Kedves Hallgatok!
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témakoreihez készitett segédanyagot olvashatjdk. A szamonkérés alapvetéen a tankonyv
alapjan zajlik, az altalunk Osszeallitott anyag a tanulast Segiti eld, a tankonyvet csak

kiegésziti.

3. Attétel és viszontattétel az altalanos orvosi gyakorlatban (MF)

Attétel: Az a folyamat, amelynek sordn a gyermekkor meghatrozo jelentéségii személyei —
elsdsorban a sziilok és a testvérek - iranti tudattalan érzelmek, vagyak, késztetések és
viszonyuldsok az élet késdbbi szakaszaiban hasonl6 viszonytipus keretében aktualizalodnak.
Ilyen példaul a tekintélytisztelet, az inceszt kotddés, a rivalizalas, a félelem az autoritastol, az
ellenallas az autoriter személlyel szemben, a testvérféltékenység.

A sziill6khoz valo viszonyulést az orvos-beteg, a tanar-tanitvany, a pszichoterapeuta-paciens,
vagy a mindennapi ¢életben a fondk-beosztott kapcsolat is konnyen aktualizalja.

A személy tobbnyire nincs tudatadban annak, hogy ismétlddésrdl van szo, kizardlag az aktudlis
kapcsolathoz tartozonak tekinti.

Ha az attételeket két nagy csoportba soroljuk, pozitiv és negativ attételeket kiilonboztetiink
meg. A pozitiv attételeket a terapids gyakorlatban kizarolag a gyogyitas érdekében hasznaljuk
fel (nem terjedhet 4t a maganéletre), a negativ attételek nehézséget jelentenek, ezért oldasuk a
beteg belatasara épitve bizonyos mértékig nélkiilozhetetlen. Az orvos-beteg kapcsolatban (a
pszichiatriat kivéve) értelmezésre nincs lehetdség, ezért az orvosnak nagy tiirelemmel kell
viszonyulnia betegéhez, hogy annak adherencigjat (elfogadasat, egyetértését, kitartasat és
egylittmiikodését) novelje.

Viszontattétel: Az orvos, tandr, terapeuta stb. tudattalan reakcidinak Gsszessége a betegével,
tanitvanyaval stb., kiilondsen annak attételével kapcsolatban. Ennek soran sziikséges magaban
tisztaznia, hogy a benne keletkezd érzések, reakciok, viszonyuldsok adekvatak-e a személy
megnyilvanuldsaira, vagy a sajat feldolgozatlan, tobbé-kevésbé tudattalan konfliktusai
torzitjdk azokat. Ez utobbi esetben elengedhetetlen az orvos Onismereti munkdja annak
érdekében, hogy a beteggel valo kapcsolata zavartalanabb, ezaltal gyogyitd tevékenysége
hatékonyabb legyen.

Ajanlott irodalom:

Laplanche, J., Pontalis, J.-B. (1994) A pszichoanalizis szotara. Akadémiai Kiado, Budapest.




Ferenczi S. (1996) Klinikai napl6 1932. Akadémiai Kiadd, Budapest.
Kubie, L.S. (1971) Pszichoanalizis titok nélkiil. In: Hidas Gy. (szerk.) A pszichoanalizis és
modern iranyzatai, Gondolat Kiad6, Budapest, 244-253. o.

4. Elharito mechanizmusok (MF.)

Azok a miveletek, amelyekkel az én védi a személyiséget a kellemetlen, fajdalmas,
szorongaskeltd vagy elfogadhatatlan élményekkel és belsé impulzusokkal szemben, illetve
amelyek segitségével ellendrzést gyakorol az Osztonkésztetések, az érzelmek ¢és a viselkedés
felett.

Az elharitdé mechanizmusoknak tehat kettds szerepiik van: egyrészt megakadalyozni a
tudatosulast, masrészt kontroll alatt tartani a bels6 késztetéseket.

A fogalmat a pszichoanalizis haszndlja, szinonim4janak tekintheté az énvédé mechanizmusok
megfogalmazas.

Az elhéritd6 mechanizmusokat a személyiség kozponti része, az én mukddteti, amelynek
vezérld elve a realitaselv. Paradox modon az elharit6 mechanizmusok éppen a realitaselvet
sértik, mert a kiils vagy belsd valdsadg torzitdsat eredményezik. Sziikséges rossznak
tekinthetk. Nélkiilozhetetlenek, mert nem vagyunk képesek mindent valosadghiien észlelni és
megélni, pszichés integritdsunk megdrzése érdekében kényszeriiliink rajuk teljesen
tudattalanul.

Kiilonbozo szerzok kiilonbozo szamu elharitd mechanizmust kiilonitenek el, ha azonban ezek
koziil valamelyik nem felel meg a fenti két kritériumnak, ne tekintsiik ide tartozonak! Példaul
az acting out, ami egy kontrollalatlan, impulziv, gyakran hetero- vagy autoagressziv
cselekedet, a tudatosulast ugyan megakadalyozza, de nincs szabalyozd ereje sem az
Osztonkésztetésekre, sem az érzelmekre, sem a viselkedésre.

Két nagyobb csoportba sorolhatok: éretlen és érett elhdritdsok. Az éretlenek a
személyiségfejlodés legkorabbi szakaszaban jelennek meg, és leggyakrabban az alapvetd
sziikségletek sulyos és ismétlodod frusztracidinak hatasara fixalodnak. Ide tartozik példaul a
hasitas, tagadas, projekcid, annullalas, idealizaléas, devalvalas, projektiv identifikacid. Az érett
elhdrit6 mechanizmusok az ¢én fejlettebb dallapotdban mikddnek: elfojtas, eltolds,
reakcioképzés, izolacio, racionalizalds, kompenzalas, szublimalas, tobbek kozott.

Nem létezik tokéletes elharitds, aminek kovetkeztében az elharitott tartalmak megmaradnak, a
pszichés dinamikanak szerves részét képezik, és manifesztaciora torekednek. Mivel azonban a
tudatossag felé el van zéarva az utjuk, keriiléutakon, tiinet formdjaban jutnak kifejezddésre. A

pszichogén tiinet mogott minden esetben talalunk egy vagy tobb elharit6 mechanizmust.
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Pé¢ldaul paranoid tiinetképzddésnél a projekcio, hiszteriform tiinetnél az elfojtas, kényszeres
tiinetnél az izolacid, fobianal az eltolas jatszik meghatarozd szerepet.

Ajanlott irodalom:

Freud, A. (1994) Az ¢én ¢és az elharit6 mechanizmusok. Parbeszéd Konyvek, Dabas-Jegyzet
Kft.

Laplanche, J., Pontalis, J.-B. (1994) A pszichoanalizis szotara. Akadémiai Kiado, Budapest.
Rycroft, C. (1994) A pszichoanalizis kritikai szotara. Parbeszéd Konyvek, Dabas-Jegyzet Kft.
Hamilton, N.G. (1996) Targykapcsolat-elmélet a gyakorlatban. Animula, Budapest, 44-80.

5. tétel: Az ingerelarasztasos terapia és a szisztematikus deszenzitizacié (TM)

Az ingerelarasztasos modszer, illetve a szisztematikus deszenzitizalas viselkedésterapias
modszerek, melyek azon beliil is az expozicios technikak csoportjaba tartoznak.

Az expozicid elnevezés arra utal, hogy a beteget kontrollalt moédon a tiineteit kivalto
helyzetbe ,helyezziik”, vagyis konfrontaltatjuk a tlinetkivaltd ingerkornyezettel. A
szorongaskivalto helyzettel vald konfrontaci6 toérténhet képzeleti sikon vagy a valdsdgban is,

illetve fokozatosan, kis 1épésekben vagy azonnal is.

Szisztematikus deszenzitizalas:

A viselkedésterapia klasszikus modszere, melynek kidolgozasa Joseph Wolpe nevéhez
fizédik (1950-es évek). A modszer lényege, hogy a kordbban szorongaskeltd helyzetet
relaxalt allapottal tarsitjuk, mely tulajdonképpen a szorongassal ellentétes aktivitas. Ennek
koszonhetden az adott helyzet szorongaskeltd potencidlja fokozatosan csokken. Az eljarast
eldszor fobias betegeknél alkalmaztak, és manapsag is 6k jelentik az egyik 6 célcsoportot.

A deszenzitizalas 1épései:

1. Relaxdcios tréning: Leggyakrabban a Jacobson-féle progressziv —relaxaciot
alkalmazzak. A kiilonb6z6 izomcsoportokra kiterjedd relaxdcios gyakorlatokat két
ilés kozott a betegnek célszerii egyediil is gyakorolnia.

