DOI: 10.14232/sztep.pszibet.2022.1

Szivds Nora

EGESZSEGPSZICHOLOGIAI MUNKA AZ ALAPELLATASBAN

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégusok gydgyitd tevékenységének
egyik lehetséges és sziikségszertien megjelend, ugyanakkor eddig kevés figyelmet kapott
teriilete az alapelldtds. Célom a hazai helyzet és a nemzetkozi példék, j6 gyakorlatok,
ajénldsok felsorakoztatdsdn kiviil a kiilf6ldon mdr jol ismert és bizonyitott alapelldtdsi
pszicholégia (Primary Care Psychology) és az ehhez kapcsol6dé kompetencidk bemuta-
tdsa. A hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjdn 6sszegzem, miért van sziikség az alap-
ellatdsnak pszicholégusra, kitérek azokra a kompetencidkra is, melyekkel az alkalmazott
egészségpszicholdgiai szakpszicholégusnak akdr 6ndllé munkavégzésben, akar az alapel-
ldté team tagjaként a hatékony munkavégzés érdekében rendelkeznie érdemes. Példa-
ként bemutatok olyan elméleteket, melyeket a gyakorlati munkdm sordn fontosnak
tartok és meghatdrozzik az egészségpszicholdgiai gondolkoddst. Az alkalmazott egész-
ségpszicholdgiai szakpszicholégus gydgyitd tevékenységét hiziorvosi praxisban rezi-
densként folytatott munkdm egyik esetén keresztiil mutatom be.

A magyar lakossdg egészségi dllapota mds eurdpai orszdggal valé dsszehasonlitdsban
jelentés elmaraddst mutat. Ennek hdtterében részben az életméddal osszefiiggd, kro-
nikus betegségek egyre gyakoribb megjelenése és nem megfeleld kezelése dll, melyek
kialakuldsiban az életméd tényez8k koziil a pszichés jollétnek, lelki egészségnek is don-
t4 szerepe van. A lelki egészség az egyén életmindségének egyik pillére és az egészségben
eltoltott életéveinek feltétele is (Csabai & Kis, 2017).

Kovics és Mészaros (2006) szerint minden tizedik ember, aki hdziorvosdhoz fordul,
pszichés tiinetektSl szenved. Ezek a betegek jellemzden kiilonb6z6 testi tiinettel keresik
fel hdziorvosukat, mely tiinetek mégote vagy mellett bizonyitottan valamilyen pszichés
probléma vagy betegség 4ll. A hiziorvosnak egy betegre minddssze dtlagosan 6 perce
jut. Az idé hidnya és az orvosok doéntéen szomatikus szemlélete jelentdsen megne-
hezitheti a problémék felismerését (Torzsa et al., 2017). Bizonydra ez is hozzdjdrul ah-
hoz, hogy sok hdziorvos gy6gyité munkdjinak hangsilya nem a betegségmegel6zésen,
hanem a betegelldtdson van. A pszicholégiai gydgyité munka, a testi tiinetekben meg-
jelend pszichés problémdk felismerése els6sorban a pszicholégus szakemberek feladata
és kompetencidja, de a tiinetképzédés komplex folyamatainak megértéséhez és a gyo-
gyitdshoz is integralt, kzos munkdra van sziikség.
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1. PSZICHOLOGUSOK AZ ALAPELLATASBAN:
EGY HAZAI MODSZERTANI FEJLESZTES TANULSAGAI

Magyarorszdgon az SH/8/1 regisztriciés szimu Svdjci Hozzdjarulds keretében tdimoga-
tott Az egészségiigy forrdsainak felhaszndldsaval népegészségiigyi fokuszii alapelldtds-szer-
vezési modellprogram Virtudlis Elldté Kozpont tdmogatdsdval cim( program (Gigynevezett
Svijci Modellprogram) keretében val6sult meg els6ként pszicholégus szakemberek be-
vondsa az alapelldtdsba. A 2013 és 2017 kozott zajlé program héziorvosok egytittmii-
kodésével és egyéb szakemberek mellett pszicholégusok kozremikodésével novelte és
egészitette ki az alapelldtds kompetencidjit és hatdskorét. A modellprogram kozel 5 évig
tartott Eszak-Magyarorszdg és az Eszak-Alfold térségében, négy praxiskozosségben
(Jaszapdti, Heves, Borsodnddasd, Beretty6djfalu). A négy praxiskdzosség 4j tobblet-
szolgaltatdsokat (egészségi dllapotfelmérés, életmdd tandcsadds, gydgytorna, dietetika,
egészségpszicholdgiai szolgaltatds, prevencids rendelés, kozosségi egészségfejlesztd prog-
ramok) nyujtott kiilonb6z8 szakemberek bevondsdval a helyi lakossdg szdimadra (Martos
etal., 2017).

Cseh és munkatdrsai (2021) Praxiskizdsségi modellprogramok tapasztalatai és aktuali-
tdsai cimi cikkiikben leirjak, hogy a Svdjci Modellprogram sordn megalakult praxisko-
zosségek mikodési médszertandt alapul véve, az Eurdpai Unié dltal finanszirozott
projektek keretében 2018-ban 45 praxiskozosség, 2019-ben pedig még 6 praxisko-
20sség kezdte meg miikodését az orszdg 128 telepiilésén, 600 ezer f6t elldtd teriileten
a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont koordindldsaban. A program sordn — egyéb szol-
géltatdsok mellett — egyéni vagy csoportos pszicholdgiai foglalkozdsban részesiilt dssze-
sen 72 ezer f6 és 65 ezren vettek részt prevencids tandcsaddson. 2019 és 2021 idé-
szakaban a Hdrom generdcidval az egészségért programok sordn Gijabb 143 konzorciumi
praxiskozosség alakult meg, melyek szakmai tevékenységének fékuszéba célzottan a
krénikus betegségek szlirési-gondozdsi tevékenysége keriilt. A programban szintén jelen
voltak pszicholégus szakemberek. A szerz6k cikkiik 6sszefoglaléjaban a praxisk6zosségi
miikddésforma — 8 éves eredményeit alapul véve —, mint a magyar egészségiigyi alap-
ellatds fejlesztésének alappillére mellett érvelnek. Kifejtik, hogy a praxisok népegész-
ségligyi és mds egészségiigyi szakemberekkel béviilve egészségfejlesztési és prevencids
szemlélet(i programokat képesek megvaldsitani, a lakossdg szimdra hidnypétlé tobblet-
szolgaltatdsok elérésével (pl.: egészségpszicholdgia) multidiszciplindris csapatmunka
keretében. A praxisokba bevont pszicholégus szakemberek dltal gondozott betegek
pedig hamarabb keriiltek stabil dllapotba vagy gydgyultak meg, ez az dllapot hosszabb
ideig volt fenntarthaté és a hdziorvosi konzulticidk szdma is jelentdsen csokkent
(Martos et al., 2017).

Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszicholégus képes tdimogatni az egyént,
hogy ismerje fel és tudatositsa sajat szerepét és felelSsségét betegsége kialakuldsédban és
lefolydsaban. A szakember segitségével a beteg képes megkiizdeni a diagnézis tényével,
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javulhat 6ngondoskoddsa és felismerheti az orvossal valé hatékony egyticemiikodés
fontossdgdt a gyégyuldsa folyamatdban vagy az dllapota megfeleld szinten tartdséban.
Krénikus betegségek esetén az orvos szdimdra jelentds idémegtakaritdst jelenthet, a sok-
szor direktiv orvosi betegvezetést pedig kiegyenstilyozza az elfogadd, egészségorientalt
és pszichoterdpids attittiddel. Segiti az egyén betegséggel kapcsolatos vélekedésének,
reprezenticidinak azonositdsdt és feldolgozdsdt. Tdmogatdst nydjt az életmddvaltdssal
kapcsolatos készségek kialakitdsiban, a viselkedés fenntartdsdban. Esetleges dllapotrom-
lds esetén széleskort informdcidval tud szolgdlni az orvos szdmdra a csalddi és egyéb
életkorilményeket illetden. Képes felismerni és kezelni a betegség mogott meghizdédé
kognitiv disztorziékat és diszfunkcionalis attit(id6t. Azonnal hozzaférhetd és hatékony
segitséget tud nyujtani azokban a helyzetekben, amikor az orvos nyugtatét vagy altatét
irna fel és sziikség esetén klinikai szakpszicholégus bevondsdt kezdeményezi. Az alkal-
mazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégusnak fontos szerepe van a gydgyité csapat
kommunikdcidjdnak tdimogatdsdban, a konfliktus — és stressz kezelésében, kiégés pre-
vencidjéban is (28/2017. (X. 25.) EMMI rendelet 5. melléklet).

