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Szakképzés 1. éviolyam



A klinika1 pszichologia a l€lektan tudomanyan,
1Ismeretanyagan illetve modszerein alapulo
gyogyitas €s kutatas
a legktuilonfélebb eredetil lelki probléemak megertese,

felmerese, megelozese valamint kezelése erdekeben

(Hall, 1992)



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 szeles 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. oregedes, meddoseg, rokkantsag,
kieges) vagy az Ot ert traumakkal;

(5) az intervenciok ertékelése és kutatasa.



TARS-SZAKMAK

NEUROPSZICHOLOGIA
(agymukodeés ¢s viselkedes 0sszefliggesei)

IGAZSAGUGYI PSZICHOLOGIA

ALKALMAZOTT EGESZSEGPSZICHOLOGIA
(prevenciod €s egészségmegOrzes)

ALAPELLATASI PSZICHOLOGIA
(megeldzes ¢€s kezeles a kozosségben)




Matarazzo, 1980; Brannon és Feist, 2000:

Az egészseglelektan magaban foglalja a
pszichologusok szerepvallalasat

* az egeészség javitasaban,
* a betegségek megelozesében es kezeleseben,
* a kockazati tenyezOk azonositasaban,

* az egészséggondozo rendszerek
tokeletesiteseben es

* az egeszsegugyi kerdesekkel kapcsolatos
kozvelemeny alakitasaban



Egészséglélektani kutatasok tertiiletei

« STRESSZ
« ELETMOD ES MAGATARTAS
« SZEMELYISEG

« TARSAS TAMOGATAS

« EGESZSEG KOLCSONHATASA ES
KAPCSOLATA



Egészséglélektani beavatkozasok
modszerel (Trull és Phares, 1998)

Barmely helyzet vezethet stresszhez, mert

az esemeény jelentése befolyasolja az emocionalis reakciot,

ezert leginkabb
* viselkedésterapias (pl. biofeedback)

* kognitiv viselkedésterapias modszerek (pl. kognitiv

atstrukturalas)



A KLINIKAI PSZCHOLOGIA
FEJLODO SZAKMA

EREDETI (és maig érvényes) CEL:

a pszichés problémak
minél pontosabb megértése
minél hatékonyabb kezelése

a legkorszerubb modszerekkel
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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? 3



A HAGYOMANYOS PARADIGMA
jellemza6i

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

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

 Hagyomanyok, tekintely és standard eljarasok

prioritisa 2



ELLENTMONDAS

o Kklinikusok megnovekedett informacios igénye

* a korszeri modszerekkel 1gazolt gyogyitdo eljarasok

|

* klinika1 ellatas gyakran a bevett szokasokon alapul

* nem mindig az optimalis ellatas1 formakat koveti
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PELDAUL

Valaha sz¢les korben elterjedt,
ma mar nem vagy alig hasznalt
modszerek a pszichiatriaban:

leukotomia
inzulin koma kezelés
klasszikus pszichoanalizis

"I dont believe in muself.”

Kerdes: pl. nagycsoport?? 14



BIZONYITEKOKON ALAPULO

GYOGYITAS JELLEMZOI
(Lrull és Phares, 2007, Roth és Fonagy, 2005)

A rendelkezesre allo adatok tudatos, j0zan €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 alapvetd, de nem
elég (pl. nem indokolt mindenkinél Rorschach-ot felvenni)

* A kutatasokon alapulé iranyelvek ismerete
nélkulozhetetlen (p/. visszaesések, motivacios interyi szerepe).

* A tiineti viselkedés
— megfigyelésének objektivitasa,
— torzitasmentessége €s
— megismeételhetGsége
— nagyobb biztonsagot jelent a prognozis, diagndzis és kezelés

szempontjabol, mint a ,hagyomany” (p/. kora: értelmezés helyett a
tiineti viseledés pontos megfigyelése) i



A bizonyitékokon alapulo gyogyitas
(EBM) paradigmajanak alapelvei

* A bizonyitékok helyes értelmezését meg kell tanulni

— szakirodalom koévetése
— szakirodalom kritikai értékelése (p/ N= 70 vagy 300)

— iranyelvek ismerete (National Institute for Clinical Excellence,
NICE guidelines)

— Pl két kezelési modszer 6sszehasonlitasanal az
eredményesebb nem feltétleniil jelent hatékony kezelést (/.
farmafkoterdapia versus kognitiy viselkedésterdapia a fejfdjas kezelésében)
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A bizonyitékokon alapulo
oyogyitas (EBM) paradigmaja

« Egyeni klinikar szakertelem

+

o Szisztematikus kutatasbol szarmazo klinikal
adatok integralasa: diagnosztikus tesztek, klinikai
vizsgalat, prognosztikai jelzések, hatekony ¢€s
biztonsagos terapias rendszer (pl. traumak utan
KAROS az azonnali lelki ,,elsosegely” Foa, 1996)
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A bizonyitékon alapulo gyogyitas

lepéset

Klinikai kérdes megfogalmazasa

Szakirodalom atnézése (PubMed, PsychLlit, stb.)

Bizonyitékok kritikai ertékelése
hitelesseg ¢s hateékonysag alapjan

Az eredmények klinikai alkalmazasa

A valtozas kovetese €s a klinikus tevékenysegének

ertekelése kérdoivekkel
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PTSD: Hatékonysagvizsgalatok attekintése

Study
;3:‘1-(-&‘“: O WL/Educ
Benish et CISUP/PCT
al.'

ey mCBT
analysis
( 2008)
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*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.