2. Szorongashierarchia ésszeadllitasa: Eldszor Osszegyljtjik a beteg szdmaéra
szorongaskeltd helyzeteket, majd ezeket témakorok szerint csoportositjuk (pl.
megszolalastol valo félelem, utcai helyzet stb.), végiil pedig az egyes témakorokon
beliil rangsoroljuk a helyzeteket a kivaltott szorongds mértéke, azaz sulyossaga

alapjan. Altalaban 100-as szam jel6li a beteg szamara legintenzivebb szorongassal jard




helyzetet, mig a 0 azokra a szituacidkra vonatkozik, amelyekben a beteg teljesen
nyugodt tud maradni.
3. A deszenzitizalas gyakorlata: a kdvetkezd 1épésekben valosul meg:
e relaxacio
e asorrendben legenyhébb inger exponalasa
e Ujabb relaxacio
e kovetkezo szitudcio elképzelése

e relaxacio, nyugalmi kép aktivalasa

Ingerelarasztas:

., Mélyviz ’-technikanak is nevezik, mert a deszenzitizaldssal szemben itt a fokozatossag
helyett a beteget egybdl a legintenzivebb szorongaskivaltdo helyzettel szembesitik, illetve
maga a konfrontaci6 altalaban tartds. A konfrontacid tartossa tételére azért van sziikség, hogy
a szokasos elkeriil6-menekiild reakciokat blokkoljuk, vagyis nem engedjiik, hogy kilépjen a
helyzetb6l. Ezaltal kénytelen szembesiilni sajat szorongdsos reakcidoval, mig végiil
megtapasztalja, hogy eldzetes varakozasai ellenére nem kovetkezett be a feltételezett
katasztr6fa. Lényeges kiilonbség a szisztematikus deszenzitdlashoz képest, hogy az
ingerelarasztas sordn nem alkalmaznak szorongascsokkentd technikakat, azaz pl. relaxaciot
vagy hipnozist.

Az ingerelédrasztés is torténhet képzeleti uiton (pl. kigyofobia esetén képzelje el a beteg, hogy
kigyokkal teli agyaba fekszik, érezze, ahogy végigesusznak a testén), vagy a valosdagban (pl.
kényszeres betegek nomad tabori koriilmények kozott kénytelenek szamukra szorongast

provokald ingerekkel érintkezni, vagyis nincs lehetdségiik elkeriilni azokat).

Ajanlott irodalom

Tringer, L.: A pszichiatria tankonyve. Budapest, Semmelweis Kiado

Morotz, K., Perczel Forintos, D.: Kognitiv viselkedésterapia. Budapest, Medicina

Konyvkiado

6. A kognitiv pszichologia kozponti elgondolasa (AB, Pl)




A kognitiv pszichologia megsziiletése az 1950-es évekre tehetd, hiszen az akkori
tarsadalmi-torténelmi kontextusban az informatika rohamosan fejlédni kezdett, igy az elméleti
keretei ezen tudomanyos fejlddéshez nagyban kothetok. A kognitiv szemlélet tulajdonképpen
a ,,tudas tudomanya”, melynek vezértémaja az informaciofeldolgozas. A pszicholdgia ezen
iranyzata a viselkedés mogott hazodd mentalis, gondolkodasi-érzelmi folyamatok
vizsgalataval foglalkozik. Fontos alaptézisei kozé tartozik, hogy az emberek viselkedése
kifejezetten a mentalis folyamatok tanulmanyozasaval érthetd meg, illetve e folyamatok a
viselkedés révén objektiven vizsgalhatok.

A kognitiv szemlélet legfontosabb témakdrei a tanulas, a figyelem, az emlékezet, az
intelligencia, a mentalis reprezenticiok®, az észlelés és a nyelv. Ezen konstruktumok
vizsgalatara kiilonb6zo objektiv teszteket (lasd. teljesitménytesztek pl. MAWI) alkalmaznak
a szakemberek, melyek segitségével alaposabb képet kaphatunk az adott személy
neurokognitiv allapotarol.

A kognitiv pszichologia terapias modszere a Kognitiv terapia, mellyel leggyakrabban
a viselkedésterapia jar egyiitt, a koztudatban kognitiv viselkedésterapiaként ismert.

Az irdnyzat tanuldselméleti alapokon nyugszik és abbol a feltevésbdl indul ki, hogy a
pszicholdgiai zavarok keletkezésében a nem adaptiv kognicid, a kognitiv torzitasok jatsszak a
6 szerepet, igy az egyén érzelmei és viselkedése jorészt annak megfelelden alakulnak, ahogy
a személy a kornyezetét strukturalja, értelmezi. A pszichologiai zavarok kognitiv elméletének
harom {6 eleme van: a negativ automatikus gondolatok, a diszfunkciondlis attitidok és a
tartds maladaptiv sémak fenntartisa. A negativ automatikus gondolat hirtelen jelenik meg,
1smétlédik, tartalmaban egyéni €s gyakran torzitott (pl. ,,Sosem fogadnak el az emberek.”). A
diszfunkcionalis attitiidok altal a helyzeteket gyakran torzitott feltételezésekkel tudjuk
értelmezni, bar sokszor nem is tudatosan befolydsolja a viselkedést, igy csak lassan
valtoztathatok meg (pl. ,,Ha eleget teszek az elvarasaiknak, csak akkor fogadnak el.”). A
tartos maladaptiv sémak a személyiség mélyebb struktarajaban talalhatéak meg,
gyermekkorban alakulnak ki, ezeket a személy abszolut igazsagként kezeli, rigidek, nehezen
megvaltoztathatok (pl. ,,Senki sem szeret.”). A terdpia célja tehat ezen téves

gondolkodasmodok, feltételezések, sémak korrekcioja.

Ajanlott irodalom:

! mentalis reprezentaciok: A kiilvilag belsd leképezddése az emberi emlékezetben.




Perczel-Forintos Doéra és Morotz Kenéz (2010). Kognitiv viselkedésterdpia. Budapest:
Medicina Konyvkiado6 Zrt. 50-52. 0., 189-194.0.

PIéh Csaba (2001). A lélektan torténete. Budapest: Osiris Kiado.

Atkinson, R. L. és mtsai. (1999). Pszicholégia. Budapest : Osiris Kiadd. 547-565. o.

7. Humanisztikus pszicholégia jellemzése, Rogersi alapelvek (RZS)
A pszichoanalizis €s a behaviorizmus mellett jelent meg harmadik eréként a személykozponta
pszichoterapia, amely a humanisztikus pszichologiai iranyzat kézponti pillére lett.
megismételhetetlen. Az egyén tudatosan él, dontéseket hoz, valaszt (azaz nem kiszolgaltatott
példaul a tudattalan késztetéseinek). Viselkedése célorientalt, alapvetden ndvekedésre,
fejlodésre torekszik. Ha ez a novekedési, onmegvalositasi folyamat akadalyba titkozik, akkor
pszichopatoldgiai tiinetek jelenhetnek meg.
A személykozpontu pszichoterdpia a humanisztikus pszicholdgia alapelveire épit.
Megalapitoja €és meghatarozé alakja Carl Rogers volt. A moédszer az 1940-es években indult
az Amerikai Egyesiilt Allamokbol, Magyarorszagon pedig az 1960-as években jelent meg,
majd a 80-as években kapott nagy lendiiletet, miutan Rogers tobb alkalommal Szegedre
latogatott.
A humanisztikus pszichologia altal leirt emberképbdl kiindulva, a személykézpontu
pszichoterapia célja az egyén ndvekedését gatlo akadalyok feltérképezése, elharitasa, valamint
a személyben 1év6 erdforrasok mozgositasa, hogy a paciens ezutan sajat fejlddésén tovabb
tudjon dolgozni. A terapia sordn a paciens képessé valik felismerni, majd felszdmolni az
esetleges személyiségfejlodést akadalyozo tényezdket, differencidlni az érzéseit, redlisan
értékelni és elfogadni onmagat (valos énképet kialakitani), az 0 tapasztalasok felé nyitni, 0j
viselkedésmodokat kiprobalni. Az iiléseken mindig az ,,itt és most”-tal dolgoznak, azaz a
jelenben megjelend érzésekkel, reakciokkal, viselkedésmodokkal, nem pedig a mult
feltarasaval, értelmezésével. A terapeuta itéletmentes, elfogadd kornyezetet, tamogato
kapcsolatot biztosit, 6 maga pedig hitelesen, kongruensen van jelen, ezzel teremti meg a
fejlodés, az eldrelépés lehetdségét.
Tehat a rogersi alapelvek érvényesiilnek:

e cmpatia (egyfajta rdhangolodds a kliens gondolkodési keretére, aktudlis érzelmi

allapotara),

e a kliens feltétel nélkiili elfogadésa,




e a terapeuta hitelessége ¢és kongruens jelenléte (O6nmagaval Osszhangban,
kovetkezetesen).
Ma mar ez a fajta megkozelités nemcsak a pszichoterapia, hanem sok mas segitd kapcsolat (a

tanacsadas, a pedagogia, a lelkipasztori munka stb.) teriiletén elterjedt.

Indikacio:

Emociondlis fesziiltség, onkép- és élményzavar, beilleszkedési problémak, stresszkezelési
nehézségek, ¢Eletvezetési problémak, reaktiv allapotok esetén javasolt. Pszichiatriai
diagnozisokat tekintve: hangulatzavarok, szorongasos zavarok, pszichoszomatikus
betegségek, viselkedészavarok, bizonyos személyiségzavarok esetén. Rehabilitacios céllal
kompenzalt allapotban 1évd szkizofréneknél is jol alkalmazhato.

