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Dombi Edina

NOGYOGYASZATI PSZICHOLOGIA

A sziilészet-n8gydgydszat teriiletén is sziikségszer(i a pszicholdgia és a pszichidtria esz-
koztardnak alkalmazdsa, mivel gyakran nem testi betegségekrdl, hanem egészséges fo-
lyamatokrél beszéliink (fogamzdsgatlds, terhesség, sziilés, menstrudci6, menopauza) és
az azokat kisér6 testi-lelki valtozdsokrdl. Ezek az élettani folyamatok ugyanakkor el6-
hivhatnak olyan pszichopatolégids jelenségeket, mint a szorongds vagy akar a depresz-
szi6. A pszichidtriai és a pszicholégiai megkozelitések szerint a pszichés zavarok gyakran
kothetSk életciklus véltozdsokhoz, amelyek a n6knél sokkal hangstlyosabban jelentkez-
nek, mint a férfiak esetében. Ennél fogva a betegek pszichés tdimogatdsa nélkiilozhetet-
len a gyégyuldsi vagy az egészségmeg6rzési folyamat szempontjabdl.

Nemzetkozi kitekintésben megfeleld kiindulépont a Brit Pszichoszomatikus Sziilé-
szeti-Ndgyodgydszati és Androldgiai Tdrsasdg javaslata a pszichoszomatikus sziilészet-
ndgydgydszat és androldgia teriileteinek meghatdrozisardl (Szigeti és mtsai, 2014):

* reproduktiv egészség (menstrudcids problémadk, fogamzdsgdtlds, alhasi és szemérem-
testi fdjdalmak, szexudlis rendellenességek, mitéti beavatkozdsok, gyermekndgySgya-
szat, menopauza, a ndi reproduktiv szervek daganatos megbetegedései stb.);

* termékenység, terméketlenség és magzatvesztés;

* véranddssdg, sziilés és posztnatdlis jelenségek;

* sziiletési rendellenességek, halvasziiletés, nemi erészakot, illetve szerhasznélatot kéve-
t8 terhesség;

o férfi terméketlenség, szexudlis egészség, a férfi genitdlék j6- és rosszindulatti megbe-
tegedései;

o és végiil a fentiekhez tdrsulé mentédlis megbetegedések, pl. szorongds, depresszid,
poszttraumds stressz zavar és testképzavarok.

1. A PSZICHOSZOMATIKUS NOGYOGYASZAT TERULETEI ES
A PSZICHIATRIAI BETEGSEGEK NOGYOGYASZATI VONATKOZASAI

Egyes n8gydgydszati betegségek hdtterében érzelmi okok, 6nértékelési problémak, pér-
kapcsolati konfliktusok dllhatnak. Ezek az érzelmek a szakember szimdra ugyanakkor
diagnosztikus és terdpids eszkozokké is valhatnak (Papp, 2006; Pél, 2019). Az alabbiak-
ban a szakirodalom alapjdn réviden dttekintem a négydgydszati betegségek pszicholdgiai
és pszichidtriai vonatkozdsait (Dombi és mtsai, 2020; Hegyi és mtsai, 2019; Hompoth
és mtsai, 2017; Pdl, 2019; Szigeti & Konkoly-Thege, 2012; Szigeti és mtsai, 2014):
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1) Hiivelyi folyds: amikor a betegnél minden sziikséges vizsgalatot elvégzett a kezel-
orvos és minden eredmény negativ, az orvos gyakran tandcstalannd valik. A beteg
pedig elbizonytalanodik, Gjabb orvosokat keres, akik szintén nem taldlnak orga-
nikus eredet(i problémadt. Ilyenkor érdemes arra gondolni, vajon nem pszichés té-
nyezd okozza és tartja-e fenn a tiineteket (parkapcsolati zavarok, szexudlis higiénia
nem megfeleld ismerete, néi 6nérékelés zavarai).

2)  Krdnikus kismedencei fijdalom: amennyiben a tiinetek oka nem szervi eredetd, ak-
kor a pszicholégiai faktorokat érdemes figyelembe venni. Abban az esetben, ha a
tiinetek hat hénapndl tovdbb tartanak, nincs anatémiai alapjuk, és jelentds fizikai
aktivitdsvaltozdssal, valamint hangulatvéltozdssal tdrsulnak, pszichés eredetrdl be-
szélhetiink. Ezen betegek korében gyakori a depresszié és az inszomnia.

3) Vérzészavarok: az egyik leggyakoribb probléma, mellyel a betegek orvoshoz fordul-
nak. Lehet oka egy nagyobb fizikai megterhelés vagy vizsgaidszak okozta lelki-fi-
zikai stressz, de gyakran szerepel vérzészavar olyan pszichidtriai kérképekben, mint
anorexia nervosa, bulimia nervosa vagy major depresszié. A menstrudci6 el6tt
jelentkezd premenstrudcios szindréma (PMS) is térsul szomatikus és pszichés tii-
netekkel egyardnt: fokozott ingerlékenység, csapongé érzelmi reakcidk, depresszi-
6ra valé hajlam. Ezekre a tiinetekre gyakran a pszichoterdpia nyujtja a leghatéko-
nyabb megoldist.

4)  Reprodukcids zavarok: az infertilitds kb. 15%-4ban nem sikeriil organikus okokat
taldlni, ilyenkor érdemes pszichés oldalrél megvizsgalni a helyzetet. Meghtizédhat-
nak a reprodukciés zavarok mogote parkapcsolati problémék vagy akar a személyi-
ség megoldatlan konfliktusai is.

