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mentalitas és ellatdsi lehetoségek kialakuldsat, és rairanyitja a figyelmet az alkalmazott egészségpszichologiai
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ményeirdl. Az egészségiigyi finanszirozdst és elldtdst tervezd orszagos dontéshozok szamdra a testi, lelki és szo-
cialis egészség novelése érdekében javaslatokat fogalmaz meg az egészségpszichologiai ellatas fejlesztéséhez.
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BEVEZETES

Az egészségpszichologia 6nallé tudomanyagga valasa a nemzetkozi trendekhez hason-
l6an a hazai oktatasban és kutatasban egyarant uj fejlédési iranyok kibontakozasat
tette lehetové. Az egészségpszicholdgiaval is kapcsolatos sziikebb tertiletek (orvosi
pszicholdgia, klinikai pszichologia, pszichoszomatika, magatartds-orvoslas) neves ha-
zai képviselsi (pl. Adim Gyorgy, Bagdy Emdke, Buda Béla, Csaszar Gyula, Grastyan
Endre, Kopp Maria, Molnar Péter, Ozsvath Karoly, Popper Péter) megagyaztak az 1j
szaktertlet érkezésének. Az egészségpszicholégia nemcsak 0j szemléletet és kutata-
si teruleteket hozott, hanem eldsegitette a pszichologia kapcsolodasat mas alap- és
alkalmazott tudomanyokhoz gy, mint példaul népegészségtan, epidemiologia, pre-
venciétudomany, egészségfejlesztés, klinikai orvostudomanyok. Az elmilt harminc év-
nek kiemelt szerepe volt az egészségpszichologiai kutatasok intézményes hatterének
kialakuldsdban, a ma is aktivan miikod6 tanszékek és kutatocsoportok 1étrejottében
és a hazai egészségpszichologiai kutatas €és gyakorlat nemzetkozi lathatésaganak meg-
alapozasaban.

Az egészségpszicholbgia szakirany a klinikai pszichol6giaval parositva a budapesti,
debreceni, pécsi és szegedi egyetemek pszichologia szakjainak fontos és egyben legnép-
szeribb képzési tertlete. A tarsas er6forras fejlesztésével és megorzésével foglalkozo
humin tudomdnyok legkiildonb6z6bb képzési tertiletein is a kurrikulum fontos részét
képezi. A klinikai (alkalmazott) egészségpszichologia a szakpszicholégia-tudomany és
-gyakorlat egyik meghatarozé teruletévé valt hazankban is. A fels6foku szakiranyu szak-
képesités megszerzésérol sz616 kormanyrendelet (EMMI 22/2012. [IX. 14.]), valamint
a szaktevékenység minimumfeltételeit leiré rendelet (EMMI, 28/2017./X. 25.) szerint
a (71) kédot viseld szakpszicholdgia tertletei kozott az alkalmazott egészség-szakpszi-
choldgia kilon szamon (7108) szerepel. A megnevezett szakvizsgaval rendelkez szak-
emberek szamdra az egészségugyi torvény a szakorvosokéval megegyez6 jogkoroket
biztosit. Az alkalmazott egészségpszichologia tertiletén végzett szakpszichologusok
gyogyszeres kezelést és gyogyszerfelirast ugyan nem végezhetnek, de 6nalléan bete-
geket fogadhatnak, delegalhatnak, terapias beavatkozasokat végezhetnek, tigyeletet
adhatnak. Szakmai kompetenciaik, az egészséguigyl és mas szocidlis szolgaltaté intéz-
ményekben végzett szakképzéstiik és tovabbképzési rendszeriik megfelel a nemzetkozi
kovetelményeknek. Eurépai szinvonali tudomanyos felkésziltségiik és gyakorlati jar-
tassaguk az egészséguigyi ellatas, egészégfejlesztés valamennyi szintjén igénybe veheto
(alapellatas, korhazi és klinikai ambuldns és osztalyos ellatas, kozosségi és intézményes
rehabilitacios szolgdlatok, egészségneveléssel és pszichoszocialis intervenciokkal fog-
lalkoz6 intézetek, drogambulanciak, iskolai és munkahelyi egészségpszichologiai szol-
galatok, gradualis és posztgradualis oktatas és kutatas). Az egészséguigyben alkalmazott
egészség-szakpszicholégus kontrollja mellett, az orvosi gyakornokok vagy rezidensek
esetében megszokott eljaras szerint, egyes célfeladatok végrehajtasaban szakvégzett-
séggel nem rendelkezé MA egyetemi végzettségii pszichologusok (szakpszichologus-je-
lIoltek, rezidensek) is részt vesznek. Az alkalmazott egészség-szakpszichol6gus raépitett
szakképzés keretében pszichoterapeuta szakképesitést is szerezhet.

