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Szakképzés 1. évtolyam



A klinikai pszichologia a 1élektan tudomanyan,
1Ismeretanyagan illetve modszerein alapulo
gyogyitas €s kutatas
a legktuilonfelebb eredettl lelki probléemak megertese,

felmérese, megeldzese valamint kezelése erdekeben

(Hall, 1992) z



MI A KULONBSEG?

ORVOSI PSZICHOLOGIA
SZOCIALIS MUNKA
TANACSADO PSZICHOLOGIA
PSZICHOTERAPIA



A Klinikai pszichologus feladata
(Eysenck, 1960; Resnick, 1991; Hall, 1992; Trull, 1996)

A pszichés problémak széles korének:

(1) felmerese és diagnosztizalasa gyermek-,
felndtt-, és 1doskorban;

(2) klinikai pszichologial szakvélemény
kialakitasa €s ennek alapjan

(3) adekvat (bizonyitekokon alapulo) kezelési
terv megfogalmazasa;



(4) a psziches problemak kezelese és gyogyitasa,
valamint az egyén problemamegoldo es
megkiizdo kepességenek fejlesztese, hogy
onalloan meg tudjon kiizdeni a fizikai és
pszichoszomatikus betegsegekkel, egészsegi
allapotaval (pl. oregedés, meddoseg, rokkantsag,
kieges) vagy az Ot ert traumakkal;

(5) az intervenciok ertékelése és kutatdasa.



FO TERULETEK

NEUROPSZICHOLOGIA
(agymukodés ¢s viselkedes 0sszefliggései)

IGAZSAGUGYI PSZICHOLOGIA

KOZOSSEGI PSZICHOLOGIA
(megeldzes ¢€s kezeles a kozosségben)

EGESZSEGPSZICHOLOGIA
(prevencio ¢€s egeszsegmegorzes)




Matarazzo, 1980:

Az egeészséglélektan a pszichologia
tudomanyan belul azoknak a specifikus
oktatasi, tudomanyos és szakmai
Ismereteknek az osszessége, amelyek az
egeszseg fenntartasara, a betegsegek
megelozésere, valamint az egeszseég,
betegség es kapcsolodo mukodészavarok
etiologial es diagnosztikai megfeleldinek
felismerésere iranyulnak.



Brannon és Feist, 2000:

Az egészseglelektan magaban foglalja a
pszichologusok szerepvallalasat

az egeszseg javitasaban,
a betegsegek megel6zeseben es kezeléseben,
a kockazati téenyezOk azonositasaban,

az egeszseggondozo rendszerek tokéletesitesében

es

az egeszseéquqyi kerdésekkel kapcsolatos

kozvélemeény alakitasaban




Egészséglélektani kutatasok tertiletei

STRESSZ
ELETMOD ES MAGATARTAS
SZEMELYISEG
TARSAS TAMOGATAS
EGESZSEG

kolcsonhatasa és kapcsolata



EGESZSEGLELEKTANI
BEAVATKOZASOK
MODSZEREI (TRULL ES PHARES, 1998)

Mivel barmely helyzet

vezethet stresszhez, mert az esemeny jelentése

befolyasolja az emocionalis reakciot, ezert

* viselkedésterapias (pl. biofeedback)

* kognitiv viselkedesterapias modszerek

(pl. kognitiv atstrukturalas)



Milyen elméleti iranyzatok hatottak
legjobban .

a klinikai pszichologia fejlodésére?
\
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ELMELETI IRANYZATOKHOZ

TARTOZAS

(Trull & Phares, 2004)

1960 1973 1986 2002
Viselkedést. 3 10 16 10
Kognitiv - 2 13 04
Dinamikus 35 16 21 23
Integrativ 36 55 29 31
Személykozp. 4 1 6 --

Rendszerszeml. - - 4 4

12



1]

FEJLODO SZAKMA

us
O

a pszichés problémak
minél pontosabb megértése
minél hatékonyabb kezelése

a legkorszerubb modszerekkel

ETI (és maig érvényes) CE
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,TUDOS SZAKEMBER MODELL”
(Eysenck, 1960, Resnick, 1991).