2. NEMZETKOZI KITEKINTES

A segité hivatdsu szakemberek szdimdra a folyamatos szakmai fejlédés biztositdsdhoz,
a sikeres munkahoz alapvetd a kiilf6ldi gyakorlatok ismerete és dtvétele is.

A KPMG — The Nuffield Trust (2014) szakértSinek eredményei szerint jellemzd
trendként irhaté le az eurdpai orszdgokban, hogy az alapelldtds tevékenységi korének
fejlesztése a prevenciés szemlélet felé halad. Szakért6k a megel6zés, egészségfejlesztés
szerepének jelentSségét emelik ki, amit egyrészr6l orvosszakmahoz kapesolt tarsszakmak
alapelldtdsba torténd bevondsaval, azokkal szoros egytittmiikodésben valésitanak meg.
Szdmos orszdgban, példdul Hollandidban, az Egyesiilt Kirdlysigban, Dédnidban és Finn-
orszdgban is jelen vannak az alapelldtdsban pszicholégusok, jelentds terhet dtemelve a
szakelldtdsrol. Az dsszefoglalé szerintaz alapelldtds fejlesztésérdl akkor beszélhetiink, ha
azalapelldtdsban a prevencids és népegészségligyi-egészségfejlesztési szolgdltatisok hang-
sulyt kapnak, az egyes szakorvosi és kozosségi szolgdltatdsokkal dsszekapesolédnak,
valamint a betegek és kifejezetten a hozzdtartozék kezelésbe val bevondsa és a betegek
sajdt feleldsségének szerepe megjelennek. Ezek a reformtevékenységek azon tdl, hogy
az elldt6 hatékonyabb miikodését segitik el8, a pszichés betegségek kialakuldsdnak meg-
elézését és az azokkal valé egytittélés tdmogatdsdt is segitik (Edwards et al., 2014).

Az Eurépai Bizottsig 2014-es alapelldtds helyzetérdl sz616 osszefoglalé riportjdban
szintén az alapelldtds szolgdltatds rendszerének bdvitése, valamint kozosségi funkcio-
janak erdsitése mellett érvel. Véleményiik szerint ez elsegitheti a mentdlis egészségligyi,
otthoni és a szocidlis elldtdsok integricidjdt, a betegek stabilabb illeszkedését a tarsada-
lomba, valamint lehet8séget teremt olyan tdrsszakmak megjelenésére az alapelldtdsban,
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melyek egyébként nem kifejezett részei a formalis egészségiigyi ellatdsnak. Leirjdk, hogy
ilyen szakemberek példdul a pszicholégusok (Brouwer et al., 2014).

Gunn és Blount (2009) a pszicholégia egyik 4j irdnyaként, elséként vazolnak fel
egy olyan alapelldtdsi modellt — mentdlis alapelldtds néven (Primary Care Mental
health) —, melyben a lelki egészség meg6rzése és védelme kifejezett hangsilyt kap. A
legtobb orszdgban a pszichés problémak képezik az alapelldtds munkaterhelésének je-
lentds részét. A szerzék kifejtik, hogy az egészségiigyi rendszer egészét tekintve a lelki
egészség megbrzésére irdnyuld szolgdltatdsoknak elsdsorban az alapelldtds feldl kellene
kiindulniuk. A szerz8k egy integralt, 6sszehangolt modellt javasolnak, ahol a pszicholé-
gusok (egészségpszicholégusok és klinikai pszicholégusok) az alapelldtdst végzd orvosi
csapattal egyiittmiikddve dolgoznak. A modell lehet6vé teszi, hogy a pszicholégusok
olyan betegeket tudjanak elldtni, gydgyitani, akik egyébként madshogyan nehezen vagy
egyaltalin nem jutndnak el szakemberhez (id6skortak, szomatikus panaszokkal kiizd 8k,
krénikus betegek). Az integrélt modell 1ényege tehdt az orvosokkal folytatott folyama-
tos konzultdcié és kommunikdci6, szakmai teamek formdjéban.

Haas (2004) Handbook of Primary Care Psychology cimi kézikonyvének elsé feje-
zetében arrdl ir, hogy az alapelldtdsnak azért van a leginkdbb sziiksége pszicholdgiai
szolgaltatdsokra, mert egyre novekvd szdmmal vannak jelen a kezeletlen pszichés beteg-
ségek, valamint az életmdd- és viselkedésbeli problémak szima is folyamatosan névek-
szik, a krénikus betegségek pszicholdgia tényezdi pedig szintén markdns hatdst gyako-
rolnak a betegséggel él6kre. Véleménye szerint az alapelldtést rendszeresen igénybe vevé
egyéneknek van a legnagyobb sziikség pszichol6gusra. Leirja, hogy minden tiinetként
jelentkezd klinikai probléma alapvetSen viselkedéses probléma. Abbdl a ténybdl kiin-
dulva, hogy a legtobb pszichidtriai gydgyszert (pszichotrép szerek 80%-a) az Egyesiilt
Allamokban nem pszichiterek irjdk fel, hanem alapelldtdst végzd orvosok, az alapelld-
tdst az Egyesiilt Allamokban de facto mentilis egészségiigyi rendszernek tekinti. A tii-
netek enyhithet8k és megfeleld szinten tarthaték, ha bizonyitékokon alapulé egészség-
pszicholdgiai és klinikai pszicholégiai médszereket alkalmaznak a kezelés sordn. A szer-
z8 megjeleniti az alapelldtdsi pszicholégus (Primary Care Psychologist) szakember sze-
mélyétis. Leirja, hogy az alapelldtdsi pszicholégus sikeres munkdjinak [ényege és kulcsa
az egylittmiikodés. A szerz8 leirja azt is, hogy az alapelldtdsi pszicholégusnak széleskorii
ismeretekkel kell rendelkeznie a kozosségi eréforrdsok tekintetében. Fontos, hogy a
pszichoterdpids médszereken tdl tdjékozott legyen tovabbi eljardsokban is, minta pszic-
hoedukdci6 vagy a tdimogats-csoportok.

Az Angol Pszicholégiai Tdrsasdg Egészségpszicholdgia Szekcidjdnak utmutatéja szin-
tén bemutatja az egészségpszicholdgus alapvetd szerepét. Megfogalmazzék, hogy az
egészségpszicholégus olyan pszicholégiai ismeretek alkalmazdsaban jartas, melyek segit-
ségével képes kialakitani, megtervezni krénikus betegek esetében az ongondoskodds
fejlesztésére iranyuld beavatkozdsokat, képes timogatni az egészségmagatartas kialakitd-
sat, valamint segiti a kdros magatartdsi formdk és szokdsok elhagydsit. Munkdjuk sordn
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egyiitt tudnak miikodni hdziorvosokkal, népegészségiigyi — és kérhdzi szakemberekkel,
betegekkel, azok hozzdtartozdikkal és szakmai szervezetekkel is. Végezhetik fizikai tiine-
tekkel rendelkezd betegek hosszu tavii gondozdsat és az Gnmenedzselésiik timogatésat.
Dolgozhatnak 6nalléan vagy csapatban, végeznek egészségfejlesztést és tdmogatjdk a
kéros viselkedésformak megvéltoztatdsit. Képesek javaslatot tenni az egészségiigyi el-
latds fejlesztésére, szakemberek és laikusok szdmdra egyardnt tarthatnak tdjékoztatdst és
tandcsaddst, kutatémunkdrt végezhetnek és mindennapi munkdjukat tudomdnyos evi-
dencidkra épithetik. Oktatdssal és kommunikdciéval is foglalkoznak, munkdjukkal t4-
mogatjék az alapelldtdst (hdziorvost) és a kozosségi szolgaltatdsokat. Miitétek el et felké-
szithetik a betegeketa beavatkozds pszichés terheivel valé megkiizdésre, ezzel tdmogatva
a rehabilitdcids sordn a bizalom kialakuldsdt orvos és beteg kozott. Véleményiik szerint
az egészségpszicholdgus képes a népegészségiigyi szlir@programokat is hatékonyan td-
mogatni (pl.: szlirések kommunikdcidja), de egészséges életmddot hirdetéd megmozdu-
lasokat, helyi kozdsségekben pedig egészségfejlesztési cél beavatkozdsokat is tervez. T4-
mogatja a dohdnyzdsrél valé leszokdst, a megfeleld étrend kialakitdsit, a stressz és a
fuggbségek lekiizdését (The British Psychological Society).