Napjainkban az egészségpszichol6gia korabbi definicioja (Matarazzo, 1982) sza-
mos Uj tertuletet magaba foglalva kiboviilt. Magyarorszagon az egészségvédelmi torek-

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 06/26/23 08:42 AM UTC



Egészségpszichologiai kutatdsok és az alkalmazott egészségpszichologiai ellatds fejlodése 789

véseknek koszonhetSen, a viselkedés- és kognitiv terdpids rendszerre alapozott egész-
ségugyi ellatas és az orvos-beteg kozott 1évo kapcesolat fejlesztésén keresztul valt az
egészségpszichologia a mindennapi egészséguigyi ellatas €s kutatdsi programok részé-
vé. A teoretikus keretek tisztazasa, a kompetenciahatarok meghatarozasa, a kutatasi
héttér és a beavatkozasi médszerek gradualis képzésbe integralasa meghatarozo 1épés
volt a szakterilet fejlodésében (Bagdy és Telkes, 1988; Kulcsar, 1998; Bugan és Bartha,
2005; Kopp és Berghammer, 2005; Kallai, Varga és Olah, 2007; Csabai és Molnar, 2009;
Csaszar-Nagy, 2011; Urbdn, 2017; Bardos és Kraiciné Szokoly, 2018).

Magyarorszagon a mentalis betegek kezelése és a mentalis egészség megorzése hosz-
szi és eredményes fejlédési pdlyara tekinthet vissza. A 20. szazad els6 évtizedeiben a
magyar pszicholégia és pszichidtria és pszichoterapids ellatas kival6 nemzetkozi hirl
elédokkel buszkélkedhet. Ferenczi Sandor, Franz Alexander, Balint Mihaly, Csaszar
Gyula (1989), tovabba Mérei Ferenc pszichodinamikus, targykapcsolati csoporttera-
pias munkdi szimos kaput nyitottak a gondolatok és érzelmek szabad kifejtéséhez.
Az autonémia, a szabadsag, a figgetlen véleményalkotas, a multtal val6é 6szinte szem-
besiilés, a szimbdlumok attételein keresztill 6nmagat leleplezd személyes, de egyben
mégis kozos vilag hiteles kozeget biztositott a hazai betegellatas 1élektani elemeinek
fejlédéséhez, jelent6s erdforrast biztositva ezzel a késébbiekben kifejl6do terdpias ird-
nyokon keresztil az egészségpszicholodgia lendiiletes terjedésének. Az 1980-as évek
elejétdl kezdve a kognitiv és viselkedésterapia hazai térhéditasa egyre tobb technikai
lehet6séget biztositott a magatartds-orvoslas és kés6bb az egészségpszicholégia gon-
dolkodasmod hazai terjedéséhez (Tringer, 1985; Perczel-Forintos és Morotz, 2010).
A torténeti el6zmények alapjan j6l ismert, hogy a pszichodinamikus és targykapcsolati
elméletek a korai fejlodés idészakaban bekovetkezo pszichotraumdkra vagy kapcsola-
ti zavarokra vezetik vissza a gyermek-, kamasz- és feln6ttkorban megjelend tineteket.
A tinet a személyiségfejlodést akaddlyozé pszichopatologia kovetkezménye, de egy-
ben a rendellenesség tartéoszlopa is egyben. Az elmult évtizedekben jelentds tudoma-
nyos hattérrel megerdsitett vélekedésekre, attitidokre, a kornyezeti, testi és emocio-
nalis megnyilvianulasok téves értelmezésén alapul6 kognitiv zavarokra 6sszpontosito
terapias megkozelitések a szomatikus betegségben szenved6 személyek egészséguigyi
ellatasaban is 1j lehetoségeket teremtettek a pszichoszomatikus betegek, a mentalis
betegségben szenvedok és altalaban az egészségugyi ellatast igénylo személyek keze-
Iésében. A tinetek és a pszichopatologiai korfolyamatok feltarasa mellett a zavarok
vagy a betegség tunetei altal kivaltott szenvedés, a mentalis és szocidlis nehézségek
és a korlatozott lehet6ségekbol ad6dé hatranyok altal okozott stressz a korokok kozé
kerilve kiemelt figyelmet kaptak. Ez a gondolkodasméd a zavarok pszichopatologiai
eredetét feltir6 megkozelitések ismerete mellett els6sorban az aktudlis gondolkodasi
formdkra, a rizik6faktorokra, a perceptudlis zavarok pillanatnyi kontextusdra, a sze-
mély életvezetésére, gondolkodasmodjdra, a tarsakkal valé kapcsolatrendszer feltara-
sara forditott jelentosebb figyelmet. A pszichopatologiai folyamatok felismerésében
és kezelésében jartas szakemberek jelent6s része ennek kovetkeztében 1j szemlélettel
gazdagodott. A betegségben szenved6 személy aktualis igénye, betegségének lefolyasa
és életfeltételei figyelembevételével, ha ugy tetszik, pszichidtriai diagnosztikai kény-
szer nélkul, ezeket az elsésorban nem pszichiatriai betegségben szenved6 személyeket
eredményesen be lehetett vonni az egészéguigyi ellatasba és az elsédleges és harmad-
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lagos prevencié esetén felvet6dd problémak rendezésébe. A két megkozelitési mod
mas vonatkozdsban ugyanakkor nem kiilonbozik szimottevéen egymast6l. Mindkét £6
kezelési irany a gyogydszatban kovetett gyakorlat szerint tudomdnyosan igazolt, haté-
kony kezelési eljarasokat alkalmaz. Tovabba a pszichoterapias gyakorlatnak megfele-
16en a beteg ellatasanak célja a személy testi, lelki és szocialis jollétének megteremté-
séhez sziikséges fejlodési kapacitas novelése, a személy lehetdségei kibontakozasanak
elbsegitése, a jobb életmindség elérése személyes, csaladi, kozosségi és tarsadalmi te-
kintetben egyarant.