Mit jelent?

empirikusan alatamasztott
megkozelitesek alkalmazasa

a diagnosztikaban,
a prevencioban €s

az Intervenciokban

MIERT FONTOS? 1



A HAGYOMANYOS PARADIGMA
jellemzaoi

* A diagnozis, a hatékony kezele€s €s a prognozis
megitéleseéhez elegendo a klinikar megfigyelés
(objektiv mérdeszkozok nélkiil).

* Az alapvetd pszichopatologiai elvek €s
mechanizmusok 1smerete elegendd vezerelv a klinikai
gyakorlatban (pl. traumak utan azonnal lelki
,elsosegelyt” kell nyujtani; Foa, 1996)

 Hagyomanyok, tekintely és standard eljarasok

prioritasa .



ELLENTMONDAS

Klinikusok megnovekedett informacios igénye
¢és a korszeru modszerekkel igazolt
oyogyito eljarasok

!

klinikai ellatas nem mindig az optimalis
ellatasi formakat koveti

(gyakran a szokasokon alapul)
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PELDAUL
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ma mar nem vagy alig hasznalt
modszerek a pszichiatriaban:

leukotomia

inzulin koma kezelés "2 et beliope el
klasszikus pszichoanalizis 17



BIZONYITEKOKON ALAPULO

GYOGYITAS JELLEMZOI
(Lrull és Phares, 2007; Roth és Fonagy, 1995)

A rendelkezéesre allo adatok tudatos, jozan €s
kritika1 értekelése a paciens legjobb ellatasa
érdekében (Geddes, 1997):

» probléma orientalt

e 1dohataros

» kontrollalt vizsgalatokkal 1gazolt

» koltség - hatékony beavatkozasok.
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A bizonyitékokon alapulo gyogyitas
(EBM) paradigmajanak alapelvei

* A klinikai tapasztalat és szakértelem nélkiilozhetetlen,
azonban sok szempont igy nem érvényesil vagy nem
vizsgalhatl (p/. kezelés hossuitdvi hatdsa, Id. viss3aesés).

* A megfigyelések objektivitasa, torzitasmentessége €s
megismételhetGsége nagyobb biztonsagot jelent a
prognozis, diagnozis és kezelés szempontjabol, mint a
hagyomany (p/. azonnali fesiiltségesokkenés hatasa nem
feltétleniil tartds)

* A bizonyitékok helyes értelmezése bizonyos szabalyok
ismeretét feltételezi (p/. két kezelési midszer dssehasonlitasandl
azg eredmeényesebb nem feltétlensil jelent hatéfony kegelést: pl.
gyogyszer versus KUV'T a fejfajas kezelésében) 19



A bizonyitékokon alapulo
oyogyitas (EBM) paradigmaja

» Egyeni klinikal szakertelem

+

o Szisztematikus kutatasbol szarmazo klinikal
adatok integralasa: diagnosztikus tesztek,
klinika1 vizsgalat, prognosztikai jelzesek,
hat¢kony ¢€s biztonsagos terapias rendszer
(pl. traumak utan NEM SZABAD azonnal
lelki ,, elsosegélyt” nyujtani; Foa, 1996)



A bizonyitékon alapulo gyogyitas

lépései

Klinikai kérdes megfogalmazasa

Szakirodalom atnézése (PubMed, PsychLlit, stb.)

Bizonyitékok kritikai ertekelése

hitelesseg ¢s hatékonysag alapjan

Az eredmények klinikai alkalmazasa

A valtozas kovetese ¢€s a klinikus tevekenysegenek

ertekelése kérdoivekkel
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Kérdések kritikai értékeléshez

* Hitelesek az eredmények?
Random modon osztottak el a betegeket?
Megfeleloen diagnosztizaltak oket?
Utankovetes? ,, Vaksdg” kérdése?

 Eredmények
Mennyire hatékony a kezelés? Placebo hatds?

Mennyire pontosak az eredmények?

* Alkalmazhatosag

Alkalmazhato-e a betegemnél? Elfogadja-e? (pl. inger-expozicio)
A varhato elonyok meghaladjdk-e a koltsegeket és az esetleges

veszelyt? (pl. élethelyzeti probléma medikalizdldsa, 1d.