Gatchel és Oordt (2003) arrdl irnak, hogy hogyan tud, illetve hogyan érdemes
egylittm(ikdnie az egészségpszicholdgusnak az alapelldtds tobbi szerepljével. Hangsu-
lyozzék, hogy az alapelldtds jellegébdl adéddan [ényegesen mds kornyezetet jelent, mint
amelyben a pszicholégusok 4ltaldban dolgoznak. Eppen ezért van sziikség az egyiitt-
miikodés mds médjdra, 4j készségek meglétére és kialakitdsdra. Az 4j helyzethez mind
a szakembernek, mind a kornyezetének alkalmazkodnia kell, ami nagymértékben fiigg
akollégak kozotti stabil, bizalmi kapesolattél. A pszicholégusnak érdemes megismernie
a személyzetet is (pl.: betegirdnyit6), mivel tSle is fiigg a sajét munkdja. Ha mind a
szakmai, mind a timogat6 személyzet megismeri a pszicholégus munkdjdt, annak ér-
tékét és szerepét, tobb motivécidjuk lesz arra, hogy tdmogassdk és egytittmiikodjenek
vele. Fontos, hogy ennek érdekében a pszicholégus rendszeresen konzultiljon kollé-
gdival, kezdeményezze ezeket az alkalmakat, legyen elérhetd és torekedjen a szakmai
egyttemikodésre.

Magyarorszdgon is — ahogyan azt a fenti, szdmos kiilfoldi példa bizonyitja —, legkdz-
vetlenebbiil és alegszélesebb sdvban a hdziorvosi rendszer keretében vélhatna elérhetévé
a pszicholégiai szolgdltatds. Mivel a rendszer mdr jél kiépitett és mindenki szdmadra el-
érhetd, igy hazdnkban is az elldtds ezen szintjén lehetne a legtobbet tenni a lakossdg
testi-lelki jéllétéért. Ennek egyik pillére a pszicholdgiai tobbletszolgaltatdsok megjele-
nése. A pszicholégus szakember hatékony munkavégzéséhez azonban, ahogyan arra
Cseh és munkatdrsai (2021) utaldst tesznek, id8-és forrdskorldt nélkiili pozicidra, maga-
sabb megbecsiiltségre van sziikség. Siirgetd tehdt a tapasztalatok felhasznaldsa és meg-
alapozott implementicidja alapjén valédi, napjaink klinikai irdnyelveinek megfeleld,
nemzetkozi szinten mdr miikddd és bizonyitott, széles hatdskord alapelldtasi szolgdltatd
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rendszer kialakitdsa, ahol a multidiszciplindris csapat dltal nyujtott tobbletszolgaltatdsok
nem egy id8szakra, hanem hosszttdvon, normativabdl keriilnek finanszirozésra.

A fent példaként bemutatott kiilfoldi gyakorlatokbdl kittinik, hogy ezekben az orszd-
gokban alapvetSen prevencids szemléletben, térsszakmdk bevondsival — multidiszcipli-
ndris szemléletben — nyujtott tobbletszolgiltatdsok biztositdsdval mikodik az alapelld-
tas, ahol minden esetben a szakmai csapat tagja az egészségpszicholégus és/vagy a kli-
nikai pszichol6gus. Mdsrészt az is nyilvanvald, hogy a krénikus betegségek komplex,
interdiszciplindris szemléletben t6rténd gondozdsa egyes orszdgokban mdr évtizedes
multra tekint vissza, biztositva ezzel a pszichés problémdk idejében torténd felismerését
és kezelését. A komplex, integrélt szemlélet jol képzett, kivdléan egyticemikodni képes
alapelldté szakemberek jelenlétét teszi sziikségessé, ahol nem csak a pszicholégustél var-
hato el 1élektani érzékenység és a komplex szemléletre valé nyitottsdg.

3. PSZICHODINAMIKUS ELMELETEK ALKALMAZASA AZ ALAPELLATASI MUNKABAN

Balint Mihdly magyar pszichoanalitikus, a hdziorvosi munka pszicholdgiai timogatdsat
megalapozd klasszikus elmélet és gyakorlat megalkotéja. Egyik f6bb elgondoldsa és célja
volt a pszichoterdpia elveinek gyakorlati alkalmazdsa a mindennapi orvosi gydgyit6
munka sordn. Balint a testi tiinetek megjelenését tobbek kozott targykapcsolati konf-
likcusokkal hozta osszefiggésbe, igy azok kezelésében targykapcsolati elveket, elmélete-
ket is alkalmazott (Balint, 1957, idézi Csabai, 2010). A haziorvosi praxisban, kliensek-
kel folytatott sajiét munkdm tdrténései és tapasztalatai hdtterében gyakran véltem
felismerni korai, targykapcsolati mintdkat és Osszeftiggéseket, melyek egybevdgtak a
Lpszichoszomatikus integrdcid modellben ”leirtakkal (Stephanos, 1975). A modell bemu-
tatdsa el6tt fontos emlitést tennem a Stephanos (1975) dltal leirt ,,pszichoszomatikus
Jjelenségrdl” is, amely az integrciés modell lélektani alapja. Ennek értelmében trauma
vagy fokozott stressz hatdsdra jellemzd az egyénre a visszavonultsig, a befelé fordulds,
az energidk ,takarékon” valé mikodtetése és a kapcesolatok besziikitése. Ez a regressziv
dllapotakorai targykapcsolati-k6t6dési, szomatikus mintdzatok megjelenését aktivalja.
Stlyos regresszidban a beteg akdr visszakeriilhet a koragyerekkori dudlunié vdgydnak
dllapotdba, amely jelentésen befolydsolja a gydgyité szakemberrel valé kapcsolatdt is
(Stephanos, 1975).

A testi tiinetképzés egyik £ jellegzetessége, hogy a szomatikus tiinet és a pszichés
konfliktus kozott pszichoszomatikus zavar esetén hasitds jon létre. Ez a viselkedés szint-
jén azt jelenti, hogy a pdciens vagy csak a testi tiineteirdl, vagy csak a lelki problémdirél
panaszkodik (Manolopoulos, 2006). A kezel6 orvos és egyéb személyzet a beteg verbalis
hozzaférhetetlensége és érzéseinek kifejezési nehézségei miatt fruszeraciéként élheti meg,
ha a beteg els6sorban fizikai panaszairdl szimol be. Azonban éppen ezek a pszicho-
dinamikai folyamatok vildgitanak rd a pszicholégus szerepére, térgykapcsolatokra gya-
korolt hatdsira. Ezzel a jelenséggel gyakran taldlkozom munkdm sordn. A kliens érzé-
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seitdl, lelki dllapotdtdl fiiggetleniil szdmol be testi tiineteirdl és csak néhdny esetben
taldlkozom tudatos kapcsolattal a fizikai tiinetek és az érzelmek kozott. Kozos munkdnk
elsé 1épése a pszichoszomatikus integricié modell értelmében a balinti ,,elsddleges ta-
pasztalati tér” kialakitdsa (Bdlint, 1957). Ennek jellemzdje a biztonsdgos, a kliens szd-
mira kiszdmithaté kapcsolat, mely megteremti azt a kozeget, ahol a traumatikus ese-
ményhez az {iléseink elérehaladtdval verbalizdlhaté érzések és gondolatok kapesoléd-
nak. A kliens a torténtek 0jboli felidézésén és érzései megfogalmazdsdn keresztiil egy
Ujabb, biztonsdgos térben felszabadulhat a trauma nyomaszté hatdsa alél. A kz6s mun-
kénk sordn 1étrejové, Ugynevezett ,flash ”(, villands”), egy érzelmi kapcsolat lehet6vé te-
szi, hogy a kliens osszefliggést taldljon a negativ érzései és a testi tiinetei kdzote (Bélint,
1957). Megértheti, hogy gdtldsai miként jérulnak hozz4 kapcsolati zavaraihoz, ezéltal
testi tiineteihez és felismerheti, hogy a kapcsolataiban bekovetkezd érzelmi véltozdsok
a betegség kimenetét, a gyégyuldsdt is meghatdrozzdk. A testi tiinetektdl szenvedd be-
tegeknél a pszicholégus feladata nem a tiinetek tudattalan, mogottes okainak analitikus
feltdrdsa, hanem az els6dleges, biztonsigot nyujté tapasztalati tér, egy empatikus kap-
csolat kialakitdsa, ahol a beteg a ,, flash " 1étrejottével Gjraélheti, Gjra értelmezheti tapasz-
talatait, érzéseit és a terapeutdval kialakult biztonsdgos kapcsolat mintdjéra alakithatja
sajdt interperszondlis viszonyait is. Az (j, magasabb szint(i érzelmi és tdrgykapcsolati
miikddés pedig segiti gydgyuldsat és lelki egészsége megbrzését (Balint & Norell, 1973,
idézi Csabai, 2010).