Kontraindikdcio:

Abszolut kontraindikaciot nem irnak le a kutatasok.

Jo6l kombinalhaté mas pszichoterapias modszerek technikaival.

8. Krizis (normativ, akcidentalis) (mhj)
(A tétel kidolgozasa szédndékosan hosszabb, hiszen az orvosi hivatas sordn barmikor

talalkozhatnak ilyen helyzettel.)

A krizis sz6 dontést, fordulatot, itéletet jelent.
Caplan az 1970-es évek elején Osszegezte a kriziselmélet alapelveit, megalkotta a
legelterjedtebb krizis-definiciét, amely szerint ez egy:

» Vilsaghelyzet, a pszichologiai

» kiegyensulyozatlansdgnak idOtartama annal a személynél, aki olyan

» veszélyes koriilményekkel kénytelen szembenézni, amelyek
» szamara fontos (!! Ezért szinte barmely komolyabb betegség lehet kriziskivalto!!)
* problémat jelentenek, 4m ezeket sem

» elkeriilni, sem megoldani nem képes

» szokasos problémamegold6 eszkoztaraval, képességeivel.
Kovetkezmény: pszichologiai egyensilyvesztés.
Nem mindegy, hogy az egyén sikeresen (kreativ krizis) vagy karosodassal (negativ krizis)
kertil ki a megterheld helyzetbdl.

A Kkrizisek 2 fajtaja:

1) normativ/normal krizisek (Erikson, fejlodési , érési krizis)




A normdl életfolyamatok valtozasaibol adodo krizisek. A személyiségfejlodés eldre
meghatarozott staciokon, lépcséfokokon (kisgyermekkor, serdiilokor, fiatal felnott kor,
¢letkdzép iddszaka, idéskor) megy keresztiil, amelyek soran az egyénnek az adott
¢letszakaszra jellemz6 problémaval, életfeladattal, krizissel kell szembesiilnie.

A probléma, az adott ¢letfeladat megfelel6 megoldasa a kovetkezo ¢€letszakaszba 1épés zaloga:
hianya a késoébbi életkorokra jellemz6 életfeladatok megoldasanak sikerességét gatolja.

Az életciklusvaltasi pontokon taldlkozunk veliik pl: serdiilokori valsag, terhesség, életkdzép
1d6szaka, nyugdijazas idoszaka, stb.

(Részletesebben példaként: a kamaszkorban az identitas keresés, az identitas
kialakitasa az életszakasz feladata a sikertelen megoldassal, a szerepdiffiiziéval szemben. A
kamaszokra jellemz6 identitaskrizis, a ,,Ki vagyok én?” kérdés megvalaszolasa az identitas
kialakuldsat eredményezi. Ha a kérdésre nem sikeriill megtaldlni a vdlaszt, akkor az
Osszezavarodottsdg, Onazonossag keresése allandosul, és a fiatal nem tud tovabblépni a
kovetkezd ¢€letszakaszba, amely a fiatal felnéttkor megoldasra var6 problémait rejti
magaban. Ekkor ugyanis a fiatalnak mar az intimitasra valo képességét kell kialakitania,
amelynek feltétele a mar kialakult identitds. Ha azonban az identitds még nem alakult ki,
akkor a személy magéba zarkozik és képtelenné valik arra, hogy a mésikra figyeljen, ez pedig
megakadalyozza az intimitas kialakuldsat. Ekkor a magany ¢és az elszigetelodés érzésével kell

szembenéznie az illetonek.)

2) akcidentalis/véletlenszerii Krizis

ahol a fenyegetd koriilmény altalaban kiviilrél érkezd, sokszor varatlan esemény. Példaul a
természeti katasztrofak, partnerkapcsolati szakitas, valasi krizis, munkanélkiilivé valas, gyasz,
egzisztencidlis zuhands, érzelmileg fontos személyek vagy jelentés dolgok elveszitése =

targyvesztés, életet fenvegetd vagy annak gondolt betegségek, Stb.

A Kkrizismatrix elmélete Jacobson nevéhez fiizédik, mely szerint ha a fejlodési és az
akcidentalis krizis idoben egybeesik, az a szokasosnal sebezhetdbbé teszi a személyt!

Orvosi szempontbdl fontos erre gondolni, ha épp életszakaszvaltasban 1évd pacienssel

dolgozunk! Ott egy komolyabb betegség nagyobb eséllyel billenti meg a pszichés egyensulyt,
¢s rontja tobbek kozott a figyelmi funkciokat, az egyiittmiikddési képességet, stb.

Jacobson szerint a krizisallapot hat-nyolc hétig tart.




A krizis iddszaka a kivaltd hatassal kezdddik, mely perceket, esetleg orakat vesz igénybe, a
megrettenés €s a nyugtalansidg szakasza napokig tart, az alkalmazkodés iddszaka hetekig

hiazodo folyamat, majd az egyensuly helyreallasa kovetkezik honapok alatt.

Szakaszai:

1 készenlét fazisa: a megoldasra vald erds motivacid, vegetativ tiinetek, pszichés
funkciok fokuszalodasa

2. kiizdelem: probalkozasok, utkeresés, nem miukodik a stratégia, egyre kapkodobb,
realitasvesztettebb, fesziiltség A  indulatvezérelt, kovetkezményei: frusztracio,
dezorganizacio, besziikiilés

3. kapkodas: érzelem-, indulatvezérelt, ujabb megoldasi probalkozasok, gorcsosek,
beszlikiiltség A, realitdskontroll ¥, impulzivitas A, agressziv cselekedetek, veszélyes
allapot, de még itt is megoldodhat

4. 6sszeomlas: alkalmazkodoképesség végképp felborul, reménytelenség, kilatastalansag

érzés, veszelyes besziikiilés, egyre erésebb regresszio, destruktiv (6nrombold) tendencia

A krizis lehetséges kimenetele: a, megoldas
b, kompromisszum, vagyis ineffektiv megoldas

C, 0sszeomlas.

a, Fejlettebb egyensulyi allapot elérésének a lehetosége, ez a ,, kreativ krizis”

A krizis megoldasa a legkedvezobb kimenetel, a kivaltd tényez6 spontan elharul vagy a
személyiség illetve kornyezete kiils6 eréforrasok mozgdsitasaval megoldja a helyzetet. Ez
esetben a krizis gazdagitja a problémamegold6 stratégidk repertoarjat, megerdsiti a
személyiséget, mely a kordbbindl magasabb fejlédési szintre Iéphet, Onbizalma
novekedhet.

b, Egyensulyba keriilés diszfunkciondlis mitkédéssel

Az egyén alkalmazkodik egy szdmara korabban elfogadhatatlan élethelyzethez, melynek
értekeivel nem képes azonosulni, ezért a krizisallapot ujra kialakulhat az ismétl6dd
dontéskényszer kdvetkeztében.

Tiinetei lehetnek: alkalmazkodési zavar, szorongasos tiinetek, poszttraumas tlinetegyiittes,
depressziv tiinetek, dependencidk (alkohol, gyogyszer, drog), pszichoszomatikus
betegségek (magas vérnyomas, irritabilis bél szindroma) !! Itt Gjra fontos lehet a betegség

kialakuldsanak idejét kortiljarni!!




¢, Az osszeomlas két f0 tipusa a pszichodzis és az ongyilkossag.

Mi jellemzi a krizisben 1évé embert?

Figyelme els6sorban a problémara iranyul, a ,,nagy probléman” beliil annak valamely
aproé részletére.

A valsagban 1évé egyén furcsdn kevert benyomast kelt, olyan emberét, aki a
krizishelyzeten, annak magyardzatan, megoldasan tinddik, ugyanakkor elgyotort,
félelmek, szorongasok kinozzak.

Erzelmi reakcioit csak kismértékben képes kézben tartani, kontrollalni, rendkiviil
impulziv.

Mindennapi tevékenysége alacsony hatasfoku.

Az emberekhez fiz6d6 kapcsolata megvaltozik. Masokat annak fliggvényében itél
meg, hogy kap-e t6liik segitséget.

Fokozottan befolyasolhatova valik, fliggdség-igénye jelentds, ,kapaszkodik” a
segitébe, mély regresszidba siillyed.

A t4jékozodo attitidok rendszere Osszeomlik. A valsdgban 1évé embernek nincs
Oonmagara vonatkozo jovoképe.

Sok mindent tud a problémaroél, de ismereteit nem tudja rendszerezni, atgondolni.

Krizis esetén érdemi segitséget jelenthet a tdmogatd kornyezet, csalad, baratok, vagy egy

olyan személy, aki meghallgat, tdmogatast nyujt.

A telefonos lelkisegély-szolgalatok kriziskezelésre specializalodtak, szamos ingyenesen

hivhato telefonszolgalat all a nehéz ¢élethelyzetbe keriil6k rendelkezésére.

Krizisambulancidhoz, mentéalhigiénés intézethez, csaladsegitd szolgalathoz, pszichologushoz,

pszichiaterhez személyesen is lehet fordulni.