., premenstruadlis szindroma’”; betegszerep tulzott elmélyitese)
22



FOGADTATAS
POZITIV:

donteshozok, paciensek, klinikusok részerdl

KRITIKA:
 klinikusi dontési szabadsaganak féltese
» koltseghatckonysag kizarolagossaga

 valdban kiilonbozik-e attol, ahogy egy 16 klinikus
dolgozik?

 vizsgalatok ,,sterilitasa” / rutin ellatas (Clark et al,
2010) 23



PTSD: Hatékonysagvizsgalatok attekintése

Study
;&‘i«-i\-a O WL/Educ
Benish et CJSUP/PCT
al.'

e mCBT
analysis
( 2008)

p
E
R
C
E
N
T
R
E
M
|

T
T
E
D

F91 NO4 BrO3 BIO3 EOS McDO5 Sch07

*WL/Educ=Varolista/Pszichoedukacio; Sup/PCT=Szupportiv/Jelen-fokuszi terapis;
CBT= Kognitiv viselkedésterapia.

*F91: Foa et al., 1991; NO4: Neuner et al., 2004; Br03: Bryant et al.,
2003; BI03: Blanchard et al., 2003; E09: Ehlers et al., 2009; McDO05:
McDonagh et al., 2005; Sch07: Schnurr et al., 2007.




PTSD 2: 112 vizsgalat meta-analizise

Primnariby
Cognitive

Cognitive-
Behavioral

Therapy
' 09t 1.44)
54, 2585

Poychotherapy
1.14 (0.97 to 1.3}
78, 3771

L 4

Therapy
1 19 o 2.07)
10, 585

Cognitive Process
Therapy
1.88 (127 to 2.11)
3,224

Other Cognitive
Therapy
1.83 (1.01 fo 2.25)
¥, 381

Mized Exposure

. |

Expaosure and
Cognitive Therapy
1.52 (1.08 fo 1.85)

9, 386

Exposure and
Skills Therapy
121 (021 tz 2.21)
3,128

¥

_ Therapy
4{@-.59 to 1.63)

Exposure and
Psychodynanmic
Therapy
1.02 [—0.28 to 2.3)
2, 68

Frolonged
Exposure Therapy
1.38 (D.00 to 1.26)

1D, Go2

Simnul ator-Based
Exposure Therapy
1.01 (037 i 1.85)

4,748

Cither
ExposureTherapy
0.80 (0.51 i 1.10)

B, 297

k

EMOR and Cognitive
1.01 (D.42 to 1.62) 2 ;hgfap}'_ .
11, 380 38 (101 o 1.74)
14, 578
Peychodymamic
Therapy
0.78(0.22 b0 1.34) - -
i, 52 Primarihy
Exposure
- Therapy
. ﬂ?g’ﬁﬂ“f”ﬂ_. 1.08 (0.85 to 1.31)
e 27, 1310
Siress
Self-Help Inozulation
i o Therapy
o4 ‘_?'1553 0-88) 1.37 (0.80 to 1.93)
— 2, 58
Bicfeedback Desensitization
—0.53 (—1.3 to 0.24) o 073 (018 o 1.28)
el ) 1, 54
Resilience IPT Group
0.82 (0.04 i 1.78)
1, 27
A2 CBT Group
o 0.42 (=0.18 to 0.84)
Group Therapy 5. 530

0.46 (0.00 to 0.80)
5, 588

Marrative
Exposure Therapy
1.00 (D48 fo 1.51)

4, 242




PTSD 3.: A kognitiv viselkedésterapia

hatékonysaganak szisztematikus attekintése
(Mendes et al., 2008)

 Huszonharom Kklinikai vizsgalat eredményeinek

szisztematikus attekintése

— 1923 szemely: 898 kezelt, 1025 kontroll

Osszehasonlitott terapias N Vizsgalatok Relative Risk (RR):
modszerek szama mekkora a paciens esélye a
gyogyulasra
RR<1: CBT a jobb, RR>1 CBT
a kevésbé hatékonyabb, RR=1
ugyanolyan hatékony
CBT/EMDR 54 2 0,35
CBT/Szupportiv terapia 359 6 0,43
CBT/Expozicids terapia 286 5 0,9
CBT/Kognitiv terapia 99 2 1,01