A pszichidtriai betegségeknek is lehetnek négydgydszati vonatkozésai (C. Molndr és
mtsai, 2006; Papp, 2006; Pal, 2019). Bizonyos pszichidtriai betegségek kisérd tiine-
teként gyakran felléphetnek vérzészavarok, korai vetélések vagy akar teljes medddség.
Gyakran eléfordul, hogy a beteg ezekkel a tiinetekkel keresi fel négyodgydszé, aki ilyen
esetben kulcsszerepetjdtszik egy-egy pszichidtriai kérkép felismerésében és a beteg szak-
orvoshoz valé irdnyitdsaban. Ilyen pszichidtriai betegségek:

1) Depresszid: depresszi6 alatt gyakori n8gydgydszati panaszként jelentkezik a ciklus
rendszertelenné véldsa, a vérzés teljes elmaraddsa vagy a fidjdalmas menstrudci6
(Agoston, 20006).

2) Szorongds: jelenléte hatdssal van a n8gydgydszati diagnozis feldllitdsdra, a kezelés
menetére és a terdpia sikerére. A szorongds n8gydgydszati kovetkezménye lehet vér-
zészavar, meddéség, vetélés vagy akdr korasziilés (Agoston, 2006). Amennyiben a
paciens négydgydszati leletei negativak, érdemes a pszichidtriai hdtteret is feltérké-
pezni. A hittérben lehet panikbetegség, generalizalt szorongds, fobidk, kényszer-
betegség vagy poszttraumds stressz betegség.
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3) Pszichotikus zavarok: elsésorban a posztpartum pszichdzist fontos megemliteni,
amely legtobbszor sziilés utdn 23 héttel jelentkezik. Mivel veszélyes az Gjsziilottre
és az anydra nézve is, ezért minden esetben pszichidtriai kezelést igényel (T6rok &
Szeverényi, 2007).

4)  Evészavarok: a ndgydgyaszok fontos szerepet toltenek be az evészavarok primer és
szekunder prevencidjdban. Egy anorexids vagy bulimia nervosds beteg gyakran el6-
szor vérzészavarral keresi f6l orvosdt, aki a betegség felismerésével tovdbbi szakren-
delésre irdnyitja a beteget (Dukay-Szabé és mtsai, 2016).

A sziilészet-négyodgydszat széleskdrli tudomdny, igy ezen a teriileten megjelend lehetsé-
ges pszichés betegségek is széleskortiek lehetnek. A pszicholégidt és a négydgydszatot
szétvdlasztani lehetetlen, nem is érdemes. A sziilészet-négydgydszati munka maga az
orvos szamdra is egy ellentmonddsokkal teli, pszichésen nagyon megterhelé munka.

2. A7 EGESZSEGPSZICHOLOGIAT MUNKA A NOGYOGYASZATI TERULETEN

A fentiekben részletezett, tobbnyire pszichoszomatikus jellegtinek tartott kdrképek ese-
tében j6l ldthatd, hogy a legtobb 6sszefiiggést mutat a krénikus stresszel, a szorongdssal
ésadepressziéval, tovabbd a szociodkondmiai stdtusszal, az életmdddal, a szomatizicids
hajlammal és a pszichés trauma megélésével (Szigeti és mtsai, 2014). Ezaltal az egész-
ségpszicholégusi munka a négydgydszatban féként ezekre a jelenségekre, sszefiiggé-
sekre fékuszdl, eszkoztdra magdba foglalja a depresszi6 és a szorongds csokkentésének
modszereit, az egészségtudatos orientdcié kialakitdsdt, az aktiv egészségmagatartds td-
mogatdsdt, a krizis- és traumafeldolgozds, valamint a gydsz és veszteségélmények feldol-
gozdsinak technikdit. Az egészségpszicholégusi munka célja a négydgydszat teriiletén
is irdnyulhat az orvosi beavatkozdsokkal kapcsolatos szorongds csokkentésére, az egész-
ségligyi személyzettel valé kommunikdcié és egytitemiikodési készség facilitdldsara, don-
téstdmogatdsra, énfunkcidk erdsitésére, a testkép- és énképviltozdsokkal kapcsolatos
problémdk kezelésére, valamint a fijdalomcsillapitds timogatdsdra pszicholdgiai eszko-
zokkel (pl. relaxdciés médszerek, szuggesztiv kommunikdcids technikdk stb.).

2.1. A KRONIKUSAN VISSZATERO NOGYOGYASZATI PROBLEMAK (A KRONIKUS KISMEDENCEI FAJDALOM)
PSZICHOLOGIAI ELLATASA
A ndgydbgydszati jarébeteg-ellitdson valé megjelenés egyik leggyakoribb oka a kisme-
dencei fdjdalom. Krénikusnak akkor tekinthetd, ha hat hénapnal hosszabb ideje 4ll
fenn. Organikus, azaz szervi oka lehet n8gydgydszati eredetti (pl. endometriosis, dssze-
noévések, kordbbi csdszdrmetszés, kismedencei pangds), gastrointestinalis (pl. irritabilis
bél szindréma) vagy urogenitalis. Pszichogén eredetet akkor feltételeznek, amikor szervi
eltérés nem mutathaté ki a panasz hdtterében, vagy amikor a testi panaszok megfelel
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kezelése ellenére a fdjdalom tartésan fennmarad. A krénikus kismedencei fdjdalom a
mindennapi életvitelt akadilyozza, jellemzd kisérdje az dllandé fijdalomérzésnek az
ingerlékenység és a frusztracié. Walker és munkatdrsai (1995) vizsgdlatdnak eredménye
szerint a fdjdalmakra panaszkodé nék korében szignifikdnsan magasabb volt a szexudlis
visszaélés dldozatainak ardnya, illetve a pszichidtriai zavarok — major depresszié, szer-
haszndlat, f6bidk, illetve szexudlis diszfunkciék — eléforduldsa. Tovébbd a fdjdalmakra
panaszkoddk szignifikdnsan fiatalabbak, alacsonyabb tdrsadalmi rétegb6l valok, kevésbé
iskoldzottak voltak. Magni és munkatdrsai (1986) korabbi kutatdsukban azt taldledk,
hogy az érintettek magasabb depressziépontszimokat értek el, valamint jelentésen szo-
rongébbnak bizonyultak. A kutaték végkovetkeztetése szerint jelenleg egyre inkabb el-
fogadott az az dlldspont, hogy a krénikus kismedencei fdjdalom genetikai, szomatikus,
gazdasdgi, szocidlis és pszicholdgiai tényez8k egyiittes jelenléte nyomdn 1ép fel. Az érin-
tett n6k szdmdra segitség lehet annak megértése, hogy szenvedésiik nem mindig valami-
lyen szervi betegség bizonyitéka, hanem fizioldgiai, szociodkondmai és pszicholdgiai
tényez8k egytittese, mely egyénrdl egyénre valtozik. A betegség sikeres kezelése multi-
diszciplindris feladat, melyben nemcsak a sziilész-négydgydsz és a hziorvos, hanem a
pszichol6gus is komoly részt villalhat (Szigeti és mtsai, 2014).