Az 1990-es évekre Magyarorszagon is kibontakoz6 egészségpszicholégiai szemlélet,
hazai betegellatasi tapasztalatokkal gyarapodva markdns tudomdanyos diszciplinava
valt. Kiilonosen az elmult évtizedben az egészségpszicholégiai kutatasok és a gyogyi-
tasban val6 aktiv részvétel egyuttesen szolgalja a minéségi betegellatas érdekeit. Sok
helyen azonban az igazolt és a betegek altal is igényelt hatékony egészségpszichologiai
ellatds finanszirozasanak nem megfelel6 mértéke részben akadalyozza az ilyen iranyid
ellatas dinamikusabb fejlédését. Az ellatas tovabbi fejlédésének timogatasi modjardl a
szakmai szervezeteink mar kidolgoztak a javaslataikat. Ennek néhany kiemelt fontos-
sagu eleme a tanulmany végén megtalalhato.

Az egészségpszicholdgia a tudomdanyos kutatdsi eredményekbdl szirmazé eviden-
cidk alapjan egészséges és kiillonboz6 mentalis zavaroktdl és betegségekben szenvedd
személyeknél hozzdjarul az egészséget megbrzd megfeleld életvitel kialakitisahoz, a
varhat6 testi és lelki nehézségekkel szembeni kiizdoképesség fejlesztéséhez, a betegsé-
gek megel6zését szolgdld tudatos kozosségépitd és véleményformalo, a gyogyitast se-
git6 és a rehabilitaci6é hatékonysagat noveld biopszichoszocialis és spiritualis fejlesztd
tevékenység megalapozasahoz és kivitelezéséhez. Az egészégpszichologia torekvései
szerint az ember természetes kornyezetében, gazdasagi €s szocialis korulményei ko-
zott, a humdnokologia egységes rendszerének megvalositasan faradozik. Kovetkezés-
képpen az egészségpszicholbgiai ismeretek alkalmazdsa az egészségugyi ellitérend-
szerek humdanus mukodtetésének és az egészségpolitikai tervezés megkerulhetetlen
tényez6jének tekinthetd. A természeti, gazdasagi és human kozosség altal kialakitott
életfeltételeket az egészségpszichologia egységes rendszerben értelmezi. Az egészség-
pszicholégia 6kologiai szemlélete szerint az egészséges ember harmonidban van a ter-
mészeti és az épitett kornyezet egészével, szerves és alkot6 részeként €l egytitt azzal. Az
épitett és természetes kornyezet tudatos gondozasa és tisztan tartdsa, az eroforrasok
célszerti és takarékos felhasznalasa minden ember alapérdeke. A tarsas eroforrasok
jo6 hagyomanyokon, szakmai elveken nyugvé fejlesztése és funkcioképességének meg-
Orzése a kultara fejlodéstorténetének ismeretét feltételezo és azt tamogaté megfeleld
gazdasagi dontéseken is mulik.