Minden gyégyitd, de f6ként a praxiskozosségben dolgozé szakemberek munkdja
akkor hatékony, ha a kliensek llapotdrdl sz6l6 tdjékoztatds, annak megosztdsa egymds
kozott folyamatos és a gydgyitd csapat tagjai hasonl6 attittiddel fordulnak a kliens felé.
Ezzel tdimogatva 8t a fliggd, regressziv énjének elhagydsiban és egy 1j, 6ndll6 identitds,
a gyogyuldsdt tdimogaté targykapcsolat kialakitdsdban.

Az orvos—beteg taldlkozdsok alkalmédval érdemes megfigyelni a szintén Stephanos
(1980) dltal leirt epizddok technikdit is, ami alapvetSen osztédlyos (fekvébeteg szakelldtas)
kontextusban, de az alapelldtdsban is megfigyelhetd f6ként 6nallétlan, térskapesolatai-
ban bizonytalan klienseknél. A kliensek a gy6gyité csapat egyes tagjaival tértént inter-
akcidinak torténései parhuzamba éllithatok személyes életitkben éppen aktudlis ese-
ményeivel, vagyis epizddokkal. Azoknak a klienseknek, akik kezdetben frusztriciét,
szorongdst éltek dt a személyzettel val6 taldlkozdsok (pl.: kontroll, gy6gyszerirds) alkal-
madval, a pszicholégus és a vele val6 kapcsolat jelentette a biztonsdgos, megtartd dtme-
neti tdrgyat, melynek segitségével a beteg megélhette szorongdsit. Az dltalam ldtogatott
haziorvosi praxisban az orvos 4ltaldnos betegelldtast végez, az dpoléhoz pedig f6ként re-
ceptért varakoznak a betegek. Tobbszor megfigyelhetd, hogy a betegek dltaluk jelenték-
telennek vélt panaszaikkal nem az orvost, hanem a névért keresik fel. A jelenségnek
egyéb oka is lehet, de a klienseim esetében valdszintinek tartottam, hogy a paciens apé-
val vagy mds autoriter személlyel val6 konfliktusa a hdziorvosra vetiilt, igy az dpolé —
mint édesanya — a biztonsdgot jelentd tdrgyként volt jelen.
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Osszességében azt gondolom, hogy a ,pszichoszomatikus integricié modell” hatéko-
nyan alkalmazhaté a praxisk6zosségi munkdban és a ,,flash ”vagy az ,,epizddok " technika
pszichodinamikai értelemben szintén hozzdjirulnak a beteg targykapcsolatainak megér-
téséhez, titkrozéséhez. Azonban a testi tiinetek kezelése, a terdpids munka sokkal haté-
konyabb —a feltdré, analitikus terdpidval ellentétben —a bio-pszicho-szocidlis, komplex
szemlélet(i terdpids technikdn keresztiil, mert viszonylag rovidebb id6 alatt érhetd el a
tiinetek csokkenése és egy tudatosabb életforma kialakitdsa.

4. A BETEGSEGREPREZENTACIOK FELTARASANAK JELENTOSEGE
AZ ALAPELLATASI MUNKABAN

Az egészségpszicholdgidban széles korben kutatott teriilet a betegségreprezentdcidk hatd-
sanak vizsgdlata a kiilonboz8 betegségek lefolydsara. A betegségreprezentdcionak kiemel-
ked§ szerepe van a krénikus betegségekhez torténd alkalmazkoddsban, az azzal jaré
tiinetek megértésében (mdr a tiinetek megjelenésének kezdetén is) és a gydgykezelés
folyamatdban mutatott egytittmiik6dési hajlanddsdg mértékében (Leventhal et al.,
1980). Az egyén betegséggel kapcsolatos hiedelmeinek vizsgilatdval és az egészséggel
kapcsolatos kognitiv reprezentdcidk kérdéskorével elsékéntaz 1970-es években kezdtek
el foglalkozni egészségpszicholdgiai kutatdsok. Leventhal és munkatdrsai (1980) irtdk
le a betegségkognicié fogalmat. Véleményiik szerint a betegek implicit betegségelmé-
leteket alakitanak ki a tiineteik észlelésekor és értékelésekor. A betegségreprezenticidk
olyan kognitiv reprezenticiékat vagy sémadkat jelolnek, melyek az észlelt tiinetek, a
gyogyulds és a betegségek teriiletén szerzett kordbbi tapasztalatokbél szdrmaznak és meg-
hatdrozzak az informécidfeldolgozast (Leventhal et al., 1980). Leventhal és munkatdrsai
(1984) a fenyegetd élethelyzetekkel valé megkiizdés folyamatdt bemutatd, , 6nszabdlyozdsi
modellje” a kultarat, a nyelvet és a szocidlis szerepeket mint véltozé tényez8ket is figye-
lembe veszi. A megkiizdési folyamat elsé lépéseként megjelennek az egészséget fenyegetd
kiilsé és bels6 ingerek és informdcidk kognitiv reprezenticidi. A folyamat mdsodik lépése
a betegség észlelése utdn az annak megfeleld, kialakult élethelyzethez alkalmazkodé cse-
lekvési, megkiizdési terv kialakitdsa, amely mér a létrejott kognitiv reprezentdciékon ala-
pul. A harmadik lépésben pedig az eredmények kiértékelése térténik meg, amely eredmé-
nyezheti a kordbbi megkiizdési viselkedés feliilirdsdt is, amennyiben az nem vezetett
eredményre. Tehdt a rendszerben egy visszacsatoldsi mechanizmus is miikodik. Fontos,
hogy a kognitiv szabdlyozé kor mellett parhuzamosan egy emociondlis szabalyoz6-rend-
szer is jelen van a megkiizdési folyamatban, mivel egy betegség dltal eléidézett vészhelyzet
— a kognitiv mellett — emociondlis vélaszt is eredményez. Tiringer és munkatdrsai (2007)
szerint az egyéni reprezentdciok befolydsoljik, hogy az egyén mennyire valik aktiv kozre-
miikod6jévé sajat kezelésének, miként észleli tiineteit, hogyan képes azokhoz alkalmaz-
kodni és hogyan kiizd meg veliik, emellett egyéni reprezenticidi befolydsoljdk a tiinetekre,
betegségre adott pszichés és viselkedéses reakeidit is.
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5. ,NEM TUDOM, MIT TUDNEK KEZDENI EZZEL A FAJDALOMMAL”.
ESETISMERTETES A HAZIORVOSI ELLATAS TERULETEROL

Judit 33 éves, képzémiivész. Egy alfoldi kisvdrosban sziiletett, férjével 8 éve Budapesten
élnek. Mdsfél éve fenndllé gyomortdji, hasi fijdalom miatt keresi fel ismét hdziorvosdt,
vizsgalati eredménnyel érkezik a rendelébe. Haziorvosa megldtdsa szerint diffiz hasi
panaszai osszefigghetnek pszichés problémdkkal. Judit ezzel egyetért, az orvosi kont-
rollt kvetSen hdziorvosa a szobdmhoz kiséri. A friss vizsgélati eredmény szerint Judit
vérmintdjédban a vizsgdlt tumormarkerek koziil a CA19-9 szintje kissé emelkedett volt.
Ezval6jdban egy rék antigén, amelynek nagyobb mennyiségi megjelenése rosszindulatt
daganat jelenlétére utalhat. Azonban més betegségek (pl. epekovesség, hasnydlmirigy-
gyulladds, cisztikus fibrosis vagy kiilonb6z6 majbetegségek) esetén is emelkedhet a
szintje. A CA 19-9 kis mennyiségben megtaldlhaté egészséges emberben is. Juditnak
jelenleg varakoznia kell a 2 hénappal kés6bb esedékes ultrahang vizsgalatra, amely alap-
jan kideriilhet a pontos diagnézis. Testi fdjdalmait és az dllapotdval kapcsolatos bizony-
talansdgot nehezen viseli, ezért is dontott hdziorvosa pszicholégus bevondsa mellett.