2.2. AZ SZTE AOK SZULESZETI £S NOGYOGYASZATI KLINIKAN VEGZETT EGESZSEGPSZICHOLOGUSI MUNKA

A négydgydszati osztdlyon — ahol a lentebb bemutatott esetleirds is késziilt — egészség-
pszicholdgiai és pszichoszomatikus szemléletben torténik a paciensek elldtdsa, amelyhez
szoros egylittmiikdés sziikséges az intézmény egészségiigyi személyzetével, orvosokkal,
ndvérekkel, tovibbd az intézményen kiviil mikodd védéndi hdlézattal. Az intézményen
beliil a pszicholégus bevondsa torténhet orvosi vagy névéri kérés alapjin (leginkdbb
fekvbbeteg ellitdsban), tovabbd egyéni megkeresés révén is (ambuldns elldtds kereté-
ben). A tevékenységi forma lehet egyéni konzulticié, tovabbd megvalésulhat csoportos
foglalkozdsok sordn is. EI6bbi formdban dltaliban 4—5 alkalmas konzultdciéra van le-
het8ség, de olykor egy-két alkalom 4ll csak rendelkezésre.

A pszicholégusi munka része az egy-két alkalmas konzultdcidk sordn az informdacié
gylijtése is az orvosok szdimdra egy-egy kezelési terv készitéséhez. Ekkor a klinikai kér-
désnek megfelel8en ,el8sziirést” végez a pszicholdgus esetleges patolégia jelenlétére a
paciens esetében, tovdbbd az is felmérhetd, hogy mi vérhaté el a pacienstdl a kezelés so-
ran (egyticemikodési képesség, haritdsok azonositdsa, a viselkedés f8bb motivécids té-
nyezdinek azonositdsa). Feladata tovabbi informdcié addsa is a beteg szimdra, amellyel
megnyugtatja a pacienst, noveli az adherencidt, csokkenti a stresszt és segiti az orvos-
beteg bizalmi kapcsolat alakuldsdt. A konzulticiék tovabbi funkcidja a pszichés timo-
gatds: éreztetni a pacienssel az ,,itt é most " rendelkezésre dlldst, valamint azt, hogy a kli-
nikdn dolgozé szakemberek célja, hogy a betegek a legnagyobb biztonsigban érezzék
magukat, a lehetd legjobb koriilmények kozott.
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Csoportos foglalkozds heti egy alkalommal mikodik a Terhespatholdégia Osztilyon
fekvd varanddsok részvételével, amelynek elsédleges célja a pszichoedukdcié erdsitése.
Ennek f6bb témakérei példdul az anya-magzat kapcsolat jellegzetességei, az anyai sze-
repre val6 felkésziilés, a viranddssdg jellemzdi, a vdranddssdg alatti érzelmi-hangulati
zavarok felismerése, a sziilés utdni depresszié jellemz6i stb. Tovabbi cél ezen foglalko-
zésokkal a hospitalizdciés zavarok megelézése, ami a hosszabb kérhdzi tartézkodds ko-
vetkezményelehet. Ezen csoportos foglalkozds keretében lehetdség van a veszélyeztetett
véranddsok pszichés tdamogatdsdt is biztositani, tobbek kozott azdltal, hogy a csoportos
konzultdciék sordn megoszthatjak nehézségeiket, félelmeiket is, igy lehet6ség adédik
az aggodalmak, félelmek csokkentésére. A csoportban a tirsas tdimogatds érzését is meg-
élhetik a vdranddsok, megtapasztalhatjdk azt is, hogy mdsoknak is hasonlé 6romei és
nehézségei vannak.

A jdrobeteg-elldtdsban is fontos a felkészités, nem csak az osztdlyon miikédé csoportos
foglalkozdsok esetén. Ennek a pszichoedukdcidénak virandédsok esetében az a célja, hogy
redlisabb képe legyen a vdranddsnak példdul a sziilésrél és az azt kdvetd gyermekagyas
idészakrol, és ilyen médon megeldzziik az irredlis elképzelésekbdl és a csal6ddsbdl
ad6d6 negativ hangulati dllapot kialakuldsit. A varandésoknak lehetnek irredlisan po-
zitiv elképzeléseik (példdul az orvos vagy a kezelés idealizdldsa) és negativ elvdrasaik, fé-
lelmeik, fantdzidik is. Ambuldns elldtds keretében 4—5 alkalmas konzulticiok keretében
adddik lehetéség a szorongdst okozd témakorok feltdrdsdra, azok enyhitésére. A leg-
gyakrabban el6fordulé problémak a sziilészeti és n8gydgydszati pszicholdgiai elldtdsban
a kovetkezdk:

* affektivzavarok (szorongds, hangulatviltozis, enyhe depresszio), terhességet megeld-

26 szorongds és depresszié fokozdddsa, szuicid gondolati tartalmak azonositdsa;

* virandéssdghoz kapcsoléddan nédiség kérdése, kotddési problémdk, sziildi szerepre
valé felkésziilés;

* krizisdllapotok kezelése (parkapcsolati krizis, csalddi problémak);

* veszteség és gydsz feldolgozdsa (pl. korasziilés, terhességmegszakitds, pre- és perinaté-
lis veszteségek);

* asszisztalt reprodukciora, orokbefogaddsra felkésziilés (medddség pszichés vonatkozé-
sai, nehezitett teherbeesés);

o életvezetési nehézségek, elakadds;

o férfiak esetében tovabb4 erektilis diszfunkcié pszichés hitterének explordcidja, vala-
mint sperma donorok pszichés stituszdnak felmérése.