Az egészségpszichologia mitvelésének legaktivabb teriiletei: a) Az egészségkarosito viselke-
dés, a betegséget okozo rizikofaktorok feltarasara és elhdritasara vonatkozo interven-
ciok kidolgozasa €s végrehajtasa. b) Az egészség megodrzésére iranyuld tudatos donté-
sek elokészitése, a betegséggel osszefliggd ellendlloé képesség novelése, az tigynevezett
viselkedéses ,immunogénként szerepld” meggy6zodések, vélekedések, szokasok fel-
tardsa és bemutatasa. c) Célcsoportok részére életmindség-fejlesztés, karos szokdsok
feladasaval kapcsolatos segité beavatkozasok és az egészségre vonatkozoé pozitiv attitli-
dok fejlesztése. Egészségre és betegségre vonatkozo nézetek, reprezentaciok feltardsa,
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sziikség esetén azok moédositasa. d) Kiélezett élethelyzetek altal kivaltott stressz eseté-
ben a fejlodést szolgal6 hatékony megoldas, pszichoedukacio és egészséguigyi, valamint
személyes életvezetési stratégia megtervezésében valo kozremiikodés: azaz a tarsas és
személyes hatékonysag fokozasa. €) Orvos és beteg egyuttmikodésének elésegitése a
gyogyhatas fokozasanak érdekében. A gyogyitas kornyezetének betegre és az ellatast
végz6 személyzetre gyakorolt hatdsdnak elemzése az eredményesebb gyogyulasi kime-
netel elérése érdekében. f) Kronikus betegek, palliativ ellatasban részesulok, életvégi
dontések elott 4llo személyek és csalddtagjaik részére nyijtandé segitség. g) Primer,
szekunder és tercier prevencio terilletén végzett hatékonysagvizsgalatok és a prevencio
eldkészitése és szervezése. h) Onkologiai, kardiovaszkuldris, gasztrointesztinalis és k-
16nb6z6 szervtranszplantaciés miitéteken atesett személyek gondozasa, a pozitiv kime-
netelt elosegitd kutatasok és ellatasban valo részvétel. 1) Asszisztalt in vitro fertilizacios
eljarasban részesiilé személyek el6készitése, a kimenetelt befolydsol6 pszichoszocidlis
tényezok vizsgalata és a felvet6do pszichologiai nehézségek lekiizdésében valo terapias
részvétel. Az elmult években tobbek kozott a rizikéviselkedés, a kozvetlen impulzusok-
kal szembeni kontrollvesztés, a pszichol6giai immunrendszer, az autoném emberek
kozosségére épiild tarsas és tarsadalmi szervezddés, a betegségbdl valé kilabalas pszi-
cholégiai mechanizmusai valtak az egészségpszichologia f6 tertileteivé.