Elete sordn mindenki keriil krizisbe, a konstruktiv megoldas érdekében célszerii szakmai vagy

barati segitséget kérni!

Ajénlott irodalom: Bak6 Tihamér: Verem mélyén PSYCHO ART Kiado, 2004.
ISBN:9789632171227

9.tétel: Terapias keretek és alapelvek

A pszichoterapia meghatarozasa

Pszichoterapianak nevezziik a pszichés zavarok specialis 1élektani kezelési modokkal torténd

gyogyitasat, képzett szakemberek altal. A specidlis kezelés alatt meghatarozott céllal,
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modszerrel, indikacioval, elére rogzitett keretek kozott végzett — az interperszonalis
kapcsolaton alapulo- gyogyitast értjiik. A meghatarozas minden eleme 1ényeges.

Elméleti alapok

Nincs egységes pszichoterapids elmélet, minden modszerhez sajat elmélet tartozik. Egy-egy
pszichoterapias modszer fejlettségének fiiggvénye, hogy rendelkezik-e mindegyik teriileten
kidolgozott tedriaval. A fontosabb Osszetevok a kovetkezdk: személyiségelmélet-pszichés
miikodés elmélete (pszichologia); fejlodéselmélet- kiilonods tekintettel a koragyermekkori
kapcsolatok szerepére; betegségelmélet, pszichopatologia; terapias hatas elmélete; terapias
helyzet, kapcsolat és folyamat elmélete; terapias technika elmélete; szocialpszichologia —
interperszonalis  kapcsolatok, csoport, szervezet/kontextus; kulturalis antropoldgia;
rendszerelmélet, komplexitaselmélet.

Terapias helyzet, terapias folyamat

Kiemelt fogalom a pszichoterdpias helyzet, a terdpias iilés, a terapids forma, a terdpias
szerz6dés és a terapias keret.

A pszichoterapias helyzet fogalméval irjuk le, hogy a beszélgetés meghatarozott céllal
(gyogyitas) zajlik, amihez az orvos-beteg kapcsolattol némileg eltérd szerepek tartoznak. A
pszichoterapias helyzet fogalméba a célon, kontextuson, elrendezésen, terapids forman tul
beletartozik az alkalmazott mddszer, a paciens €s a terapeuta sziikséges munkamodja.

A pszichoterdpias kezelés egységekben: terdpids iilésekben zajlik. A terapias iiléseknek a
gyakorlatban kialakult, elére meghatarozott id6tartama van. Fontos, hogy az iilésekre
megbizhatd rendszerességgel, azonos helyen, azonos idétartamban, minden kiilsé zavartol
mentesen keriiljon sor. Ez az elrendezés nem valtoztathato tetszdlegesen. Egy-egy terapias
iilésnek jellegzetes belsé menete, kapcsolati dinamikéja van.

A pszichoterapia ,,mennyisége”- idétényezo

A pszichoterapidknal egyszerre gondolkozunk terdpids modszerben és a kapcsolati
mennyiségben. Az utdbbit a teripids iilésszam Osszessége adja ki, aminek alapjan
megkiilonboztethetliink ultrardvid (1-4 {lés) rovid (10-30 ilés), kozép (30-100 iilés)- és
hosszuterapiakat. (100 iilés feletti).

A valtozas menete: a terapias folyamat

A terapias kapcsolati folyamat sematikusan a kovetkezOkbdl 4all: kapcsolatba 1épés;
kivizsgalas, terapias elOkészités; megallapodas (terapias szerzOdés), bevezetd szakasz; fO
szakasz; lezaras, levalas; kontroll, utokapcsolat.

Az indikacios folyamat sajatossagai: a terapias cél és terapias szerzoédés
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A pszichoterapias szerz0dés a gyodgyitashoz sziikséges jatékszabalyokat adja meg. A
pszichoterapias szerzddés altaldban szobeli megallapodas a beteg és a terapeuta kozott,
amelyben rogzitik: a terdpia céljat; a pdaciens tennivaloit, munkamoddjat (példaul
csoportpszichoterapiaknal a szabad verbalis kapcsolodés, a csoporton kiviili titoktartas); a
terapeuta tevékenységét (példaul a megértés segitése); a terapias koriilményeit és formai
jellegzetességeit (példaul tilésszam és — gyakorisag, hely, koltségviselés).

A terapids keret a terapias szerzédében foglaltak biztositasat jelenti a terapia folyaman. A
terapias keret a munkamoddal adja a terdpias helyzetet, amelyben elindul a sajatos 1élektani

folyamat — a paciens valtozasa -, és ezt nevezziik a terapias folyamatnak.

Felhasznalt irodalom:

A pszichiatria roviditett kézikonyve, Szerk.: Németh Attila (495-513. 0.)

10. Progressziv relaxacio és autogén tréning, biofeedback jellemzése (RZS)

Az autogén tréning (AT) modszerének kidolgozasa Schultz nevéhez flizédik, megjelenése az
1920-as évekre tehetd. Megfigyelte, hogy a kiilonb6z6 testrészekre alkalmazott szuggesztiok
soran csOkkent a paciensek szorongdsa, a belsd fesziiltség. Az autogén tréning egymasra
¢piild 1épésekbol all, amelyek soran kiillonbozo testrészek, szervrendszerek ellazitasara,
nyugalmi tonusanak elérésére fokuszal. Az AT alap Iépései: a végtagok izomzatanak
ellazitasa, a szivmiikddés, a légzés, a zsigeri szervek és a feji vasomotorium nyugalmi
tonusanak létrehozasa. A mddszert a terapeuta megtanitja a paciensnek, igy a végén olyan
eszk6z lesz a kezében, amelyet oOnalléan, barmikor alkalmazhat. Nemcsak pszichés
betegségek esetén hasznos, hanem preventiv, egészségmegdrzd, Onismereti, Onfejlesztd
funkcioval is bir.

A mddszer elsajatitasanak feltétele a két terapids iilés kozti otthoni gyakorlas és az atélt
¢lmények naploszerli vezetése, majd ezek megbeszélése a terapeutaval, amely eldsegiti a lelki
torténések tudatositasat, integralédasat. A terapids folyamat hatdsara csokkennek a
szorongasos tiinetek, fejlédik az onismeret, a testtudatossag, javul a koncentracid, a kognitiv
teljesitmény, javul az altalanos egészségi, szomatikus allapot (testi miikodés nyugalmi ténusa
miatt), n6 a stressz tolerancia.

Ez az ellazult allapot teremtheti meg az alapot tovabbi hivoképekkel (példaul katatim
képélmény moddszere), szimbolumokkal (szimbolumterapias modszer) valé munkanak.
Biofeeback: kiilonb6z6 mérdeszkozok segitségével kap a személy visszajelzést a testi

ellazulas mértékérdl, ezzel segitve a szorongasos, stresszes allapot felismerését, illetve a
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relaxalt allapot tanulasat. Példaul pulzus mérése, vérnyomas mérése, bér homérsékletének
mérése, borellenallas mérése (szorongas, stressz fokozza az izzadast), EMG, EEG.
Progressziv relaxdcio: ez a technika szintén abbdl indul ki, hogy stressz, szorongas esetén az
emberi test izmai megfesziilnek. Ha ezeket tudatosan ellazitjuk, akkor a pszichés allapot is
valtozik. A progressziv relaxacio alatt egyszerre egy meghatarozott izomcsoport
megfeszitésére fokuszalunk, majd, amikor ugyanezt az izmot ellazitjuk, akkor azon a helyen
tapasztalhat6 ellazuld érzésre dsszpontositunk. A progresszivitas azt jelenti, hogy fokozatosan
haladunk végig az egész testen egy meghatarozott sorrend szerint, és mindenhol ugyanazt a
feszitd-relaxald eljarast ismételjiilk meg. Ez a modszer szintén segit abban is, hogy egyaltalan
megtanuljuk felismerni, hogy mikor melyik izmunk valik fesziiltté, tartos stresszre hogyan
reagal a testiink. (Gyakran észre sem vessziik a hétkoznapi rutin kdzben jelenlévd stressz
emelkedett szintjét, tartossagat, vagy a meglévo tiineteket nem kapcsoljuk hozzad. Azonban, ha
gyakori fejfajas, hatfajas, nyakfdjas stb. jelentkezik, akkor lehetséges okként érdemes a stressz
miatti, tartds izomfesziilést is szamba venni.)

Kontraindikacio: fokozott regresszids készség, borderline- és pszichotikus allapot; illetve
kényszeres, hipochonder, paranoid tiinetek esetén sem javasolt.

Kombinalhato mas pszichoterapids eljardsokkal (példaul viselkedésterapids folyamattal),
valamint segitséget jelenthet szomatikus beavatkozasok kapcsan félelem oldasara, szuggesztiv

elemek alkalmazasara.