Judit a tiinetek miatti fijdalom kovetkeztében meggyotorten iilt a folyosén. Amikor
megldttam, sajndlatot éreztem irdnta és dtéreztem a testi fijdalmait. Felmeriilt bennem
akérdés, vajon mi okozza testi tiineteit, mi lehet a fdjdalma hitterében és miért ennyire
elkeseredett, amikor valéjaban nem tud még pontos diagnézist. Taldn volt mér a csa-
ladjéban emésztérendszeri betegség? Megfogalmazom magamban, hogy csalddi anam-
nézis tekintetében széleskoriien kell exploralnom annak érdekében, hogy fel tudjam
tarni a félelme okdt.

Judit alacsony, vékony, szikdr testalkatd. Haja hosszu, fekete, amit minden iilés al-
kalmdval hdtul 6sszekdtve visel. Arca kissé sdpadt. Testtartdsa félelmet, szorongist su-
gall, kezét Gsszefonja az 6lében, ldbdt mindvégig keresztben tartja. Elmondésa szerint
kissé megijedt a helyzettdl, nem volt kordbban pszicholégusnal. Ennek ellenére hamar
kialakul a rapport, és mesélni kezd az dllapotdrél. Véleménye szerint a tiinetei a stresszel
lehetnek kapcsolatban. Lekiizdhetetlen idegességet érez, egyszertien nem tud megnyu-
godni. Azt mondja, leginkabb a réktdl fél. Az elsé tilésiink alkalmdval beszdmol arrél,
hogy a gyomorfdjdalom életvitelbeli akaddlyokat is okoz szdmdra. Sokszor inkdbb nem
eszik, kihagyja a térsas étkezéseket, mert fél a fellép6 fdjdalomtél. Nyaralds alatt, amikor
tobbet tudott pihenni, szinte tiinetmentes volt, élvezni tudott minden programot. A
gondolatelterelés médszere eddig bevalt stresszkezelési technika volt szdmdra, prébalta
lefoglalni magdt nyaraldssal, a munkdjéval, hobbijdval, de most igy érzi, ez mar nem
vezet eredményre, tiinetein nem tud rrd lenni. Gyakran felkel éjjel, zavaré gondolatok
gyotrik, nem tud aludni. Beszdmol arrdl is, hogy a csalddjaban volt mdr t6bb gyomor-
és bélrendszeri betegség, ami miatt megalapozottnak tartja félelmét. Edesanyjandl ko-
rabban fekélyt diagnosztizaltak, édesapja orokletes eredetti vékony gyomorfallal, nagy-
mamidja pedig hasnyalmirigy gyulladdssal élt.
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Az els6 interji végén dtbeszéltiik, mit szeretne elérni, miért szeretne pszicholégushoz
jarni. Megldtdsa szerint sokkal lazdbban kellene vennie a dolgokat. G6rcsdsen meg akar
felelni, amit bardtai és csalddja is jeleztek mdr neki. Elmonddsa szerint a szakmai élet-
ben is a sajdt maga dltal kit(iz6tt, sokszor irredlis elvdrdsokat ,kergeti”. Sajdt maga tdlz6
elvdrdsainak szeretne megfelelni és nem tud ezekbdl az elképzelésekbél engedni. Szo-
rongdsdn, félelmein szeretne trrd lenni és alacsony stressztiiré képességét szeretné fej-
leszteni. Kérésként fogalmazza meg felém azt is, ha a k6z6s munkdnk sordn felszinre
keriilne egy régi trauma, vagy fel nem dolgozott esemény, jelezzem szdmdra, mert tudni
akarja, mi a tiinetei okozdja. Ekkor arra gondolok, hogy Judit valéban minden erejével
ésalegnagyobb elszdntsiggal akar gydgyulni és elhagyni végre a testi fdjdalmait. Megfo-
galmazédik azonban bennem a kérdés, hogy milyen negativ életeseményre, milyen vesz-
teségre gondolhat, ami a betegsége hdtterében dllhat. Arra gondolok, esetleg tudja is,
milyen trténés lehet 6sszefiiggésben a tiineteivel, de eszkoztelennek érzi magdt ahhoz,
hogy szembenézzen vele.

5.1. A TERAPIA MEGKEZDESE

Az elsé iilés tapasztalatai alapjdn Judit ldthatéan motivélt a kz6s munkdra. Testi tii-
netei megnehezitik a mindennapijait, és tobb célt is megfogalmazott 5Snmagara vonatko-
zéan. Az els§ taldlkozds végén elmondom, hogy 10 iilésre van lehetdségiink, amelyre
meg is kotjiik a terdpids szerz6dést. Elmondom, hogy titoktartds kételez, iléseinkrdl
harmadik fél szdmdra informdciét nem adok ki. A héziorvosdval megkezdett konzul-
taciét pedig kizdrélag a szakorvosi vizsgilat eredményei miatt és a koz6s munka sordn
elért célokkal kapcsolatosan tartom fent. Beszélek arrél is, hogy kozos munkank fontos
része a pontos diagnézisrél valé tdjékozédds. Meg kell ismerniink vagy kizdrnunk a testi
tiineteket okozd lehetséges szervi elvaltozast, mivel ennek megfeleléen valasztom meg
az alkalmazott terdpids eszkozoket. Ezek segitségével Judit csokkenteni lesz képes a
mindennapi fesziiltséget, hatékonyabbd viélik az életesemények fogaddséban és feldol-
gozdsiban, ami hosszi tdvon életmindségének javitdsahoz és egészségi dllapotdnak meg-
Srzéséhez jarulhat hozzd.
Célok:

* betegségreprezenticiok feltdrdsa, testi érzések verbalizdldsa,

a kliens 6nmagahoz val6 viszonydnak tisztdzdsa, dnismeret novelés,
* hatékony stresszkezelési mddszer alkalmazdsa.

Eszkozok:
* autogén tréning,

Révid Betegségpercepci6é Kérdéiv (BIPQ).

A misodik taldlkozdskor megkérdezem, hogyan érezte magdt az elsé tilésiink utdn,
milyen gondolatai voltak. Arrdl szimol be, hazaérkezve elmesélte férjének, hogy pszi-
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cholégushoz irdnyitottak. Mdr régen foglalkoztatta a gondolat, hogy érdemes lenne tii-
neteivel egy szakembert felkeresni. Ebben férje is timogatta. Kordbban mdr javasoltak
szdmdra az autogén tréninget és a jogat is, de akkor elszalasztotta ezeket a lehetSségeket.
Elmondja, hogy az elsé taldlkozds utdn kettdsséget érzett. Egyrészt nagyon fesziilt volt,
mikor a vérvétel eredményével érkezett haziorvosdhoz és aznap rendkiviil gy6torték hasi
tiinetei is. Az eseményekre visszagondolva ma mdr tudja, hogy tiineteit akkor is a stressz
okozta. Mdsrészt érzett egy kis megkdnnyebbiilést is, mert arra gondolt, végre beszélhet
egy szakemberrel.