U] KOVETELMENYEK ES LEHETOSEGEK

Az egészség-, oktatasugyi és ipari alkalmazasok tertiletén az informaciétechnoloégiai
fejlesztések 1j alkalmazasokat és ellatdsi modszereket igényelnek, melyek mindennapi
yuzemmodban” és kritikus helyzetekben, katasztrofak, pandémidk esetében is megfe-
lel6 ellatast biztositanak. A digitalis kornyezettel kiegészil6 gyogyitas a betegekkel valo
kapcsolattartas 1j formainak alkalmazdsat teszi sziikségessé. A beteg akar otthonaban
is hasznalhat terapias késziilékeket, diagnosztikai érzékelok kotik ossze az egészség-
uagyi intézmény informatikai fogad6halézataval, tavdiagnosztikai értékelésekkel segi-
tik az esetek jelent6s részében kronikus betegségben szenved6 személyek ellatasat. Az
orvos az otthondban ldabadoz6 beteget diagnosztikai és tandcsadoé rendszerén keresz-
til bekapcsolja az ellatérendszer mindennapi korforgasaba. A digitalis rendszerekkel
asszisztalt egészséguigyi hal6zatok részben képzett szakérté6ként kezelik a beteget, be-
vezetik a gyogyitas kulcsfontossagt aktusaiba, és felkészitik 6t arra, hogy tdjékozédjon,
és aktivan alkalmazza a kozosségi tudast a hatékonyabb gyogyulas érdekében. A ke-
zelési folyamat modositasahoz kérdéseit mobiltelefonon, esetlegesen Skype-on vagy
hasonlé digitdlis alkalmazasokon keresztil is felvetheti. Az orvos virtudlis jelenléte és
az egészséglgyi problémak szakértd megoldasa a beteg privat életének mindennapos
részévé valhat. Kiilonosen igaz ez a krénikus betegek ellatiasakor, kardiologiai leletek
begytijtése, szomatikus allapotokat tiikr6z6 paramétek otthoni rogzitése, munkahe-
lyen végzett tevékenység soran gytjtott adatok esetében. A gyogyaszati technolégiak
és az online digitalis hal6zatok segitségével fenntartott személyes kapcsolat fejlodése
egyértelmuen jelzi az egészségvédelmi és a restorativ kompetencidk orvos és beteg
kozotti fokozatos megosztasara valo torekvést. Az orvos beavatja a betegét a gyogyitas
folyamataba, és igy a beteg az ellatas aktivabb szereplgjévé valik. Ez a beavatasi el-
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jaras a digitalis halé6zatokon sokszor ugyan ellenérizetlen, de az orvosi tevékenységet
érintd informaciok gytjtésének boviilése révén szamos elényos lehetdséget tartalmaz.
A betegnek a diagnosztikai és gyogyitasi folyamatban val6, megfelel6 informaciékon
alapul6 személyes részvétele, adherenciaja a hatékony gyogyitas legfontosabb eleme.
A korabbi compliance-re, az engedelmes egyuttmikodésre épiilé orvosi modell mar
csak bizonyos esetekben, a megfelel6 tudatallapottal nem rendelkez6 és fokozott de-
pendenciat mutat6 betegeknél hozza meg a kivant eredményt. Az egyéniség, a tajéko-
zottsag, az érdekérvényesitd képesség, a tarsas tamogatas és a személyes biztonsag, az
emberi jogok tiszteletben tartdsa és annak kiharcoldsa, a dontési szabadsag a pszicho-
szocialis tényezok fontos részeként a kezelés eredményességét befolyasolé tényezok
kozott kiemelt szerephez jut. Az orvos-beteg kapcsolatban bekovetkezo valtozas az ella-
tas modszereiben is érezteti a hatasat. Felértékel6dnek a rendszerszintii diagnosztikai
és kezelési modszerek, tobb diszciplina egyiuttmiikodésén alapuld, ugyanakkor mégis
a beteg biologiai és pszichologiai egyediségére €s lehetdségeire szabott ellatasi for-
mak. A beteg a sajat tineteit egyéni moédon értelmezi, és a gyégyulas folyamataban is
személyes ismeretei és vélekedései alapjan vesz részt. A beteg tiinetei mellett maga a
beteg kertl a gyogyitas kozéppontjaba: az egyénisége, a tarsak dltali tamogatottsaga és
a kritikus helyzetekkel kapcsolatos dontési képessége, a gyogyitasban valo felvilagosult
részvétele. Minden ember szomatikus és pszichologiai fejlodésének egyedi torténete
van. A hatékony ellatas és kapcsolat kialakitasa érdekében meg kell ismerni ezt a tor-
ténetet. A gyogyitas eredményességének egyik fontos kimeneti mutatéja, hogy a keze-
16személyzetnek és a betegnek sikertlt-e szot érteni egymassal. A beteg ember egyre
jobban igényli, hogy maga is (a lehet6ségek szerint) részt vehessen a gyogyitdsban. Ta-
mogatando6 torekvés! Ugyanakkor a sajat egészségének védelméhez szuikséges képessé-
geknek és attitidoknek, az egészséges taplalkozas modjainak, az egészség-magatartasi
alapismereteknek még a magyar tarsadalom jelent6s része nincs a birtokaban.

Az infokommunikaciés eszk6zok professzionilis alkalmazasa azonban segit a széle-
sebb korti és aktivabb egészségtudatos viselkedés kialakitasaban. Eredmény: kevesebb
kronikus betegség, hosszabb és eredményesebb életpdlya, a csaladra forditott anya-
gi és 1élektani erdforrasok névekedése. Ennek a folyamatnak fontos katalizdtorai az
egészségpszichologus és professzionalis segitoi, a klinikai szakpszichol6gusok, akik a
primer, szekunder és a tercier prevenci6 valamennyi szintjén testi és lelki eredetii be-
tegségek esetén egyarant az ellatas hatékony szerepl6i kozé tartoznak.