A pszichés problémdkat sok esetben szomatikus tiinetek is kisérik, példdul magas vér-
nyomds, dltaldnos fdjdalomérzet (hasi panaszok, fejfdjds), fil-orr-gégészeti panaszok,
gyakori rosszullétek, szédiilés és hanyds. A kezeletlentil maradt akdr pszichés, akdr szo-
matikus panaszok stlyosbodhatnak, virandéssdg alatt kialakulhat a korasziilés veszélye,
tovabbd nemkivant sziilészeti kimenetellel végzédhet a terhesség, megndhet a kompli-
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kécidk val6szintisége. A pszichés panaszok kezelésére a terdpids céltdl fiiggben eltérd
technikdk alkalmazhatbak.

Fontosnak tartom megemliteni intézményiinkben végzett jé gyakorlatként a vdran-
désok korében alkalmazott kérdéives sziirévizsgilatot, az EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) (Cox és mtsai, 1987) teszt alkalmazdsdt és az ahhoz kapcsolddé el-
latdsi lehetdséget. A szlir8vizsgdlat a pszicholdgus és a véddndi hilézat egyiittmiikodé-
sével valésul meg. Amennyiben lehetdség van r4, a virandéssig mindhdrom trimesz-
terében, valamint postpartum szakban is kitoltetik a védénék a kérdéivet a virandé-
sokkal. A kiértékelést kovetden, ha a kérddiv hét pont feletti értéket jelez, javasoljuk a
virandésnak, hogy keresse fel a klinikdn dolgozé pszicholégust, mivel esetében akdr
enyhe vagy stlyosabb szorongis, depresszi6 val6szinsithetd.

Alkalmazott egészségpszicholdgiai szempontbdl a sziilészeti-négydgydszati pszichold-
gidban az egészséges folyamatok, a prevencié tdmogatdsa az elsédleges feladat. Olyan
természetes dllapotok, mint a terhesség, a sziilés, a gyermekdgy idészaka, tovdbbd a néi
életciklusban bekovetkezd véltozdsok elShivhatnak pszichopatoldgids folyamatokat,
eredményezhetnek hangulati zavarokat, szorongdsos tiineteket, melynek hdtterében
osszetett folyamatok, okok szerepelnek. Ha fokozott a testi-lelki megterhelés, a pszicho-
l6giai oki tényez8k feltdrdsa és kezelése is sziikséges lehet. A pszicholdgus feladata
ugyanakkor dltaldnossigban a megkiizdési technikdk fejlesztése, stresszkezelési és egész-
ségfejlesztd technikak alkalmazdsa, a kliensek tarsas kapcsolati és kommunikécids prob-
lémdinak megolddsi timogatisa.

Az elldté tevékenységen til az egészségpszicholdgus — a sziilészet és négydgydszat terii-
letén is—bekapcsolédhat orvosi pszicholdgiai és egészségpszicholdgiai targyak oktatisaba,
valamint egészségtudomdnyi és pszicholdgiai kutatdsokba is. Lehetdsége van gydgyitd
szakemberek kiégés-prevenci6jdban részt venni, vallalhatja stresszkezelési és konfliktus-
kezelési készségek fejlesztését, tovabbd szakemberek szimdra biztosithat kommunikdcids
és kapcsolati tandcsaddst is. Mindezek alapjdn ldthat6, mennyire dsszetett az alkalmazott
egészségpszicholdgusok feladata, amely sordn a hatékony segités érdekében a tdrsszak-
mékkal, szakemberekkel valé egytittmiikodés is kiemelt jelentSséggel bir.

3. ,,KAPCSOLNI ES KAPCSOLODNI”. EGY 21 EVES FIATAL NO ESETE

3.1. HATTERINFORMACIO, CSALADI KAPCSOLATOK, A PROBLEMA LE{RASA ES A KERES FORRASA

A 21 éves Zsuzsi egyetemi hallgatd, sziileivel, névérével és nagymamadjival élnek egy
tanydn, édesapja &stermel. A hdz koriil dllatokat is tartanak, nagy kiterjedést foldterti-
leten gazdilkodnak. Zsuzsi szereti a szabadsdgot, ami koriilveszi a természetben.
Edesapjéhoz fliz6d6 kapcsolatit rossznak, konfliktusosnak érzi, ugyanis édesapja ré-
szérdl elvérds, hogy a foldmivelésbe minden csalddtag besegitsen. Zsuzsi szdmdra ez
megterheld, nem szeret és nem is akar segiteni, amibdl aztdn sok vita, konfliktus kelet-
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kezik. A csaldd t6bbi tagjaval sem jé a kapcsolata. N6vére 24 éves, most fogja befejezni
egyetemi tanulmdnyait. Véleménye szerint névére trehdny, lusta. K6z6s szobdjuk van,
ahol mindig & tart rendet, és n6évére rendszeresen kolcsonveszi ruhdit, kiegészitdit,
haszndlja kozmetikai termékeit az engedélye nélkiil. N8vérének jobb a kapcsolata a szii-
leikkel, ezért ha kozottitk nézeteltérés van, a sziilei mindig a névérét tdmogatjdk, és
anyagilag is 6t segitik ink4bb. Edesanyjdval és nagymamdjaval eltdvolodtak egyméstdl,
mér nem is beszélnek. Jelenleg pdrja dll hozzd legkozelebb, akivel kapcsolatuk 1,5 éve
tart. Pdrja fiatalabb ndla, 18 éves, idén érettségizik, és mivel egy tdvoli vidéki tele-
piilésen él, ezért csak hétvégén, kéthetente taldlkoznak. Egy online jdték sordn ismer-
kedtek meg. Kapcsolatuk mindkettejiik szimdra fontos, kozosen tervezik a kovetkez
éveket. Azokon a napokon, amikor személyesen nem tudnak taldlkozni, dlland6 online
kapcsolatban vannak és irisban kommunikalnak. Altaldban 8 utazik parjihoz hétvégén.
Pdrja csalddja elfogadta 8t, szivesen tolti ndluk a hétvégér.