Egészseégszorongas

CBT vs. rovid pszichodinamikus
terapia (STPP) vs. varolista (WL)

Health Anxiety CBT STPP WL WL-CBT | WL-STPP | STPP-CBT
Inventory (HAI) (n=20) | (n=20) | (n=36)
(Salkovskis et al., 2002)
Terapia elott 28.8 29.3 26,1

) 9,6 1,2 8,4
Terapia lezarasakor 15,2 23,6 24.8

- Atlag skalapontszamok és kiilonbségek; a

csoportok kozti kiillonbsegek szignifikansak
(p<0,001)

Sorensen et al., 2011




Intervenciok eértéekelése

(Hall, 1992)

igenyek
sziikségletek \

cél meghatarozasa

l

intervencio

l

eredmény értékelése

rendelkezésre
/ allo eszkozok
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Pl. szuicid prevencio kérdése (Beck, 2003)

Igény: Rendelkezésre

Ongyilkossag csokk. dllo eszkozok:
oyogyszer

\ pszichoterapia

cél meghatarozasa: szurés
kérdoivek: pl. Reménytelenség Skala
problémamegoldo képesség felmérese

l

intervencio: Spec., fokuszalt beavatkozas, problémamegoldo tr.

l

eredmények értékelése: randomizalt kontrollalt vizsgalat
(pl. Williams et al, 1998, 2006) 29




Surgosségi ellatasban alkalmazott szuicid
prevencios program
Salkovskis, Storer és Atha (1990)

Személyek: tobbszoros ongyilkossagi kiserlet elkovetd
depresszios és borderline paciensek

Kezelés: 5 iiles problémamegoldo tréning,
pszichiatriai szakapoldval

1-2 iilés: a siirgdsségi osztalyon

3-4-5 iilés: otthonukban

2 év utankovetes

Eredmény:
a kovetkezo 2 évben
szignifikansan csokkent az ongyilkossagi kisérletek szama

2018.11.20. 30



Pl. szkizofrénia kezelése (Haddock, 2003)

Igény Rendelkezésre
Terapia rezisztens allo eszkozok:
esetek gyogyitasa

oyogyszer

\ / gondozas
cél meghatarozasa

teveseszmek, hallucinaciok csokkentese

l

intervencio
teveseszmékre, hallucinaciokra fokuszalo intervenciok
Mi a kiilonbség a gyogyult és nem gyogyult betegek kozott?

l

eredmények értékelése kérdoivekkel
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Szkizofrénia

Paciensek 50-75%-a neuroleptikus kezelést kap

Pszichoedukaci6: a betegség természetérdl valo
tajekoztatas nem csokkenti a visszaesest, de novell a
compliance-t

Csaladi intervenciok €s pozitiv interakciok batoritasa
jelentOs javulast hoz

Folyamatos kapcsolat a terapias team-mel megnyujtja a
visszaesesek kozotti 1dot

Tarsas készsegfejleszto tréning ¢letmindseget javitja

Téveseszmek modositasa: KVT bizonyitottan hatekony
(pl. Garety, 1998) 32



ALKOHOLIZMUS
(A.Roth & P. Fonagy, 1996)

Bizonyitottan hatékony eljarasok:
tarsas keszsegtejleszto trening
onkontroll tréning
motivacios interju
viselkedesterapia parban
kO0zOsseg1 megerosites

stressz kezelés

33



ALKOHOLIZMUS 2.

Igéretes, de nem bizonyitott eljarasok:

deszenzitizalas

viselkedéses szerzodes
antidepresszans gyogyszereles
kognitiv terapia

hipnozis

lititum
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ALKOHOLIZMUS 3.

Kezelések, melyek hatéekonysaga nem
bizonyitott:

kémiai vagy elektromos averziv th.
tajckoztatas

szorongascsokkento gyogyszereles
altalanos tanacsadas

milidterapia -



KUTATAS <«— OKTATAS

N/

BETEGELLATAS
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