A magyar lakossag az informaciétechnologiaban 1év6 lehetdségek, élet- és gondol-
koddsmaédra gyakorolt médosité hatasok tekintetében még csak korlatozott lehetdsé-
gekkel rendelkezik. Sokan nem tudnak élni a kinalkozé elényokkel, és nem ismerik
fel az esetlegesen megjelend kockazatokat. A medialt digitalis feltiletek iranti kontroll
nélkili elkotelez6désiik miatt gyakran nem ismerik fel az tzleti vagy mas jellegli ma-
nipulativ szandékkal k6zolt megtévesztd ajanlatokat vagy tzeneteket. A digitalis vilag-
hoz val6 kritika nélkili szenvedélyes kotodés az egészségi allapot szempontjabdl is
hordozhat veszélyeket. Az egészséges testi és lelki allapotért felelosséget érzé szakmai
kozosségeknek tudatosan fel kell készitenitk a lakossagot a digitdlis eszkozok haszna-
latara és a hatasmechanizmusuk természetére. Ekkor tudjuk érdemben a lakossag és
a betegellatas szamara szolgalatba allitani az egészégugyi szolgaltat6 és a beteg kozé
beépitett digitalis rendszereket. A felnott lakossag, fiatalok €s gyermekek egészséguigyi
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ellatasaban az informaciétechnolégia robbanasszert fejlodése 1j eszko6zok szélesebb
kort alkalmazasat és 0j, hatékony és koltségkimélobb ellatasi formak bevezetését ki-
vanja egészség- és oktatastigyi intézmények szaimara egyarant. A lakossag jelentés része
a digitdlis hal6zaton keresztil szerzett informaciok birtokaban felkészilten érkezik
az egészégugyi ellatast végzo személyzettel valé taldlkozasra. A beteggel valé partne-
ri kapcsolat esetén a szakember megfelel6 csatornaba terelheti vagy megerdsitheti
a beteg aktivitasa soran szerzett informaciokat, és ezzel komoly mértékben noveli a
betegségbdl valé kilabalas esélyeit. Megfelel6 tdjékoztatds nyoman a segitségre szo-
rul6 aktivabban, személyes informaciok felhasznalasaval vesz részt a rehabilitaci6ban
és az egészségvédelmi programokban. A korabbi évekhez hasonléan az egészséguigyi
szereploknek fel kell késziilnitk a tarsas kornyezetben zajlé gyogyitas és gyégyulas, be-
tegségreprezentaciok korrekciojara, a digitalis eszk6zok hasznalatara, a szerzett isme-
retek megfeleld kritikus értékelésére és sziikségszertien azok megvitatasara. Az elmult
id6szak COVID-19-pandémia példdja is mutatja, hogy a hatékony egészséguigyi ellatas
az emberek biztonsagérzetének alapja. Tudni akarjak, mi torténik az ellatds soran, és
részt is kivinnak venni benne, hogy a bizonytalansag altal kivéltott félelmeiken trra
tudjanak lenni.

FEJLESZTESI TOREKVESEK AZ EGESZSEGPSZICHOLOGIABAN

A magyar pszicholégia itt nem részletezett kimagaslé multbeli és jelenlegi sikerei mél-
tan figyelemre méltéak. A paradigma- és modszervaltozasok, az egészségugyi ellatas
és a betegek kozotti érdemi és sikeres kapcsolatfenntartas és -fejlesztés soran érdemes
figyelembe venni ezt a jelent6s szakmai potencialt. Az egészséges tarsadalom egész-
séges kozosségekbdl all, amelyekben a formadlis és informalis tarsadalmi csoportok és
kozosségek kapcsolata kozos tiszteletre éptil. Az egészséguigyi ellatérendszer példa-
mutatdsa jelentds hatassal van a kozosségek egészséges miikodésére és jollétére. A kér-
dés az, hogy az egészséguigyi ellatorendszer a betegségek gyogyitasa mellett képes-e
megvaldsitani az egészséges tarsadalom megteremtésének missziojat. Ez a kuldetés
nemes, innovativ, de egyben koltségkimélo és racionalis feladat is egyben. Hazank
egyik legjelentésebb eréforrasa és fejlédési lehetdsége a kimtivelt emberfd és az egész-
séges tarsas viszonyrendszer kiépitése. Az egészséguigyben és oktatastigyben dolgozé
és ezeket a tarsas tereket szervezd és finanszirozé szereplok példamutatdsa kiemel-
ked6 fontossagu az egészséges életforma, gondolkodasmoéd kihivasaihoz illeszkedd
eszmény megvalositasaban. Ezeket a gondolatokat a szakpszichologia és az egészség-
pszicholdgia szakmai dlldspontjdnak alapjait biztosit6 biopszichoszocidlis és spiritudlis
témakorben zajlé tudomanyos vizsgalatok eredményei és sikeres nemzetkozi példak
tamasztjak ala.