ALKOHOLIZMUS
Roth és Fonagy (2070): Kinek mi hasznal?

Bizonyitottan hatekony eljarasok:
rovid intervencio
tarsas keszseégfejleszto tréning
onkontroll trening
motivacios interju
viselkedésterapia parban
kOzossegi megerosites (AA)
stressz kezelés
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ALKOHOLIZMUS 2.

lgeretes, de nem bizonyitott eljarasok:
deszenzitizalas
viselkedéses szerzodes
antidepresszans gyogyszerelés
kognitiv terapia
hipnozis
litium
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ALKOHOLIZMUS 3.

Kezelesek, melyek hatekonysaga nem bizonyitott

kémial vagy elektromos averziv th.
tajékoztatas

szorongascsokkentd gyogyszereles
altalanos tanacsadas

milioterapia
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Eddig:
altalanos torvenyszeruségek
vizsgalatarol volt szo

DE:
az EBM szemlelet
hogyan alkalmazhato
a mindennapi klinikai gyakorlatban,
sajat eseteinknel?
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Petermann és Miiller:

Minoségi esetvezeteés

MINOSEGI ESETVEZETES

SECE 2 klinikai pszichologiaban

Animula, 2006.
(Wiley and Sons, 2001)
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A folyamatos allapotkovetes fontossaga

A szomatikus gyogyitasban alapkovetelmeny, hogy
a beavatkozas hatasossagat bizonyitekok
tamasszak ala (L6ke, 2005);

elengedhetetlen az allapot folyamatos kovetese,
ennek alapjan folytatjak, ill. valtoztatjak a kezelest;

a pszichoterapiaban is egyre inkabb elvaras;

hozzatartozik a min6ésegi esetvezetéshez
(Petermann és Muller, 2001). 20



Allapotkovetés a pszichoterapiaban

Hogyan lehetséges?

o Keérdoivek, becsloskalak (Perczel-Forintos, Kiss, Ajtay, 2005,
2007, 2010, 2018)

* A paciens szubjektiv beszamoldja (Kopp, 2006)
* Terapeuta szakvelemenye

Hogyan egyeztethetd 0ssze a pszichoterapia folyamataval?
Sokan a terapias kapcsolat zavaro tenyez6jének tekintik
— nem lehet rutinszerd, a paciensnek is ertenie kell!

A paciens gyogyulasaban objektiv adatnak tekinthetd.

Modszertana kidolgozott (Petermann és Muller, 2001). i



Keérdoivek 1.
— altalanos allapotfelméréeshez

Adott tunet meglétere illetve eréssegere kerdeznek ra
- tunetlistak, pl. C-keérdbiv (fejfajas, reszketes, stb.)

- onertekelées skala (Rosenberg): ,Tudom magamat szeretni,
meg hogyha masok nem is szeretnek.” ,Vonzo
szemelyisegem van.”

- attitGdskalak: Diszfunkcionalis Attittd Skala (Burns) -
,Felelos vagyok azert, hogy masok hogyan erzik magukat es
hogyan viselkednek”
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Kérdoivek 2.
- specifikus tunetek felméréséhez

- szorongas skalak: Zung, Hamilton, Beck, Spielberger
- depresszio skalak: BDI, Hamilton

- PTSD (Foa): Rossz almai, remalmai voltak a traumat
okozo esemenyrol.

- szocidlis szorongas (FELNE-8): ,Fesziltté  valok és
Izgulok, ha tudom, hogy valaki mereget”

- betegség kerddiv (SHAI): Az elmult héten hany alkalommal
vizsgalta meg a testét?
O 15 6-10 11-15 16-2021-25 26-30 30+ #



Keérdoivek 3.
- specifikus tunetek felmeéréeséhez

Evészavarok (EDI)

* Ha enni kezdek, el6fordul, hogy ellenallhatatlan
kenyszert erzek, hogy teletomjem magam

 Masok elvarasaitol guzsba kotottnek erzem magam.
 Eszem, ha nyugtalan vagyok.

Remeénytelenseg Skala (Beck): ongyilkossagi
veszelyallapot
« Soteten latom a jovomet.

 Nem bizom benne, hogy elerem, amit igazan
akarok. 30



Eset: SULYOS REKURRENS DEPRESSZIO

« 53 éves nd, penzugyes

« Autoritas konfl., beilleszkedési és onértékelési problémak, depressziv
gond. testi betegsegek

 ToObb depr. epizdd az el6zményben

« 10. gyerek

« 2 egyetemista fiu, egy 13 éves kislany

« Autoriter P. akitél mindig félt — M. belefaradt a gyereknevelésbe
« Testvérek hozzak-viszik, mindig mas, allanddan ,folosleges”

* NAG: foloslegesseg érzes, all. konfliktusok, negativ onkep,
,Jjobb lenne nem &lni”

* Nagyon szeretne valtozni, gyogyszer nem eleg

Folyamatos allapotkovetés

« BDI =30 (1. tlés), DAS jelez, BAI=28, RS=14

« BDI= 18 (12. Glés), RS=6;

« BDI= 26 (13. ulés)

« BDI=9 (20.0lés), BDI =4 (24.ulés) .
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