5.2. AZ APA ELVESZTESE - AZ ELAKADT GYASZFOLYAMAT SEGITESE

Judit elmondja, hogy gyomortiinetei 3 évvel ezel6tt, édesapja haldla utdn jelentkeztek.
Ekkor arra gondolok, hogy nagy valdszin(iséggel ez lehet az az életesemény, amire
kordbban utalt. Edesapja haldla utin sokat aggédott azon, miként fog ,feldllni” a csa-
ladi rend, hogyan rendezédnek a csalddi viszonyok, édesanyja hogyan tudja kezelni a
helyzetet, és azt sem tudta, hogyan rendezze ezt el sajat életében. Ugy gondolta, az id8
majd rendezi, de halottak napjdn nem tudott kiszéllni az aut6bdl és a sirhoz menni,
mertannyirazokogott. Apai nagymamdja édesanyjdval él egy hdztartdsban sziilévarosd-
ban. Elmonddsa szerint a nagymamdja és az édesanyja nem jottek ki jol egymdssal.
Folyamatos fesziiltségrél szimol be koztiik, ahol az édesapa volt az , iitkéz8pont”. Judit
a sziilei kozote gyakran érzett és ldtott fesziiltséget a nagymama piszkaléddsai miatt.
Megosztja velem azt az emlékét, mikor édesanyja a konyhdban volt, édesapja pedig a
szobdban, és nem hallotta egymdshoz sz6lni ket napokig. Majd folytatva az emlékezést
elmondja, hogy édesapja haldla utdn sokat aggédott azon, édesanyja hogyan tudja ke-
zelni az 4j helyzetet, hogyan fog tudni egyiitt élni a nagymamadval. Visszagondolva most
gy ldtja, a kezdeti néhdny hénap volt nagyon nehéz, de mostanra nyugalmat lat koz-
tikk, ami véleménye szerint az édesanydn mult. Az elején mindkett6jiiknek szembe kel-
lett nézni azzal, hogy a legfontosabb embert vesztették el az életiikben, de mdr tudnak
beszélgetnek egymdssal errél is. Szdmdra is még mindig a legfdjdalmasabb esemény
édesapja elvesztése. Ekkor hangja elcsuklik, sirni kezd, és elmondja, édesapja hirtelen,
minden elézmény nélkiil a munkahelyén hunyt el. Remegni kezd, mikor errél beszé-
liink. A terdpia ezen pontjdn felszinre keriilt egy fel nem dolgozott veszteség, amelynél
megdllunk, szeretném megtudni jelenleg hol tart a gydszmunkdban. Magamban azzal
a feltételezéssel élek, hogy Judita gydszfolyamatban elakadt. Az édesapja haldldt kovetd
idészakban a figyelme nem sajdt magdra irdnyult, nagy fizikai és lelki er6t kivant téle
az édesanyja és nagymamdja kozti viszony alakuldsa, annak hatdsa sajdt életére.
Igyekszem megtudni, ki volt ezekben az id6kben Judit valédi tdmasza, kire szdmitha-
tott, hogyan érzi most magit a csalddjédban. Néhdny iilés alkalmdval édesapjdval vald
kapcsolatdrdl beszéliink. Az emlékek alapjdn egy egészséges, szeretetteljes apa—ldnya
viszony jelenik meg eléttem. Szines gyermekkori élményekkel, féltd fiatal felndttkorral,



28 Szivéds Noéra

biiszke 6rémapa—linya tdnccal, majd végiil egy varatlan és kegyetlen tdvozassal. Mikor
édesapja elvesztésérdl beszéliink kezdetben Judit érzései nehezen hozzaférhetéek, nehe-
zen verbalizdlja azokat. Majd az iiléseink el6rehaladtdval azt tapasztalom, mikor édesap-
jardl beszél, gyermekkori emlékeinek felidézése mosolyt csal az arcdra. A szomorusigot,
a fijdalmakat, mintha feliilirnd a szeretetteljes emlékezés, amit Judit maga fogalmaz
meg. Elmondja, hogy a veszteség miatt minden nap jelen van a fijdalom, de azzal, hogy
vissza tud emlékezni és ki tudja mondani az érzéseit édesapjaval kapcsolatban most jél-
esé melegséget érez a szivében.

5.3. BETEGSEGREPREZENTACIOK, ELETESEMENYEK ES TARSAS KAPCSOLATOK

Tobb tlésen keresztiil foglalkoztunk azzal, hogy 6 maga mit gondol betegségérél és an-
nak hdtterérél. Megosztja velem, hogy az egyetemi évei alatt nem figyelt az életmddjdra.
Ugy gondolja, tiinetei kialakuldsdhoz az egyetemi évei is hozzdjarulhattak. Véleménye
szerint sokat bulizott, gyakran kihagyott tobb étkezést, voltak idszakok, mikor haj-
nalig tanult, holott nappal is megtehette volna. Ugy érzi, ekkor nagyon lerombolta az
egészségét, amit most vissza szeretne dllitani. Judit szimdra nehézséget jelent az egye-
diillét. Az egyetemi évei alatt érezte azt el8szor, hogy nem képes egyediil, 5Gnmaga lenni.
Bardtait t6bbszor emliti tiléseink alkalméval. Férjével kozos bardti tdrsasiguk van,
akikkel rendszeresen osszejarnak. Viddm hangulatd taldlkozdsokrél, programokrol szé-
mol be. Baritai tudnak a betegségérél és valédi timaszt nytjtanak szimdra. Elmondja
azt is, hogy gy érzi, nehezen tud alkalmazkodni a koriilotte folyamatosan véltozé ese-
ményekhez. Pdnikszer( tiinetekrél is beszimol. Tineteinek kezdetén szorongdsoldét
és nyugtatdt kapott. A betegtdjékoztat elolvasisa utdn rosszul lett, tobb mellékhatdst
is rovid idén belil produkélni kezdett, pulzusa a félelemtél gyorsan megemelkedett.
Kérdésemre elmondja, hogy a paniktiinetek jelentkezésekor férje nyugtatta meg. El-
monddsa szerint az érettségi és az dllamvizsga idészakdban érzett el8szor olyan mértéki
stresszt, amivel nem tudott mit kezdeni. Ezekben az id8szakokban gyakran gy6torte
erds fejfdjis. Kivizsgaltak, de semmilyen elvaltozast nem taldltak. Ma mdr tudja, hogy
az akkori fejfdjdsa is a tanulmdnyai miatti idegeskedések kovetkeztében alakult ki, de
eszkoztelen volt a stresszel szemben. Azt mondja, tdl magas elvdrdsokat timasztott ma-
ga elé, amibdl nem tudott engedni. Emiatt nagyon stresszesnek és fesziiltnek érezte
magdt évekig. Jelenleg hdzvisdrlison gondolkodnak, aminek eseményei, térténései szin-
tén nyugtalanitjdk. Sajdt magdc a miivészek kdzote egy merev |, figurdnak” tartja. Az
egyetemi évei alatt sokszor tandcsoltik neki, hogy legyen lazdbb, de erés megfelelési vé-
gya volt sajdt maga és a sziilei felé. Elmonddsa szerint szeretné ,hazavinni” a dics6séget
az édesanyjdnak, és nehezen viseli, ha valami nem gy megy, ahogyan azt eltervezte.
Ugy ldtja, ha kicsit is lazdbban venné a feladatokat, akkor nem tudna elére 1épni és nem
haladndnak a dolgai az életben. Hozzdteszi, amikor agy érzi, nem mennek a dolgok,
akkor beliil sem haladnak a dolgok, nem tud emészteni. Ekkor hasdban goresosséget,
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er8s fdjdalmat érez. Az elhangzottak alapjdn arra gondolok, mivel Judit nem tudott
hatékonyan megkiizdeni az életében fellépd véltozdsokkal, stresszhelyzetekkel, testi tii-
netei egyre inkdbb fokozédtak.

Mikor azt kérem t6le, hogyan tudnd leirni fdjdalmdt, azt mondja, gorcsds, nyomé
tdjdalmat érez a gyomrdban, mintha nem tudna emészteni. ,, Nem tudom, mit tudnék
kezdeni ezzel a fdjdalommal”— mondja. Nehézkesség érzésrdl, gorcsosségrél, egy nyomd
érzésrél szamol be a gyomraban, amitSl nem tud megszabadulni. Ekkor legtobbszor
mély lélegzetvételekkel probalja megnyugtatni magdt vagy masszirozni kezdi a hasdt.
A csoportos szupervizids iilés megerdsitett abban, hogy kozés munkank egyik célja a
stressz csokkentése, a megfeleld stresszkezeld technika elsajdtitisa. Az autogén tréning
modszer segitségével hozzdsegitem egy olyan mértéki tudatossighoz, hogy tiinetei és
stressz szintje felett kontrollt tudjon gyakorolni. A médszer segitségére lehet egy olyan
latdsmdd kialakitdsiban is, amit nem a gorcsos megfelelés és a hajszoltsdg jellemez, ha-
nem 6nmaga elfogaddsa és a nyugalom. Judit dsszefiiggést ldt a pszichés dllapota és a
tiinetei kozott, ami meghatdrozza az egyiittmiikodésiink motivécidjdt.

5.4. A VALASZTOTT INTERVENCIOK, TESZTEK ES FELADATOK BEMUTATASA

Uléseink alkalmaval az autogén tréning relaxicié réviditett valtozatit alkalmaztam. A
relaxdcié a karok, ldbak és az egész test elnehezedésének, majd dtmelegedésének gyakor-
latait, tovdbbd a sziv, a légzés és a has dtmelegedésének gyakorlataibdl 4llt. A médsodik
tilést kovetden minden alkalommal gyakoroltuk a relaxdciét, melyet megbeszélés kove-
tett. Ekkor a gyakorlat sordn tapasztalt testi érzéseket beszéltitk meg és arrél kérdeztem,
hogy mennyire sikeriilt ellazulni, hogyan érezte magdta gyakorlatok sordn, milyen érzé-
sek kapcsolddtak a testi folyamatokhoz. Otthoni gyakorldst is kértem, melynek tanul-
sdgait a kovetkezd alkalmakkor beszéltiik meg.