A terdpids folyamatba pszicholégus bevondsa a kezel8orvos javaslatdra tortént. A
klienssel kapcsolatos el6zetes informdcidk is tdle érkeztek: a fiatal nébeteg visszatérd
panaszai, ismétl6d6 hugyuti fertzései miatt rendszeresen keresi fel orvosdt. A hdzior-
vostol kapott beutal6kkal négydgydszati és uroldgiai szakrendelésen is jart. A kezelések
utdn rovid ideig tiinetmentes lett. A rendszeresen kitjuld betegség, a vizsgilatok és a
kezelések pszichésen is megterheléek voltak a beteg szdmdra, ezért kezel6orvosa java-
solta pszicholégus bevondsdt. Errdl el6zetesen megkérdezte a beteget, aki a pszicho-
l6giai segitségnyjtds irdnydba nyitott, elfogadé volt, kifejezetten oriilt a lehetSségnek.
Zsuzsi nehezen viselte dllanddan visszatérd egészségligyi problémdit. Nyomasztotta,
aggodalommal t6ltotte el, hogy ,,nem tud szabadulni” tiineteitél. Panaszai 3-3,5 éve
kezdédtek, akkor 11. osztalyos tanul6 volt. Alhasi fdjdalommal kezd8détt, gyakori vize-
lettiritési ingerrel, vizeléskor égé érzéssel. Bakteridlis holyaggyulladds diagnézisra anti-
biotikumos kezelést kapott. Tiinetei elmultak, azonban réviddel késébb hiivelyi gom-
bés fert6zés igazolédott. Az Gjabb kezelést kovetden késébb sebesedés alakult ki a hii-
velyében. Higyutakat érintd panaszai, dlland6 diszkomfort érzésének oka az elmale
években hol urolégiai, hol négy6gydszati eredetlinek igazolédott. Az egyik tiinet ren-
dezésével, kezelésével egy misik keletkezett. Problémdi kezdetekor elsé parkapcsolata
tartott, elsd szexudlis élményeit is akkor élte meg. Visszatekintve akkori parkapcsolatdt
most negativan értékeli: a két évig tartd a kapcsolatban tobbszor szakitottak, majd ki-
békiiltek, sokat vitatkoztak, pdrja tobbszor megesalta. Utélag gy véli, elsé bardtja nem
tisztelte, megaldzta t. Most mdr tudja, hogy felfézdsos tiineteket szexudlis Gton terjedd
betegségek is kivaltanak, igy elképzelhetdnek tartja, hogy az elsé bardtjdval valé egyiitt-
létek sordn szerzett fert8zést, amikor bardtja gyakran valtogatta szexudlis partnereit. Az-
6ta fokozottan tigyel a megelézésre, mindezek ellenére panaszai ismétlédnek. Jelenlegi
parja is elkisérte kordbban a kezel8orvoshoz, 8t is kezelték, azonban ez sem oldotta meg
aproblémadt. Betegsége, tiinetei parkapcsolatukra negativ hatdst gyakorolnak, korldtoz-
zék a szexudlis egytittlétek lehetdségét, amit tovabb nehezit, hogy ritkdn taldlkoznak a
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fizikai tivolsdg miatt. Elmonddsa szerint pdrja megértd, tiirelmes, elfogad6, 6 mégis
érez némi fesziiltséget.

Egészségiigyi panaszaival parhuzamosan jelen élethelyzetébdl is tovdbbi nehézségeket,
problémdkat emlitett. Nehézséget jelent szdmdra, hogy céltalannak érzi életét, nem tudja,
hogy mihez kezdjen. K6z6s munkdnk idején gazdasagi informatikus szakon végezte tanul-
mdnyait (n8vére is ezen a teriileten tanult), de nem lelte 6romét a tanuldsban, nem mo-
tivélta a képzés. Az egyetemet vidéken kezdte, akkor kollégiumban lakott. Ez idé alatt na-
gyon élvezte, hogy végre n6vérétdl és csalddjardl tivol lehetett. Uj kapesolatokat alakitott
ki, élvezte az egyetemista stituszt, bar a tanulds mdr akkor sem motivalta, tobb tantdrgyat
sem teljesitett, pedig kordbban szeretett tanulni, kit(indre érettségizett. Mivel csalddja
nem tudta tovdbb finanszirozni tanulmdnyait, megélhetését a tévoli varosban, ezért haza-
koltdzote, és dtjelentkezett a helyi egyetemre. Itt bardti kapcsolatai nem alakultak ki. Di-
dkmunkakat véllalt, hogy legyen megtakaritdsa, amit jelenleg két dologra fordit: vizsgala-
tok, kezelések koltségének fedezésére, tovdbbd utikoltségre, hogy bardtjdhoz utazzon.