11. A pszichodinamikus iranyzat alapelvei (MF)

A pszichodinamikus iranyzat Sigmund Freud elméleteibdl bontakozott ki, 6 alkotta meg a
tudatmiikodés topografikus modelljét is, amely szerint a lelki tartalmaknak harom
tartomanya van: a tudatos, a tudateléttes ¢és a tudattalan. Tudatos az, amir6l az adott
pillanatban tudomasunk van. A tudateldttes tartalmak aktualisan kiviil esnek a tudatossagon,
de konnyen azza véalhatnak. A tudattalan tartalmak viszont — amik a személyiség miitkodése
szempontjabol a legnagyobb jelentdséglick — akaratlagosan nem tudatosithatok, mert bizonyos
pszichés er6k megakadalyozzak azt.

Freud dolgozta ki a személyiség strukturalis modelljét is, ami szintén altalanosan elfogadott
a pszichodinamikus irdnyzat kovetdi részérdl. Eszerint a személyiség harom instanciabdl all,
melyek kdlcsonhatasa eredményezi a komplex emberi viselkedést. Az 6sztonén (id) tartalmai
az Osztontorekvések lelki kifejezddései, tudattalanok, részben ordkletesek, részben szerzettek

és elfojtottak. Az Osztonén az 6romelv alapjan milkodik, a sziikségletek és vagyak azonnali
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kielégitésére, az Osztonkésztetések okozta fesziiltség halasztdst nem tiird megsziintetésére
torekszik, igy gyakran kertil konfliktusba a masik két instanciaval, az énnel és a felettes-énnel.
A felettes-én (superego) az interiorizalodott szocialis, moralis normakat, a tilalmainkat
tartalmazza, igy egyik f6 funkcioja a lelkiismeret. Az én (ego) egyarant fiigg az Osztonén
igényeitdl és a felettes-én parancsaitdl, illetve a valdsag kovetelményeitol. A pszichés
folyamatok 0sszekotd tényezdjeként jelenik meg, a realitaselvet koveti, és a viselkedés
szabalyozasaban, valamint az egészséges lelki miikodésben meghatarozo szerepet tolt be.

A pszichodinamikus iranyzat a tovabbi alapelvekre épiil:

Pszichés determinizmus: Semmilyen lelki jelenség nem jon létre véletlenszertien, hanem
csak ok és okozat meghatarozott, ezért megismerhetd lancolataként. Az emberi viselkedés
hajtéereje, motivacidja az Osztonokbdl szarmazik. Az ember viselkedése ¢és
személyiségfejlodése elsdsorban intrapszichikus tényezdk altal determindlt, mint amilyenek
példaul a belsé impulzusok, sziikségletek, vagyak, intrapszichés konfliktusok. A kiilsd,
szocidlis tényezOk hatdsa kozvetetten, masodlagosan érvényesiil. Ezek az intrapszichikus
faktorok képezik a megnyilvanuld, megfigyelhetd viselkedés okait. A klinikai vizsgalatnak,
kezelésnek ¢és kutatasnak ezért ezekre az intrapszichés mechanizmusokra kell iranyulnia, még
ha azok rejtettek is a kdozvetlen megfigyelés szamara.

Pszichogenetikus elv: A viselkedés és annak zavarai kialakulasaban alapvetd tényez6 a kora
gyermekkori sziikségletek frusztracidja vagy tilzott kielégitése. Eppen ezért a sziiléknek,
testvéreknek és a kornyezetnek — kiilonosen az autoritds személyeknek — fokozott
jelentdségiik van az ember élettorténetében. A mult (a kora gyermekkor) torténéseinek
nagyobb a jelentdségiik, mint a jelenben hato6 tényezOknek.

Ajanlott irodalom:

Freud, S. (1991) Az ésvalami és az én. Reprint kiadas, Hatdga Sip Alapitvany, Budapest.
Freud, S. (1982) A pszichoanalizis foglalata. In: Freud, S. Esszék, Gondolat Kiadd, Budapest,
407-474. o.

Hermann 1. (1988) A pszichoanalizis mint modszer. Gondolat Kiado, Budapest.

Klein, M. (1999) A sz6 elétti tartoméany. Akadémiai Kiad6, Budapest.

12. tétel Klinikai és egészségpszichologia kompetenciai, osszevetése a tarsszakmakkal
(GB)

A tarsadalomtudomanyok kozott kiemelt szerepet kap a pszicholdgia tudomanya, mely
bioetikai kutatds mddszertani alapokon nyugvo humén tudomanyteriilet. Az egészségligyi

ellatd rendszerben folytathatd tevékenységhez az alap pszichologia MA végzettség mellett,
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kiegészitd egészségligyl szakvizsgat sziikséges tennie a szakembereknek (3 vagy 4 éves
képzési iddszak). Két tipusa elérhetd hazankban: klinikai és mentalhigiénés szakpszichologus
szakvizsga, valamint alkalmazott egészségpszichologiai szakvizsga.

A két tipusu szakvégzettséggel rendelkezd szakemberek munkaja kozott szamos hasonldsag
¢s atfedés tapasztalhat6. A klinikai szakpszichologus ¢és az egészségpszichologus is
foglalkozik szomatikus €s mentalis betegségekkel kiizdok pszichologiai ellatdsaval. Gyakran
végeznek terapids munkat csoportos vagy egyéni formaban osztalyos koriilmények kozott,
valamint a jarobeteg ellatasban.

Az egyik legfontosabb kiilonbség a két szakteriilet kozott, a betegellatassal kapcsolatos
szemléletmod. Az egészségpszichologia alapvetden a megbetegedésekkel kapcsolatos
megkiizdést, a preventiv munkamodot képviseli, mig a klinikai szakpszichologia leginkabb a
szakpszichologus kiilonb6zd pszichodiagnosztikai mérdeszkozok segitségével tamogatja
felmérni az adott személy jellegzetes gondolkodési és cselekvési stilusat, kiegésziilve az
érdeklodés, értékek, attitidok, észlelési és gondolkodasi stilus, intellektudlis szinvonal, belsd
dinamika ¢és viselkedés megismerésével. Mindehhez a klinikai szakpszichologus kiilonb6z6
teszteket (projektiv tesztek — Rorschach Teszt, TAT Teszt, Szondi teszt; személyiség
interjukat — SCID interjuk, onkitoltds teszteket — MMPI proba, teljesitményteszteket — 1Q
tesztek (MAWI, WAIS-1V), valamint 6nkitdlts tiinetbecslé kérdbiveket és skalakat (pl. Beck
Depresszi6 Kérddiv)) hasznal.

Pszichodiagnosztikai vizsgalatot klinikai szakpszichologus, szakpszichologus jelolt és
esetenként egészségpszichologus is végezhet, azonban a szakvélemények megalkotdsa
minden esetben klinikai szakvégzettséghez kotott feladat. Ez a gyakorlatban gy jelenhet
meg, hogy az egészségpszichologus felveheti az adott tesztet vagy kérddivet, melyre az alap
pszicholdgiai szakvégzettség jogositja, azonban a véleményt csakis klinikai szakpszichologus
allithatja ki. A szakpszichologusok és az orvosok (pszichidterek) munkaja jol kiegészitheti
egymast, a diagnosztikai munkan kiviil (klinikai szakkompetencia), mindkét szakpszichologus
végezhet rovidebb egyéni és/vagy csoportos terdpias tevékenységet. Szomatikus osztalyokon
mindez leginkabb ugy kiiloniil el, hogy az orvos végzi a farmakoterapias munkat, mig a
szakpszichologus a pszichoterapiat. Pszichiatriai ellatdé helyeken a farmakoterapia mellett,

pszichiater szakorvos is bekapcsolodhat a pszichoterapidba.

Ajanlott irodalom:
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Fiiredi és Németh: A pszichiatria magyar kézikonyve, Medicina Konyvkiado Zrt., Budapest,
2015

13. tétel. Személyiségzavarok
Fogalma

A személyiség fogalma ugy is definialhato, hogy az a személy megfigyelheté magatartdsanak
¢s a szubjektiven atélt tapasztalatdnak a teljessége. Az egyén leirdsa igy magaban foglalja
mind a szocialis, mind a privat aspektusokat. A személyiségzavar kifejezés arra az €élménybeli
¢s viselkedésbeli tartds mintazatra utal, amely jelentdsen eltér a kulturalis elvarasoktol. A
személyiségzavar gyakori és kronikus pszichiatriai betegség. Prevalenciaja 10 és 20% kozott
van az atlagpopulécioban. A személyiségzavarban szenvedd betegek gyakran utasitjak el a
pszichiatriai segitséget, és tagadjak problémajukat. Altaldban a pubertast kovetSen
jelentkeznek a személyiségzavarokhoz tarsulo viselkedészavarok, amelyek az életkor
elérehaladtaval rogziilnek €s igy nehezen korrigalhat6 €letvezetési hibakat eredményeznek.
Jol érzékelteti ezt a klasszikus monddas, miszerint a személyiségzavar diagnozisa az
anamnézisbol olvashat6 ki, szemben a legtobb pszichiatriai betegséggel, ahol a beteg tiinetei
¢€s panaszai segitenek inkabb a diagn6zishoz. A személyiségzavarban szenvedd emberek
¢letviteliikben is veszélyeztetettek, amelyre utalnak az alabbi adatok is: magasabb a valasok
szama; nagyobb eséllyel valnak munkanélkiilivé és hajléktalanna; gyakoribb a gyermekekkel
valo visszaélés; nagyobb gyakorisaggal valnak baleset aldozatava; siirlibben kertilnek
korhéazba; kriminalis cselekmények elkovetdi kozott 70%-ban fordulnak eld; autodestruktiv
cselekmények elkdvetdi kozott joval gyakoribb az eléfordulasuk; az alkoholdependensek 60-