Judit az elsé néhdny gyakorlas alkalmaval arrél szdmolt be, hogy a hasdra irdnyulé tu-
datos figyelem, annak ellazitésa és hasdnak dtmelegftése nehezen ment. Ugy érezte, ke-
vésbé tudta dtadni magdt a gyakorlatnak. A hasi testtdj gyakorlata sordn 4télte annak
fesziilését, goresosségét, és a hozzd kapcsolddo testi fdjdalmakat. Ezzel kapesolatban igye-
keztem megnyugtatni 6t. Elmondtam neki, hogy a relaxicié gyakorldsra épiil és az elsé
néhdny alkalom a gyakorlatokkal valé ismerkedésrdl szdl. A has fesziilésének érzésébdl jol
ldtszik, hogy a fokozott stressz miatt Judit nehezen tudja hasit ellazitani. Figyelme a feszi-
tett, goresds érzésen van. A gyakorlds elérehaladtdval, tudatos figyelmének testrészeihez
irdnyitdsdval azonban egyre inkabb sikeriilt ellazulnia és csokkentenie fesziiltségét.

A kilenc tételes Rovid Betegségpercepcié Kérdéiv (BIPQ) a betegség kognitiv és ér-
zelmi reprezentdcidinak gyors azonositésat és értékelését teszi lehetévé (Broadbent et al.,
2006; Ldtos et al., 2021). Judit a kérdéiven 44 pontot ért el, ami magas értéknek bizo-
nyul. A kérdéiv tételeire adott egyes vélaszok és a végeredmény teljes mértékben egybe-
cseng az 4ltal elmondottakkal. Ugy gondolja, betegsége hatdssal van életére, de nem uralja
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mindennapijait, és a gydgyulds jelentds idSt fog igénybe venni. Betegsége és tiinetei miatt
kifejezetten aggddik, ami érzelmileg jelentds hatdst gyakorol rd. Mivel kapcsolatot l4t
tiinetei és pszichés dllapota kozott, tgy véli, érti tiineteit. Tiinetei okaként leirja, sokat
stresszel és aggodalmaskodik, de véleménye szerint kordbbi életmédja is hozzdjdrult.

A Révid Betegségpercepcié Kérdiven kiviil alkalmaztam még a Spielberger — féle Al-
lapot- és Vonds Szorongds Kérddivet (Spielberger etal., 1970) is. Ahogyan azt az {iléseink
alapjdn feltételeztem, a kérdéiven Judit nagyon magas pontszdmot ért el. Nem csak a pil-
lanatnyi, helyzetbdl adédé szorongds szintje magas, hanem az arra val6 hajlam szingje is.

5.5. A TERAPIA ELOREHALADASA, A KLIENS ALLAPOTANAK JAVULASA

A tervezett terdpia idejének felénél Judit beszdmol arrdl, hogy az otthoni és az {iléseken
egylitt végzett relaxdcids gyakorlatok segitségével egyre inkdbb el tudja magdt lazitani,
csokkentastressz szintje és fokozatosan csokkennek hasi panaszai, fijdalma. A fdjdalom
fokozatos csokkenésével életmindéségének javuldsa a mindennapokban is érezhetd, és
ezt pdrja is visszajelezte neki. Arrdl szdmolt be, hogy nyugodtabbnak érzi magit, tgy
érzi, nincsen megfesziilve az egész teste. Tiinetei feletti kontrolljét a relaxdcié erdsitette
és magabiztosabbnak érzi magat. Ugy l4tja, a betegségérél vallott gondolatainak meg-
beszélése segitette annak tényleges felismerését, hogy a goresos hasi fdjdalom valéjaban
az életében jellemzd goresos megfelelés szimboluma. Ugy érzi, azzal, hogy ezeketa gon-
dolatait megbeszélte egy szakemberrel és Osszefiiggéseket fedezett fel, felszabaditotta
magdt a stressz alél, melyek kévetkeztében nagyobb kontrollt képes gyakorolni tiinetei
felett. Megldtdsom szerint ez els6sorban nyugodtsdgan ldtszik, amit vissza is jelzek felé.
Nemcsak a relaxdcidt épitette be a mindennapjaiba, hanem a jégit is, ami elmonddsa
szerint szintén hozzdsegitette a jelenlegi pozitiv dllapot kialakuldsihoz. Megtapasztalta azt,
ha lelki dllapotdban pozitiv irdnyt véltozis 4ll be, azzal egy id6ben testi panaszai, tiinetei
is csokkennek, majd megsziinnek. Szakmai tervekrdl is beszdmolt, melyek célirdnyosak
és redlisak. Szeretné, ha munkahelyén tovdbbra is elégedettek lennének vele. K6z6s mun-
kdnk végénél jartunk, mikor eljétt az ultrahangvizsgilatidépontja. Tartott attél, hogy da-
ganatos vagy gyulladdsos elvdltozist diagnosztizalnak a vizsgdlat sordn. A vizsgélat ered-
ménye negativ lett. Mikor a vizsglat lefolydsdrél, koriilményeirdl kérdeztem, nyugodtnak
lactam. Arrdl szémolt be, hogy egymaga, kiséret nélkiil indult a vizsgélatra, nem hagyrta,
hogy eluralkodjon rajta a félelem. Mikézben errdl mesél nyugalmat és kiegyensulyozott-
sdgot ldtok rajta. Testtartdsa ldthatéan kényelmes, nyugalmat sugall.

Judit hdziorvosdval tobbszér is konzultdltam kozés munkdnk elérehaladdsdrdl, annak
eredményeirdl. A terdpia elején Judit néhdny alkalommal goresoldé gydgyszerért jelent-
kezett hdziorvosdnal, de ezek a kérések idével elmaradtak. A héziorvos megnyugodott
az esettel kapcsolatban, merta kordbbi taldlkozdsok alkalmdval sokszor reményvesztett-
nek, elkeseredettnek ldtta a pacienst. Oréommel fogadta, hogy Judit a relaxdcié segitsé-
gével nagyobb kontrollt képes gyakorolni tiinetei felett, dsszefiiggést fedez fel lelki
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dllapota és tiineteinek jelentkezése kozott, stressz szintje csokkent, ezdltal életmindsége
javult, a fdjdalom és a stressz mdr nem neheziti meg mindennapjait. Héziorvosa igy
osszegezte munkdmat: ,, Gydgyitottdl!”