A csalddi élettel kapcsolatban arra vdgyott, hogy végre egyediil legyen, otthon sajdt
szobdja legyen addig, amig nem tud elkoltozni. Ahhoz, hogy elkéltozhessen, 6ndllé ke-
resetre volt szitksége, munkdt azonban csak az alapképzés elvégzése utdn tudott volna
véllalni. A nem teljesitett, sikertelen vizsgak miatt halasztott a képzésben, igy még mds-
tél éve volt a befejezésig. Bizott abban, hogy névére az dllamvizsga utdn munkdt véllal,
és elkoltozik majd otthonrdl.

3.2. A KONZULTACIO FOLYAMATA, KERETEK ES INTERVENCIOK

A kapcsolatfelvétel telefonon tortént, amelyet a kliens kezdeményezett. Az id6pont
egyeztetést kovetden az elsd taldlkozds a Sziilészeti és Négybgydszati Klinika Pszicho-
16giai Ambulancidjin tortént, amikor Zsuzsi n8gydgydszati kontroll vizsgilatra érkezett
az ambulancidra. Vékony testalkatd, visszahtz6dd, halk szavi fiatal ldnyt ismertem
meg. Megjelenése kisldnyos volt, ruhdzata alapjdn fiatalabbnak t(int életkordndl. Ter-
mészetes vords, hullimos haja, szeplds arca szintén fiatalabb ldny benyomdsit keltette.
Els6 alkalommal csalddi hdtterének, egészségi dllapotinak és kordbbi betegségtorténe-
tének megismerése tortént. Tdjékozdédtam tovabbd élethelyzetérdl, koriilményeirdl, tdr-
sas kapcsolatairdl és szabadidé eltdleési szokdsairdl is.

Az els6 interjd, az anamnézis felvétel folytatédott a mdsodik konzultdcié sordn is.
Emellett a célom az volt, hogy a személyiségében, kapcsolataiban, miikddésmédjaban
rejlé pszichés eréforrdsokat felmérjem, a motivaciés hdtterérdl és a stresszel valé meg-
kiizdési készségérdl tdjékozédjam. Ezen az alkalmon jelenlegi és kordbbi (elsd) parkap-
csolatdra fékuszaltunk: a parkapcsolati elégedettség, a szexualitds, a ndiség megélése és
az énkép-testkép témakoreit érintettiik. A szupportiv terdpia elsé kétalkalma sordn arra
torekedtem, hogy a kliens élettorténetében elhelyezzem tiinetei megjelenését, feltdrjam
azokat az életeseményeket, amelyek kapcsolatba hozhatdk panaszaival, felfedezzek le-
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hetséges kapcsoléddsi pontokat a tiinetek alakuldsa, a betegség szubjektiv megélése és
élettorténetének dllomdsai, tovabbd személykozi kapcsolatainak alakuldsa kozoct.

A ndgydgyaszati pszichoszomatika a krénikus kismedencei fdjdalom, valaminta pszi-
chogén fluor genitalis (hiivelyi folyds) kapcsan leirja, hogy hitterében dllhatnak megol-
datlan konfliktusok, gy, mint az elmagdnyosodds, az izoldcid, a partnerkapcsolati
konfliktusok, a munkahelyi nehézségek, amelyek testi tiinetekben nyilvinulnak meg.
Lehet pszichogén eredetti kielégitetlen nemi vagy vagy szexudlis elhdritds esetén is el6for-
dulhat védekezd tiinetként, amely tavol tartja a klienst a partnertdl, az egyticdéttdl. Ered-
ményezheti tovabbd neurovegetativ labilitds, nem specifikus stressz-szitudcid is. Mds pszi-
choszomatikus tiinethez is kapcsolédhat, pl. krénikus alhasi fdjdalomhoz. Idiilt, visszatérd
tiinetegytittes, amelynek vezetd tiinete az alhasi fdjdalom, emellett szexudlis zavar, emész-
tési zavarok, fejfdjds, alvdszavar és vérzészavar is jelentkezhet. Ez az dllapot gyakran tdrsul
a kildtéstalansdg, illetve a tehetetlenség érzésével. A gy6égyité munka szempontjabdl segit-
ségiil szolgdl a beteg élettorténetének, elvdrdsainak, vdgyainak, félelmeinek, csalddi és
munkahelyi kériilményeinek és parkapcsolatanak ismerete (Pdl, 2019).

A klienssel az els6 konzultdciét kovetden tovabbi négy (igy dsszesen 6t), heti rend-
szerességl alkalomban dllapodtunk meg. Az elsé interjin vildgossa valt, hogy szimadra
nehézséget jelentett életvitelében valé elakaddsa, céltalansdga, a motivaci6 hidnya. Ezzel
egyidejli problémaként volt jelen a betegségébdl ad6dé frusztricidja, csalédottsdga,
amely negativan befolydsolta énképét, néi szerepének megélését, tovabba hatdssal volt
parkapcsolatdra és csalddi kapcsolataira is. Ezért a pszicholégusi munka célja az én-
erdsités, az énfunkcidk erdsitése, az dnismeret fejlesztése, valamint az 6nbizalom tdmo-
gatdsa volt. A klienssel tortén konzultdciék ambulanter formdban a Pszicholégia Am-
bulancidn zajlottak. A taldlkozdsok kézotti idében a kezel6orvossal is tortént részemrdl
megbeszélés és visszajelzés. Az els6 taldlkozdst kovetden kezel6orvosa ismertette a kliens
betegségtorténetét, kezelését, én tdjékoztattam az elsd interjut kovetden a tiinetek meg-
jelenéséhez és a panaszok fokozéddsdhoz kapcsol6dé — esetleges — élettorténeti parhu-
zamokrél. A késébbiekben a pszicholdgiai intervencié folyamatdban kezel§orvosatdl
akliens dllapot- és tiinetvaltozdsdrdl érdeklédtem, majd a lezdrdst kovetSen konzultal-
tunk ismét az egészségi dllapotdban bekévetkezd pozitiv véltozdsrol.