70%-a és a drogdependensek 70-90%-a személyiségzavarban is szenved.
Torténeti vonatkozasok

A személyiségzavart régebben pszichopatianak nevezték, amely alatt mindig valamilyen
beilleszkedési zavart értettek. Fontos szerzoi nevek akik a személyiségzavarokkal is
foglalkoztak: Hippokratész négy temperamentum tipusa; Pinel (1801) a tudatzavar nélkiili
felhangoltsdg (manie sans delire);, Prichard (1837) erkolcsi fogyatékossag (insania moralis);
Freud és Abraham a pszichoszexualis fejlodés elakadasaként értelmezett karakterzavar;
Schneider (1934) kategorikus rendszere; Cleckley (1950) megtartva a pszichopatia fogalmat
valdjaban a szociopatids az antiszocialis személyiség jellemzdit adja meg; A DSM-II

megjelenésétdl (1968) beszéliink antiszocialis személyiségzavarrol.
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Klasszifikacio

A DSM-III bevezetése 6ta harom nyalabot (clustert) kiilonboztetliink meg a
személyiségzavarok kategorizacidjaban; a furcsa, kiilonc A nyalabot ( paranoid, szkizoid,
szkizotip) a dramatikus B nyalabot (borderline, hisztrionikus, narcisztikus, antiszocialis) és a
szorongd C nyalabot ( elkeriild, dependens, obszessziv-kompulziv). A jelenleg hasznalatos
BNO-10 és DSM-5 szoros atfedést mutat. A DSM-5 elkiilonit még az altalanos orvosi ok
miatt kialakult személyiségvaltozast (pl. frontalis lebeny sériilés) és megad egy egyéb
specifikus személyiségzavar kategoriat is. A klinikai vizsgéalat mellett pszichodiagnosztikai
eszkozok is segithetnek a diagnozis felallitasaban és pontositasaban, Rorschach teszt ,
onjellemzd tesztek. Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), Temperament and

Character Inventory (TCI), Szondi-teszt, TAT, rajztesztek.

Etiologia
Koreredete vonatkozasdban vizsgéltdk a genetikai faktorokat, bioldgiai faktorokat,

pszicholdgiai faktorokat.

A bioldgiai, pszichologiai és szocidlis rizikofaktorok szerepe a személyiségzavarok

mintadzata lesz az, amely kirajzolja egy adott beteg korképének a koreredetét. Ezen

interakcionalis mint4zatot a biopszichoszociélis modell foglalja 6ssze.

Megjegyzendd, hogy ujabban a személyiségzavarok pszichodinamikus koncepcioja mellett
jelentds eredményeket mutatott fel a karakterkialakulas un. pszichobiologiai modellje, amely

Cloninger nevéhez flizédik.

Terapias lehetoségek

Mivel a személyiségzavarokra jellemz6 maladaptiv magatartdsmintazatok részben
biologiailag is meghatarozottak, illetve a pszichoszocialis eredetiiket tekintve sokszor igen

korai eredetliek, a kezelés hosszl, és sokszor csak mérsékelt hatasfoku.
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Pszichoterapids lehetdségek: Klasszikus pszichoanalizis, pszichodinamikus terapiak

modositott formadi, csoportterapiak €s szocioterapiak, kognitiv és viselkedésterapidk. A

srer

Felhasznalt irodalom:
A pszichiatria roviditett kézikonyve, Szerk.: Németh Attila (2013)

A pszichiatria magyar kézikonyve, Szerk.: Fiiredi Janos, Németh Attila (2015)
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14. Kiégés és prevencioja (DN)

A burnoutként is hasznalt fogalmat 1974-ben Freudenberger irta le eldszor, és a
kovetkezOképp definialta: ,,A szindroma kronikus, emocionalis megterhelések, stresszek
nyoman fellépé fizikai, emocionalis, mentalis Kimeriilés allapota, mely a reménytelenség
¢s inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jar, s melyet a sajat személyre,
munkara, illetve masokra vonatkozo6 negativ attitlidok jellemeznek.”

Ezt 1998-ban modositotta Maslach ¢és Jackson, 3 dimenzigjat irtak le: emocionalis
kimeriiltség, deperszonalizacid és csokkent személyes eredményesség. Az ¢ felfogasukban a
kiégés a megterheld interperszondlis kapcsolatokban megélt stressz eredménye. Ennek
fényében érthetd, hogy leginkabb segité szakmakban elterjedt, de barmely szakteriileten
kialakulhat.

Cherniss kidolgozta a burnout fejlddési modelljét. Az elsd szinten megjelenik az észlelt
stressz, a masodikon fizikai és emocionalis faradtsag jelentkezik, a harmadik szinten mar
védekezd magatartdsformak is megfigyelhetéek, mint a cinizmus, érzelmi visszahuzodas ¢€s
elkiiloniilés.

A burnout tiinetei hasonldak a depressziééhoz, de jol elkiilonithetd a két allapot. Kiégés
esetén fizikai, mentalis és érzelmi faradtsag allando jelenlétét tapasztalhatjuk, a munkaval
kapcsolatos problémakban eszkoztelennek érzi magat az érintett, nem érzi, hogy van
segitsége, s ez a reménytelenség atterjed az élettel kapcsolatos megélésére is, és az
Onbecsiilést negativ iranyba befolyasolja. A depresszio altalaban intraperszonalis, vagyis az
egyénnel kapcsolatos tényezOk miatt alakul ki, a burnout viszont interperszonalis faktorokon
alapszik, tehat a munka sordn megalt interakciok - munkatarsakkal és kliensekkel, betegekkel
- jellegzetes mintazata hatarozza meg. A kiégés tekinthetd a munka és az egyén elvarésai
kozotti 0ssze nem illés kovetkezményének is, mellyel nem tud adekvatan megkiizdeni az
érintett, €s igy onfenntartd folyamat is kialakulhat.

A kiégés prevalencidgja a teljes lakossag korében 15-20%, egyetemi hallgatok, foként
orvostanhallgatok korében hasonld aranyokat talalhatunk. Fiataloknal, palyakezddknél
gyakori, az egyik legnagyobb protektiv faktor a hazassag, de hasonlo szerepet tolthet be a
szocialis halo is. Az Onértékelés, onismeret, pozitiv gondolkodas €s a vallasossag bizonyul
tovabba protektiv tényezdnek.

Prevencidés lehetdség az egyetemen az Onismeret fejlesztése, pdalyaszocializacio.
Munkavallalok esetében is segit az Onismeret, emellett a kommunikécios és stresszkezeld

tréningek (autogén tréning), maganélet és szakma elvalasztdsa (ne vonodjunk be tulzottan a

19




betegek sorsaba pl.), esetmegbeszéld csoportok (Balint csoport), szerepkonfliktusokra vald

felkészités (csalad vs munka).

Ajanlott irodalom:

Gy6rffy Zsuzsa és Adam Szilvia: Az egészségi allapot, a munkastressz és a kiégés alakulasa
az orvosi hivatasban.Szociologiai Szemle 2004/3. 107-127 pp

Hazag Aniké és Major Janos: A hallgatoi kiégés jelensége, medikusok lelki egészségvédelme,
Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 9 (2008) 4, 305—322

Mihalka Maria: A kiégésrol - nemzetkozi és hazai kutatasi kitekintés, Acta Sana, (10) 2. pp.
7-18. (2015)

15. A tiinetbecslo skalak definialasa, dsszevetése a projektiv és a teljesitmény tesztekkel
(AB, PI)

Ez a tétel szorosan kapcsolodik a kdvetkezo tételekhez: 16., 17., 18., 20.

Tesztekkel, valamint teszteléssel az élet minden teriiletén talalkozunk (pl.:
nyelvvizsga, szinlats, orvosi vizsgalatok stb.). A pszicholdgiai tesztek olyan tudomanyosan
kidolgozott probahelyzetek, melyek az emberi képességek, teljesitmények, tulajdonsdgok
vagy pszicholdgiai, neuropszichologiai allapotok egzakt észlelésére hivatottak

Egydimenzios kérddivek, tiinetbecslé skalak, amik konkrét tiinetek vizsgalatat tlizik
ki célul. Ennek megfeleléen vannak példaul hangulatzavarok tiineteit (Hamilton, Beck, Zung),
szorongasos tiineteket (pl. Hamilton szorongasskala, STAI, Yale-Brown Obsessive
Compulsice Scale), skizofrénia tiineteit (Pozitiv/Negativ tiinetek becslési skaldja) vizsgalo
tiinetbecsld skalak.