5.6. AZ ESET LEZARASA, OSSZEFOGLALAS, KONKLUZIO

Kliensemnél kimutathaté szervi ok nélkiil léptek fel ismételt testi panaszok. Jellemzd
volta folyamatos aggdds, multbéli, fel nem dolgozott trauma, vératlan életesemények
miatt kialakulé stresszes, fesziilt dllapot. Lelki dllapota és testi tiinetei kdzott Ssszefiig-
gést ldtott, melyet a terdpia sordn sikeriilt még inkdbb mélyiteni, tudatositani. A szervi
elvaltozast nélkiil5z6 testi fijdalom jelentdsen rontotta életmindségét. Tiineteit igyeke-
zett csillapitani (étkezések tervezett litemezése, masszdzs), azonban a fijdalom hétteré-
ben 4llé szorongdssal, stresszel nem volt képes egyediil megkiizdeni. A hdttérben egy
fel nem dolgozott trauma, tovdbbd az életben valé megfelelés és elérehaladds vigyabdl
fakadé hajszoltsdg, magas stressz-szint dllt. A fellép6 fdjdalom miatt Judit folyamatosan
aggddott. Ezt az dllapotot a vérében taldlt antigén jelentdsen fokozta. Elérkezve az ult-
rahang vizsgdlathoz Judit stressz-szintje — az elsajdtitott relaxdci6 kovetkeztében — mdr
jelent8sen csokkent, nyugodtabb volt és hatékonyabban tudta kontroldlni tiineteit. A
terdpia elrehaladtdval tehdt a krénikus jellegli tiinet a pszicholdgiai tényezdk feltard-
sdval és feldolgozdsdval csokkenni kezdett, majd meg is sztint (flash-érzelmi kapcsolat).
Judit kordbban tobbszor fontolgatta pszicholégus felkeresését. A terdpia végén iiléseink
eredményét dsszefoglalva elmondta, hogy véleménye szerint a jél irdnyzott kérdések
ravildgitottak szdmdra fontos Gsszeftiggésekre. A terdpids kapcsolatban (balinti elsédle-
ges tapasztalati tér) tapasztalt {télkezésmentes empdtids kommunikdcié hatdsira pedig
olyan belsé lelki eréket lett képes mozgésitani 6nmagdban, melyek hozzdjérultak elsé-
sorban a lelki, majd a fizikai tiineteinek csokkenéséhez, végiil azok megsziinéséhez.
A terdpids tiléseink alkalmdval Judit szinte alig beszélt férjérél. Megosztott bizonyos
informécidkat, eseményeket, de hdzassdgdrél, kapcsolatukrdl nem beszélt. A terdpia
sordn nem jelenitette meg megismerkedésiiket, nem jelent meg eléttem mint feleség.
Férjét timogaté tdrsként emlitette, de nem kaptam betekintést kettdjiik egységébe. En-
nek ténye elgondolkodtat. Mivel életének ezt az oldaldt ,nem hozta be” a terdpidba, tgy
dontdttem nem kérdezem errdl. Kérdésként mertiil fel bennem azonban, hogyan lesz
képes megkiizdeni az egyediilléttel férje kiilfoldi tartézkoddsa sordn. Mivel Judit ma-
gabiztosabban, kiegyensulyozottabban éli életét, ezért bizom abban, hogy képes lesz
megbirkézni a j6v6 hozta nehezebb élethelyzetekkel, vdratlan eseményekkel.
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Mire tanit ez az eset?

A bemutatott eset pontosan rvildgit arra, mennyire fontos az egészség szakpszicholé-
gus szakember jelenléte az alapelldtdsban, és mekkora jelentdségli a gydgyulds folyama-
tdban az, hogy a szakember tdimogatni tudja a klienst a szakorvosi vizsgilatra térténd
fesziilt varakozasban. Judit kordbban t6bbsz6r gondolt mdr arra, hogy tiineteivel pszi-
choldgust keressen fel, de a valésdgban nem tett azért, hogy eljusson szakemberhez.
Jelen helyzetben azonban a szakember a hdziorvosi praxisban, helyben volt elérhetd.

Az orvosilag nem magyarazott testi tiineteket mutaté betegek hdziorvosuknal meg-
jelenve dontSen az alapelldtist terhelik, majd szdmos szakrendelésre irdnyitva jutnak
el killonboz6 kizdrdsos diagnézishoz, melyek rendszerint nem azt irjak le, hogy mi
okozza a testi tiinetet, hanem inkdbb azt, hogy mi nem okozza. Lényeges, hogy a pszi-
cholégus timogatni tudja a klienst a szakorvosi vizsgélat igénybevételében, mivel a tii-
neteket tart6s stresszhatdsok, életvezetési konfliktusok, traumdk képezhetik. Eppen
ezért ennek a betegcsoportnak a kezelése sokkal eredményesebb az alapelldtds szintjén
egészség szakpszicholégus bevondsdval, minta szakelldtdsban, ahovd a kliens kizdrélag
kiilonbozé diagnézisok keresése céljval kertilhet be. Ezen il a gy6gyitis és gydgyulds
folyamata természetesen nem nélkiilozheti a személyiség feltérképezését, az alapelld-
tésban nagy szimmal eléfordulé mentélis kérképek diagnézisdt vagy kizdrdsat, ami
alapvet8en a klinikai szakpszicholégus kompetenciakore. A jov6 praxiskdzosségeiben
tehdt nem lehet megkeriilni a klinikai szakpszicholdgiai elldtds és az egészség szak-
pszicholdgia elldtds egytittmiikodésének kialakitdsi folyamatat.

6. DISZKUSSZIO

Amikor Juditot hdziorvosa hozzdm irdnyitotta, nagyon oriiltem annak, hogy felismerte
azokat a tiineteket, melyekkel pszicholégushoz érdemes a betegét irdnyitani. Rendkiviil
pozitiv tapasztalds volt szimomra ldtni egy olyan haziorvosi praxist, ahol a hdziorvos a
gyogyitds sordn a betegséggel 6sszefliggd pszichés tényezk feltardsira is figyelmet fordit.

Hazdnkban eddig csupdn bizonyos idészakokra volt elérhetd pszicholdgiai szolgil-
tatds az alapelldtdsban. Nem beszélhetiink tehdt egy kiépiilt, ,,jol bejaratott”, akar intéz-
ményesitett rendszerrl, ahol a szakember magabiztosan, a szakmai team stabil tagja-
ként végezhetne eredményes gy6gyité munkat. Ezért egy hdziorvosi praxisban dolgozé
pszicholégusnak rengeteg kihivissal, 4j kompetencidkat igényl$ problémahelyzetekkel,
feladatokkal kell szembenéznie annak érdekében, hogy az alapelldté szakemberekkel
hatékonyan és eredményesen tudjon egyiittmi(ikddni. Az a szakember, akinek lehetdsége
van hdziorvosi praxisban dolgozni, minden bizonnyal tekintheti magdt e szakteriilet
ateoréjének. Tisztdn kell ldtnia azt a felel8sséget, hogy munkdjdval & is hozzdjdrul az
alapelldtas fejlesztéséhez és szemléletformdldsdhoz. Az, hogy szakmailag 6ndlléan kell
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dolgoznia, informdciét kell megosztania és fogadnia, folyamatos konzultdcidkat kell
végeznie orvos kollégakkal, munkdja sikerét csak részben hatdrozza meg. Fontos, hogy
a pszicholdgus képes legyen elérni sajdt megbecsiiltségét. Hitelesen tudja képviselni
mindazt a tuddst, melyen keresztiil egy magasabb szint(i tobbletszolgdltatdst képes
nyujtani az adott praxiskozosség (pl.: betegek, orvos, hozzdtartozék) szimdra. Mind-
ehhez az orvosnak is kell§ nyitottsdggal kell rendelkeznie. Képesnek kell lennie meg-
haladnia biomedikalis elgondoldst, akarnia pszicholégussal egytitt dolgozni, dvnia sajt
és kollégdi lelki egészségét, tovdbbd motivaltnak lenni a komplex és koltséghatékony
ellatdsra. Sokféle eszkoz 4ll a pszicholdgus rendelkezésére arra vonatkozéan, hogy mi-
ként képes formdlni a praxisban dolgozé szakemberek szemléletét. Példdul a praxis-
kozosségben dolgozé hiziorvosok szdmdra tarthat képzést arrél, mikor és milyen
panaszok, tiinetek esetén kiildje a betegét pszicholégushoz, hogyan exploréljon a hazi-
orvos ahhoz, hogy eldontse, pszicholégusra van sziikség, és miként timogassa betegét
abban, hogy felkeresse a szakembert. Fontos a haziorvos arrél t6rténé tdjékoztatdsa is,
mit kérhet a pszicholégust6l. Hogyan tudja segiteni a beteget példdul akut vagy kré-
nikus 4llapotok esetén vagy miként tud egészségmegdrzd, prevenciés munkdt végezni
a praxisban, milyen eszkdzokkel, kompetencidkkal rendelkezik és dolgozik. A pszi-
cholégus munkavégzéséhez targyi feltételekre is sziikség van. A bizalmi légkor, diszk-
récié megteremtéséhez sziikséges egy konzultdcids szoba, ahol az dthallds kizart. Fontos,
hogy ez a helyiség alkalmas legyen egyéni és csoportos konzultdciék megtartdsdra,
rendelkezzen a kellemes légkdr megteremtését segitd berendezéssel. Lényeges feltétel
még a hdboritatlansg és a rendszeres rendelési id6 biztositdsa. Mivel jelenleg a tdrgyi
feltételek is csak részben vagy egyaltaldn nem adottak, a hdziorvos kreativitdsin vagy
inkdbb nagyvonaldsigdn mulik, hogyan képes biztositani a sziikséges infrastrukcuralis
feltételeket a pszicholégus szdmdra.

Mindezek mellett lényeges annak biztositdsa is, hogy a kliens hdziorvosi beutal6
nélkiil, kozvetleniil is felkereshesse a pszicholégust, amennyiben ugy érzi, hogy erre
sziiksége van.
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