A harmadik taldlkozdsunkra érzelmi-hangulati dllapotdban javuldst tapasztaltam.
Beszdmolt arrél, hogy a hétvégée pdrjaval woltotte, ndgydgydszati jellegli panaszai is
mérséklédtek. Kozérzete, hangulata javult, igy észrevette, hogy tobbet is tanult, késziilt
egyetemi 6rdira. Az elmult két konzulticids alkalom hatdsdra tobb észrevétel is megfo-
galmazédott benne, amiére haldjat és koszonetét fejezee ki részemre. Onismereti tuda-
tossdg irdnti igénye megndtt. Részt vett egy eldaddson, ahol az 6nismeret, a szubjektiv
jollét és a kapcsolatok voltak a fékuszban. Emellett elkezdett egy onismereti konyvet
is olvasni. Elmonddsa szerint sohasem tudta igazdn elfogadni magdt, megjelenését, a
testét, de ez a felismerés csak ekkor, a taldlkozdsaink, az el6adds, tovabbd a konyv ha-
tdsdra tudatosult benne. Ugy vélte, 56nmagdval szembeni negativ érzései kapcsolatban
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dllhatnak betegségével. Szerette volna megérteni érzései, gondolatai, nehézségei és testi
tiinetei Osszefliggéseit, ezért fokozddott igénye az Snmegismerésre, a mélyebb 6nisme-
reti munkdra. Felismerte, hogy dltaldban feketén vagy fehéren ldtja 6nmagidt és a vele
toreénd eseményeket, inkdbb pesszimista szemlélet és hozzaallds jellemzd r4, igy nehezen
veszi észre azt is, ha valami j6 torténik vele. Ennek fényében gondolta 4t parkapcsolatdt
is, értékelte pdrja figyelmességét, tiirelmét és torédését, amit eléz6 kapcsolatdban nem
kapott meg. Héldt érzett azért, hogy van pdrja, nincs egyediil. Visszajelezte azt is, hogy
véleménye szerint negativ hangulata, tiinetei (és a fijdalom), parkapcsolati nehézségei és
céltalansdga (motivacié hidnya) egymdsbdl fakadnak, szorosan kapcsolédnak.

Harmadik taldlkozdsunkat kévetSen szupervizids csoportban mutattam be Zsuzsi
esetét. Az eset vitele kapcsdn ugy éreztem, hogy a folyamat til gyorsan halad, a kliens
rovid id§ alatt nagy véltozdst jelzett vissza. Megjelenésében is kivirult, viselkedése is
nyitottabbd valt. Az elsé taldlkozdskor tapasztaltakhoz képest egy 6nbizalmdban, hatd-
rozottsdgdban is er8sebb fiatal né benyomdsit keltette. Ezzel a véltozdssal egytitt ben-
nem a bizonytalansdg, évatossig érzései er6sodtek fel. Vajon lehet-e ilyen gyors iitemben
ekkora viltozdst elérni? Mennyire lebet tartds a gyorsan jott viltozds? Ezekre a kérdésekre
a csoportos esetmegbeszélés segitett szimomra vélaszokat adni: a felszabadultsdg érzé-
sének hatterében dllhat a fdjdalom enyhiilésének élménye, tovdbbd egy j tapasztalds
élménye is, hiszen Zsuzsi el8szor jart pszicholégusndl, ahol kiadhatta magabdl fesziilt-
ségét, megoszthatta terhét, nehézségeit. Mivel nincsenek bardtai, illetve névérével és
édesanyjdval sem tudta megbeszélni problémait, erre nem volt kordbban alkalma. Eddig
leginkabb az orvosnal élhette meg azt, hogy ha jelez egy problémdt, egy testi panaszt,
akkor meghallgatjak, figyelnek rd. Ez a reakcié akdr tudattalanul fenn is tarthatta tiine-
teit. Most pedig megtapasztalhatta, hogy ha bizonyos dolgokat tudatosit, az segit neki,
Gj irdnyt ad szdmdra. Tovabbd egy jszeri kommunikdciés élményt is kapott, hiszen
dltaldban online, irdsban, jaték kozben kommunikal, ,beszél” masokkal, a jatékostdr-
sakkal (t6bbnyire idegenekkel). A pszicholégusnal ez valésdgos, ,,itt és most” élménnyé
alakult, azonnali reakcidkkal, visszajelzéssel kisérve él¢széban.

Negyedik alkalommal visszajeleztem érzéseimet, benyomdsaimata véltozésdt illetéen,
amelyeta szupervizids csoportban is megosztottam a kollégdimmal. Igyekeztem tudato-
san kifejezni a kliens felé a pozitiv gondolatokat és érzéseket, példdul megdicsérni a fel-
tarulkozds merészségét, ahogyan véltoztatott az életén, tovdbbd megerdsitéssel, timoga-
té kijelentéssel, 8szinteséggel novelni a bizalmdt. Ezutdn arrél is kérdeztem, hogyan érez
¢ a kozos munkdval kapcsolatban. Elmondta, hogy hdlds a lehet8ségért, szdmdra is
meglepd és az Gjdonsdg ¢lményével jir, hogy szemléletmddja ennyit véltozott, és mar
miskéntvélekedik kapcsolatairdl és 5nmagdrél is. Szeretett volna még tobbet megtudni
miikodésérél, sajdt igényeirdl, szitkségleteirdl. Probéltam erésiteni benne, hogy 6nma-
gdrél és viselkedésérdl tigy tudhat meg tobbet, hogy személyesen vesz részt az interak-
cidkban, hiszen a tdrsas kapcsolatok kialakitdsa sordn magunkrdl is tobbet tanulunk.
Tovdbb4 ezen kapcsolatokban ismét megélheti az élmények és gondolatok megosztésat.