A projektiv tesztek olyan személyiségtesztek, amelyekre az adott vélasz értékelése
nem az adott tliinet megléte mentén (lasd. tiinetbecsld skaldk) sem pedig a helyes vagy
helytelen dimenzié mentén torténik (lasd. teljesitménytesztek). A projektiv tesztek logikaja
szerint a személyiség mély alapstrukturdja, tudattalan motivacioi, elharitd6 mechanizmusai és
konfliktusai kozvetlen rékérdezéssel nem explordlhatéak. A vizsgdlati helyzetben nehezen
meghatarozhato ingerekrdl kell beszélni, mitkddési alapelviik az, hogy ,.értelmetlen” vagy
tobbértelmi ingereket mutatunk be a vizsgalati személynek, aki ezeknek sajat tudattalan lelki
tartalmai kivetitésével ad jelentést. A vizsgalati személy vélaszai mentén a személyiség
globalis miikddésére lehet kovetkeztetni a valaszok elemzését kovetden. A legismertebb

projektiv tesztek a Rorschach, a Tematikus Appercepci6 Teszt, illetve a Szondi-teszt.
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A teljesitménytesztek bizonyos képességeket, képességcsoportokat, funkciokat
mérnek. Teljesitménytesztek példaul: MAWI IQ teszt, Raven, Addenbroke-féle Kognitiv
vizsgalat (lasd 18., 20. tétel)

Ajanlott irodalom:
Firedi Janos, & Németh Attila (2009). A pszichiatria magyar kézikényve. Medicina
Konyvkiado: Budapest. 177-181. o.

16. Hamilton Depressziéo Skala (HAM-D) és a Beck Depresszio Kérdéiv (BDI) (DN)

A depresszio tiineteinek sulyossagat becsld skala mindkét eszkoz, tehat nem diagnosztikai
modszerek, a teszt felvételének idején mérik fel az allapotot, igy az allapot kdvetésére is
alkalmasak.

A HAM-D egy félig strukturdlt interju, mely sordn a szakember az eldre megadott
szempontok alapjan folytatott beszélgetés utan pontozza a depresszid egyes tiineteinek adott
pillanatban detektalhatd sulyossdgat. Max Hamilton fejlesztette ki az eredeti verziot 1960-
ban, 21 itembdl all, melybdl 17-et kell pontozni. 0-7 pont normal, 8-13 enyhe, 14-18 kozepes,
19-22 sulyos, 23-ndl nagyobb pontszam igen sulyos depressziv tiineteket jelez. Az érintett
terliletek kozott szerepel a hangulat, blintudat érzése, szuicid ideéaciok, alvaszavar, agitacio
vagy gatoltsag, szorongéas, sulyvesztés €s testi tiinetek.

A BDI egy 6nkitoltds depresszio tiinetbecsld skala, melynek a 21 itemes valtozatat hasznaljuk
leginkabb. Aaron T. Beck irta le els6ként a depresszidt kognitiv szempontbdl, s ezen elmélete
¢s tapasztalatai alapjan fejlesztette ki a BDI elsé verzigjat 1961-ben. 21 allitdscsoportot
tartalmaz, melyek mindegyike a depresszio kiillonb6z6 tiineteinek négyféle sulyossagu
megnyilvanulasat irja le. A kitoltonek ki kell valasztani, melyik irja le aktualis allapotat a
leginkabb a négy koziil. A valaszokat 0-3-ig lehet pontozni, az allitds sulyossdganak
megfeleléen. 0-13 pont normal, 14-19 enyhe, 20-28 kozepes, 29-63 pont sulyos depressziv
tiineteket jelez. A masodik €s a kilencedik kérdéscsoport tdmpontot adhat a szuicid veszély
felmérésére, eldbbi a reménytelenség érzésére kérdez ra, utobbi pedig az Ongyilkossag
gondolatat jarja korbe.

A HAM-D objektivebbnek tekinthetd, mig a BDI onkitoltds eszkdzként tiikrozi a kitdltd
szubjektiv megélését, esetleges manipuldcios szdndékat is.

17. Spielberger-féle Vonas- és Allapotszorongas Kérdéiv (STAI) (AB, PI)
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A Kklinikai gyakorlatban a Spielberger-féle Vonas- és Allapotszorongas Kérdéiv
(STAI) egy gyakran hasznélt méréeszkdz. A STAI a szorongis mértékét meghatarozo
kérdoéiv, melyet a paciens Onbevallasos alapon tolt ki. A szorongés két tipusat vizsgalja, a
vonasszorongast ¢és az allapotszorongast. Mivel a vondsszorongas a beteg stabilabb
szorongasos beallitottsagat méri, ezért mar személyiségvonasként is értelmezhetd (,,Altaldban
hogy érzi magat?”). Az allapotszorongas pedig az adott személy jelenlegi, aktudlis allapotarol
(szorongasarol) ad képet (,,Eppen most hogy érzi magat?”).

A kérdoiv 40 tételbdl all, melyet a paciens 1-4-ig terjedd Likert-skalan pontozhat
annak megfeleléen, hogy milyen mértékben jellemzé ra az allitds. Ez alapjan 20 tétel arra
vonatkozik, hogy altalaban miként érzi magat a beteg, 20 tétel pedig arra, hogy jelenleg
hogyan érzi magat. A tételek kozott vannak forditott tételek (pl. ,,Jo! érzem magam.”), melyre
iigyelni kell a pontozas soran, mivel ellentétes értéket kap a pontozasnal.

Ajanlott irodalom:

Fiiredi Janos és Németh Attila (2009). A pszichidtria magyar kézikonyve. Budapest: Medicina
Konyvkiadé. 179. o.

Fiiredi Janos, Németh Attila és Tariska Péter (2007). A pszichiatria roviditett kézikonyve.
Budapest: Medicina Konyvkiadd. 166. o.

18. Magyar Wechsler Intelligencia Teszt (MAWI) és a Raven teszt ismertetése (AB, Pl)

Az intelligencia fogalmat tobbféle modon lehet definidlni. Amig Stern szerint az
intelligencia az 0j helyzetekhez valé alkalmazkodas képessége, addig Wechsler szerint ez
inkabb egy olyan globalis képesség, ami célszerii cselekvésre, raciondlis gondolkodasra €s a
kornyezettel valo eredményes banasra 6sztondz minket.

A legelterjedtebb hazankban hasznalt intelligencia teszt a Wechsler-féle Intelligencia
Teszt (MAWI), amit felnétt magyar? mintara standardizaltak. A teszt kétfaktoros szerkezeti,
van egy verbalis és egy performacios feladatokat tartalmazo része, melyek 5-5 részprobat
tartalmaznak. Az egyes részprobak fokozodd nehézségi sorrendben kovetik egymast. A
verbalis probakhoz tartoznak ismereteket, helyzetek megértését, szamismétlést, szamolasi
feladatokat és dsszehasonlitast mérd feladatok. A performacids feladatokhoz tartozik a
rejtjelezés, melynek lényege, hogy 90 masodperc alatt egy meghatdrozott minta alapjan

valtakoz6 sorrendben bemutatott szamokhoz kell meghatarozott jeleket lemasolni. A

2 Létezik gyermekeknek sz616 intelligencia teszt is, a Wechsler-féle intelligenciateszt
gyermekvaltozata (WISC).
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képrendezés feladat soran egy 0sszekevert képsorozatot kell kronologiailag helyes sorrendbe

rendezni. A képkiegészités feladatnal azt kell felismerni, hogy a felmutatott képrél melyik

lényeges elem hianyzik. A mozaikpréba soran a vizsgalt személynek a képen bemutatott

mintazatokat kell szines kockabol (piros €s fehér) idore kiraknia. Végezetiil a szintézisproba

feladatnal harom figurat kell azok Osszekevert részleteibdl Osszeallitani. Az 1. tablazat a

MAWI részfeladatait sorolja fel annak fliggvényében, hogy az adott feladat milyen

képességiinket hivja segitségiil.

Részfeladatok Mit mér?
1. Ismeretek az elsajatitott ismeretanyag
milyen mértékben képes valaki
2. Helyzetek megértése minél szélesebb kdrben gyakorlati
ismereteit értékelni
_ figyelem, rdévidtdvi memoria,
3. Szamismétlés _
koncentracios képesség
intellektualis gyorsasadg, konkrét
4. Szamolasi feladatok szamokkal Osszefliggd
< gondolkodasi képességek
o
;{ 5 Osszehasonlitas absztrakt gondolkodas
=
:? az asszociacio gyorsasaga,
*
§ 6. Rejtjelezés motoriumba vald atvétele, ¢ép
2: vizuomotoros koordinacio
S~
]

7. Képrendezés

8. Képkiegészités

9. Mozaikproba

10. Szintézisproba

0ssz-szituacid megértése, vizualis
rendszerfelismerés

vizudlis figura felismerése és
azonositasa, fogalomalkoto

képesség
analizalo, szintetizalo képesség

gondolkodasmad, kombinativ

készség

1. tablazat A MAWI részfeladatai annak filiggvényében, hogy az adott feladat milyen

képességilinket méri
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A teszt 6sszeredménye alapjan megallapithatd az altalanos 1Q-mutatod, azonban ezen
feliil kiszamithatdo még a vizsgalt személy verbalis (VQ) és performacios 1Q-ja (PQ) is. Az
atlagos 1Q 91-109 kozott, az extrém alacsony 1Q a 68-as érték alatt mozog.