Négydgydszati pszicholdgia 203

Ezen alkalom sordn kindltam fel szimdra a dontés lehetdségét is: vilassza 6 meg a ko-
vetkezd (lezdrd) alkalom témdjdt. Ugy éreztem, ez ugyancsak fontos lenne szimdra, hi-
szen testi tiineteit nem tudta szabalyozni, itt megélheti a dontés és a vélasztds élményét.
lgy az dtodik alkalommal még az Snismeret, az énkép kérdésével dolgoztunk, majd a
lezdras kovetkezett. Annak analégidjdra, hogy keresi 5nmagdt, az énhatdrait, egy szim-
bélummal valé munkdt kindltam neki. Ez a sajdt szoba képe volt. Tobbszor emlitette,
hogy szeretne sajit szobdt, amely egyediil az 6vé, 6 alakithatja, rendezheti be a teret. Ar-
ra kértem, képzelje el, hogy sajit szobdja van! Milyen lenne ez a szoba? Mi, hol lenne?
Rendezziik be gondolatban, hogyan képzeli el? Munkdm sordn gyakran dolgozom me-
ditdciés-imagindcids eszkozokkel. A szimbélumterdpids gyakorlatban az alapszimbélu-
mok, Ggy mint a hdz vagy a szoba, alkalmasak a belsé utak bejdrdsdra, az 6nismereti fel-
tir6 munkdra. Az élményfeldolgozds segiti a lelki felfedezést, az 5nmagunkra talal4st,
elvezet a kiils6 vildg és a belsd vildg osszeftiggéseinek meglatdsiahoz. A belsé képekkel
folytatott terdpids munka eredményeként a beliil megélt valtozdsok viselkedésvaltozds-
ban kiviilrdl is érzékelhetdk.
Az imagindcids gyakorlat utdn a folyamat lezdrdsa, az értékelés kovetkezett.

3.3. MoTIVACIO, MEGKUZDESI KESZSEG, EROFORRASOK, CELOK

Zsuzsit kezdettd] fogva motivélt hozzddllds, elfogadé magatartds jellemezte a kozos
munka tekintetében. Pdrkapcsolati és 6nismereti kérdések erésen foglalkoztattdk, to-
vébbd jelezte igényét palyavélasztds szempontjdbol is az onismeret fejlesztés irdnt. Egye-
temi tanulmdnyaival kapcsolatban kezdetben demotivalt volt. Motivécidjit a kozos
munka irdnt f8ként a testi panaszok, tiinetek enyhiilése révén fogalmazta meg, célként
a problémdk megsztinését emlitette. Az elsé taldlkozds alkalmadval t6rekedtiink arra,
hogy pontosabb célkittizést hatdrozzunk meg, amely nem valaminek a hidnydra, hanem
egy vagyottllapot elérésére torekszik, amihez térsithatjuk eréfeszitéseit, véllaldsait. To-
vibbi motivici6jit a kéz6s munkdra azzal kapcsolatban fogalmazta meg, hogy az én-
hatékonysag és az onismeret fejlesztésével javithatna csalddi kapcsolatain, amelyet konf-
likcusokkal terheltnek érez. Eréforrdst szdmdra parkapcsolata jelentett, ahonnan meg-
értést, elfogaddst élt meg. A tdrsas timogatds hidnydrdl is beszélt, bardti kapcsolatai ak-
tudlisan nem voltak, csupdn ismerésoket emlitett, akikkel online jaték kozben kommu-
nikdlt. Megkiizdési médjai inkdbb érzelem- és indulatvezéreltek voltak, ezért adekvi-
tabb stratégidk kialakitdsra torekedtiink.

3.4. A KONZULTACIOS FOLYAMAT SORAN TAPASZTALT VALTOZASOK

Egészségi, fizikai dllapotdra lasst javulds, rovid tiinetmentes id6szak, majd visszaesés
volt jellemzd. A pszicholégusi segitségnytjtds sordn viselkedésében, magatartdsiban
pozitiv irdnyu valtozis akkor volt ldthatd, amikor megjelent az interperszonélis kom-
munikdcié — vagyis a val6s térben zajlé pszicholégiai intervencié — megélésének élmé-
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nye. A folyamat sordn megélhette a kommunikdcid, a megosztds felszabadité élményét.
Visszatérd panaszaiban enyhiilést tapasztalt, amely a lezdrdst kovetden is megmaradt.

Mire tanit ez az eset?

A leirdsban dltalam valasztott esettel még a klinikai egészségpszicholégusi munkdm
elsd évében taldlkoztam. A bemutatott panaszok és az azokat kisérd pszichés ténye-
28k el6forduldsa igen gyakori az dltalam végzett pszicholégusi munkaban, ezért is
vélasztottam ezt az esetet. Mindemellett célom volt egy olyan esetvitel bemutatisa,
amelyet még kezd§ pszicholégusként, néhdny éves tapasztalattal végeztem, igy hasz-
nos lehet szakképzésben résztvevd, valamint az egészségpszicholdgia klinikai alkal-
mazdsaival kapcsolatos tanulmdnyokat folytaté MA pszicholdgus hallgatok szdmara
is. Szdmomra ez az eset jOl illusztrélja a testi-lelki miikodés szoros kapesolatdt, meg-
tanitotta szimomra, miként érdemes a testi panaszok, jol érzékelhetd és lathatd
problémadk hdtterében meghtz6dé okokat feltdrni. Megtanitott arra is, hogy a testi
tiinetek enyhitésében valéban milyen fontos a pszichés dllapot megélése, tovabbd az
eredményes gy6gyitds érdekében nélkiilozhetetlen az orvos-pszicholégus egytittmii-
kodése, a beteg kozos kisérése.
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