A MAWI teszt folyamatos fejlesztés alatt all, az elérheté legkorszeriibb verzié a
Wechsler Felnétt Intelligenciateszt (WAIS-1V). A mér6eszkdoz négy részteriiletet mér
(Verbalis megértés, Perceptudlis kovetkeztetés, Munkamemoria és Feldolgozési sebesség),
amelyek az intelligencia egyes részteriileteit vizsgaljak. A WAIS-IV tesztbol — hasonldan a
MAWI-hoz — 6sszpontszam szamolhatd, azonban a teszt értékelésénél az intelligenciadvezet
hangsulyos, amely a vizsgalati személy globalis kognitiv mitkodésérél ad a klinikusoknak
képet.

Az intelligencia mérésére a Raven-féle Progressziv Matrix tesztet is szokdas
alkalmazni, mely egy vizualis, nem verbalis képességeket vizsgalé mérGeszkoz. Az
intelligenciateszt geometriai 4brdkat tartalmaz. A vizsgéalati személy feladata, hogy
kivéalassza, hogy melyik rész hidnyzik egy nagyobb képbdl. A feladatok fokozatosan

nehezednek. A teszt egyénileg vagy csoportosan is felveheto.

Ajanlott irodalom:

Fiiredi Janos és Németh Attila (2009). A pszichidtria magyar kézikonyve. Budapest:
Medicina Konyvkiadé. 166-169. 0.

Fiiredi Janos, Németh Attila és Tariska Péter (2007). A pszichiatria roviditett
kézikonyve. Budapest: Medicina Konyvkiado. 143-145. o.

19. MMPI ismertetése (AB, PI)

Az MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) az egyik leggyakrabban
hasznalt személyiségteszt a klinikumban. A méréeszkdz 566 tételbdl all, melynek minden
allitasara ,,igen”, ,,nem” vagy ,,nem tudom” valasz adhat6. A teszt kidolgozoi mar 1étezd
pszichiatriai esettanulmanyokbol gyijtotték ki a kérdéseket, és ezeket pszichidtriai
betegekkel, illetve nem klinikai, egészséges, normal személlyel (kontrollcsoport) is felvették.
A kérddivbe azok az allitdsok keriiltek csupan, melyek az adott klinikai csoportok és a nem
klinikai minta k6z6tt differencialt.

Az MMPI tételei tiz klinikai és négy validitasi skalat tartalmaz. A klinikai skalakhoz
a Hipochondria (Hs), a Depresszio (D), a Hisztéria (Hy), a Pszichopatia (Pp), a Maszkulinitas-

feminitas (Mf), a Paranoia (Pa), a Pszichaszténia (Pt), a Szkizofrénia (Sc), a Hipomania (Ma)
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¢s a Szocialis introverzid (Si) tartozik. E skéaldkon elért pontszam alapjan elmondhatd, hogy
az adott vizsgalati személy mennyire hasonlit az pszichiatriai diagnézissal rendelkezé
alanyok valaszaihoz. Az értelmezés soran a 70 pont feletti értékek tekinthetd patologiasnak.
A klinikai skaldk értékeinek segitségével rajzolodik ki az egyén klinikai személyiségprofilja,
mely grafikusan is abrazolhato6.

A validitasi skaldk (Nem tudom [?] skala, Validitas [F] skala, Hazugsag [L] skala,
Korrekcids [K] skéla) a kérddiv érvényességét (validitas), a valaszok Oszinteségét, esetleges
torzitasat (pl. mennyire akarja magat j6 szinben feltiintetni) mérik, illetve azt, hogy a vizsgalt
személy mennyire konzekvensen toltdtte ki a tesztet. Magas értékek esetén a
személyiségprofilt fenntartassal kell kezelni, olykor azonban mar nem is értelmezhetd.

Az MMPI-2 méréeszkoz, a legujabb verzid, melynek szerkezete és pontozasi
technikdja azonos az MMPI kérddivvel. Az MMPI és az MMPI-2 korlatai ellenére a
pszichopatoldgiai tiinetek megfeleld mérdeszkoze és hasznos segitséget nyujt a kezelésben,

illetve a terapidban egyarant.

Ajanlott irodalom:

Fiiredi Janos és Németh Attila (2009). 4 pszichidtria magyar kézikényve. Budapest:
Medicina Konyvkiado. 169-170. o.

Firedi Janos, Németh Attila és Tariska Péter (2007). A pszichiatria réviditett
kézikonyve. Budapest: Medicina Konyvkiado. 147-148. o.

20. Mini-Mental Teszt, Addenbrooke-féle Kognitiv Teszt, Ora rajzolas teszt ismertetése
(PE)
Mini-Mental Teszt (MMT)

A sok kritika ellenére a MMT az egyik leggyakrabban hasznalt kognitiv vizsgélat az 4ltalanos
kognitiv funkciok felmérésére vilagszerte. Tiz részfeladatbol all, mely a kovetkezé kognitiv
funkcidkat méri: orientacio, rovidtavu emlékezet, figyelem és szamolas, felidézé emlékezet,
gyorsasszociaciok kiépitése, megnevezeés, analizalo-szintetizdlo készség, vizuospacialis
készség. Felvétele kb. 10 percig tart. Demencia vizsgalatara és az allapot nyomonkovetésére
lett kidolgozva. Korai hanyatlds kimutatdsira nem elég érzékeny. A szociodemografiai
hatasok befolyasoljak az eredményt. A padlo-plafon hatds miatt premorbid magas intellektusu
¢s iskolazottsagu személyek esetén gyakori a fals negativ eredmény, alacsony intellektusu, de
hanyatlast nem mutaté betegnél gyakran fals pozitiv patologias érték jelzodik. A demografiai

hatasok tobbnyire kikiiszobolhetdk a korrekcids pontszamitassal.
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A maximalisan elérhetd pontszam 30 pont. Altalaban 27-28 pont kozott enyhe kognitiv zavar
valosziniisithetd, ekkor javasolt az ORT elvégzése is, mely segit annak eldontésében, sziikség
van-e a beteg tovabbi vizsgalatara. Az enyhe demencia 20-26 pont, a kozepes fokt 10-19
pont, a sulyos foka 10 pont alatt valdszinisithetd. A pontszdmokat tampontként kell
figyelembe venni, s a klinikai képpel, képalkoto eljarasokkal, valamint a (hetero)anamnézissel
kiegészitve kell a beteg tovabbi kezelésérdl donteni. Ha a pontszdm elmarad az iskolazottsag
¢s ¢életkor alapjan elvart szintt6l 3 vagy annal tobb ponttal, illetve, ha a korabbi
eredményekhez képest romlas tapasztalhatd, a kognitiv funkciok hanyatlasa valoszintsitheto.

Ora Rajzolasi Teszt (ORT)

Az ORT gyakori demencia sz(ir§ moédszerré vélt. Felvétele Gnalléan vagy a MMT
kiegészitéseként kognitiv hanyatlds gyantija esetén javasolt, egyiittes alkalmazasukkal az
érzékenység novelhetd. Szdmos kognitiv és perceptualis képesség megléte sziikséges a feladat
elvégzéséhez: exekutiv funkcio, térbeli orientacid, absztrakcid, koncentracid, vizuospacialis
készség, vizualis memoria, tervezés, valaszgatlas. Tobbféle instrukcid és pontozas terjedt el.
Kognitiv karosodasra utal, ha a betegnek gondot okoz a szamok beirasa (6sszezsufolja,
felcseréli, kihagyja a szamokat) vagy a mutatok berajzoldsa. A pontszamokat tdmpontként
kell figyelembe venni, s a klinikai képpel, valamint a (hetero)anamnézissel kiegészitve kell a
beteg tovabbi kezelésérél donteni.

Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat

Az Alzheimer-kor korai stadiumban torténd diagnosztizalasa kulcsfontossaggal bir a kor
hatékony kezelésében. A korai diagnosztizalas lényeges feladata a kezd6dd Alzheimer-kor
elkiilonitése a frontotemporalis demenciatol. Eredetileg erre dolgoztak ki az AKV-t. Az AKV
magaba foglalja a MMT-t, az ORT-t, a fluencia és egyéb neuropszichologiai feladatokat. Az
AKYV eldnye, hogy gazdasagos: gyorsan, mintegy 15-20 perc alatt felvehetd, és felvétele nem
kivan meg orvosi szakképzettséget.

A kovetkezd teriileteket vizsgalja: figyelem ¢&s orientacid, Epizodikus €s szemantikus
memoria, Verbalis fluencia, fonémikus €s szemantikus kategoéria, afazia feladatok, nyelv, téri-
vizualis készségek.

Ponthatar: 0-100 pont, cut-off pont: eldszor 88, majd 83 pont.

A VLOM-index a frontotemporalis vs. AK demencia elkiilonitésében segit.
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