Az egészségpszicholégiai kutatdsok dltalaban csalddi, tdrsas, életmodbeli, fizikai és
szocialis lehet6ségekbdl adodo kornyezeti hatasok egyének és csoportok testi és lelki
allapotra gyakorolt hatdsainak tudomdnyos eszk6zokkel torténd feltardsara dsszponto-
sitanak. A kutatasok célja: fenntartani azokat a tarsas timogatasbol szirmazé elényo-
ket, melyek az egyénen tdl egy tarsadalom egészének felemelkedését biztositjak. Eb-
bo6l adédodan az erdforrasok feltarasa nem a pszichopatolégiai zavarok enyhitése feldl
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indul, hanem az egészséges lelkiallapot iranyabdl kozeliti meg a fejlesztési lehetosége-
ket. Vizsgalja: a mindennapokat kiséro egészséget veszélyeztetd tényezok jelenlétét, a
betegséggel val6 kiizdelem médjat, a gyogyulas hatékony lélektani feltételrendszerét,
a betegség felszamolasaban részt vevé személyek hatékony egyuttmiikodési lehetosé-
geit. Minden betegnek egyéni, megismételhetetlen élettorténete és élete soran kiala-
kitott, ra jellemz6 tarsas kornyezete van. Kovetkezésképpen a beteg gyogyitasa ezen
ismeretek birtokdban személyes, fizikai és l1élektani lehetoségeinek mozgositasaval
torténhet a legeredményesebben. A betegséget nem a test hordozza, hanem a beteg
ember. A gy6gyitas a beteg és az orvos kolcsonos egymds irdnti figyelme kiséretében,
kozos erdfeszités alapjan zajlik. Mindketten a maguk ismeretei alapjan partnerek egy
fontos feladat ellatasaban, és kozosen oldjak meg a felvet6dd nehézségeket.

Az egészségpszichologusok az egészségligy, oktatas, mentalis képességek fejlesztése,
a hatékony életvezetés megdbrzése teriileten latnak el egyre szélesebb kori feladato-
kat. Az egészségpszichologia szemlélete szerint a betegség stlyos hdtranyos hatasai
ellenére magaban hordozza a kildbalas altal kinalt 1 lehetoségeket is. Az életvezetés
atértékelése 1j gondolkodasmoéd, hasznosabb szokdsok kialakitasat is eredményezhe-
ti. A gyogyitd beavatkozas iranyvonala a személyiségfejlodés elosegitése tekintetében
egyértelmi. Tilmutat a tiinetek megsztinésén. El6segiti az egészségtudatos életvitelt,
a kreativ idoeltoltést és a csaladok és kozosségek onszervez6dd kolcsonds tamogatasat.
A spiritualis mozg6sité er6 hatasait kiilonosen az életet veszélyeztetd betegségek, kii-
16nbo6z6 tipusi fiiggbségek ellatasa esetén kiemelt fontossaginak tekinthetjik.

KIEMELT TERULETEK

Az ember szokdsai és kultirdjanak jelentds része évezredes tapasztalatokkal, biologiai
tényez6kkel 6sszekapcsolodo, a fejlédés menetében is kovethetd torténettel rendelke-
zik, aminek figyelmen kiviil hagyasa raciondlis gondolkod6 részér6l nem lehetséges.
Az egyed tarsas magatartasat és viselkedéskontroll-képességét leginkabb befolyasol6
kornyezeti tényez6k eml6sok és human egyedek vonatkozdsdban sok tekintetben ha-
sonléak (Dunbar, 2009). Kovetkezésképpen az egészséges mentalitds megtartasa és
fejlesztése, az egészségesen fejl6do kozosségek és tarsadalmak vezetdi szamara a kulta-
ra fejlédésével kapcsolatos tudomanyos ismeretek figyelembevétele kotelezé érvény.
Az egészséges testi-lelki allapot kialakitasanak alapelvei kialltak az évezredek proba-
jat. Matarazzo (1982) és Rogers (1961) elméletei és az itt fel nem sorolt tudomanyos
tényanyag, tovabba kultdrantropologiai ismeretek, transzperszondlis vélekedések és
spiritudlis hagyomdnyok tdmasztjdk ald. A tarsas kooperativ torekvéseket a tarsas tevé-
kenység értelmességébe vetett hit élteti. Tehat az a biologiai és torténelmi tényeken
alapul6 felismerés, hogy az ellentétes vélemények szabad kifejtését kovetd, logikus
érvelések utan meghozott kozos dontések képezik a kozosségek fejlédésének kdzpon-
ti er6forrasat. A kooperaci6 folyamata feltarja, hogy a masik fél milyen mentalis mo-
dellben gondolkodik, hogyan litja a viligot, milyen preferenciai vannak. A kritika és
a vélemények kifejtése, a vita soran felvet6dé 0j szempontok elésegitik a konszenzus
megteremtését, a vélekedok tobbsége szamara hiteles valosagkonstrukciot, az egész-
séges tarsas mili6 megteremtését kinaljak fel. Az egészségpszichologiai és dltalaban a
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pszichoterapias ellatasban is ezeket a szempontokat kovetik. Tobb évezredes human
és nonhuman tapasztalatok szerint az a kozosség fejlédik biologiai, szocidlis és 1élek-
tani értelemben a leghatékonyabban, amely az aldbbiakban részletezett gyakorlatot
koveti:

* Az ujszulottet a kozosség latvanyos ceremoniakat kovetve befogadja. A kozosség
tagjai onkéntesen szerepet vallalnak a gondozasban. A csalad tagabb kornyezete
is lojalis az anyaval, aki 6nzetlen segitséget kap masoktol (altruizmus).

® Aszocidlis élet kozvetlen, baratsagos, egyértelmi szabalyokat kovet, atlathato, ért-
het6 és jol szervezett. A kapcsolatok észszertiek, a tulajdon szerzése és birtoklasa
transzparens (fegyelmezett, értheté moralis mintdkat kovet).

® A koOzosség tagjai napi kapcsolatban vannak, k6zos programokat szerveznek.
Megosztjak hasznalati eszkozeiket, értékeiket, és bizonyos feltételekkel a tulaj-
donukat. K6z6s jatékokban vesznek részt, és kozosen szérakoznak, begyakorlott
szokasokat kovetnek (egyuttmiikodés).

* A kozosségen beliili agressziot tiltjak, a megosztottsagra valé torekvést és a féle-
lemkeltést elutasitjak (szolidaritas).

® A parkapcsolatok kialakitasa egyértelmii szabdlyok szerint zajlik (konvenciékon
alapul6 parkeresési stratégiak).

¢ Figyelnek egymasra, a raszorulokat timogatjdk és onzetlentil gondozzak (tisztelet
és megbecstilés).

¢ Viselkedésiik soran a vagyak megvalositasanak moralis kontrollja miatt tisztelet-
ben tartjak a masik elzarkozasat, egyedi igényeit, individualitasat (tolerancia,
autonomia).

¢ Elvetik a hatalmi arroganciat (demokratikus problémakezelés).

¢ Feladatorientalt, nem kirekesztd koaliciokat hoznak létre. Elfogadott probléma-
megoldasi stratégiakat, sikeres viselkedésmodelleket kovetnek (célvezéreltség).

* Boldog az a kozosség, melynek tagja 6szinte 6nmagaval és masokkal, mert érti
azokat a szabalyokat, amelyek alapjan énmaga viselkedik, és amelyek szerint ma-
sok tevékenykednek, aki kitart transzperszonalis céljai megval6sitasa mellett még
akkor is, ha alkalmanként uldozotté valik, kiginyoljak, mert tudja, hogy j6 tugyet
szolgal (transzperszonalitas).

A hazai egészségpszichologia fejlédése koveti a biopszichoszocidlis és spiritudlis fej-
16dés nyomvonalat (Kulcsdr, 1998, Kiss és Sz. Makd, 2018; Bugdn, 2017), érzékenyen
reagal kiilonbozo élethelyzetben, betegségekben és fejlodési életszakaszban 1évo em-
berek igényeire. Az elmult évtizedben felismerve a kozosségi betegellatas és gyogyke-
zelés altal felvetett igények fokozoddsat, az egészségpszichologia szamos Gjdonsaggal,
szakmai szervezeti fejlesztéssel, kutatasi eredményekkel, klinikai innovaciékkal, kozos-
ségfejlesztési javaslatokkal és programokkal jarult hozza a magyar testi és lelki egész-
ségi allapot javitasahoz. A teljesség igénye nélkul az alabbiakban néhany friss példat
emlitink az eredmények kozil.

¢ Az ELTE-n Kulcsar Zsuzsanna professzor és kollégai (Rigé Adrien, Urban Rébert)
szervezésében megindult az egészségfejleszté szakpszichologus szakiranyu to-
vabbképzés az orszagban el6szor. Bar ez a képzés ugy indult meg, hogy a tarsa-
dalom még nem ismerte fel a pszicholoégusok szerepét az egészségfejlesztésben,
Ujabban érdekl6dés mutatkozik az ilyen iranyud szakmai tovabbképzések irant.
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¢ 2012-ben az alkalmazott egészség-szakpszichologiai szakpszichologus szakkép-
zés széles korl szakmai tamogatassal megkapta az akkreditaciét, majd 2013-ban
a Szegedi Tudomanyegyetem szervezésében elindult a képzés (szakmai vezetd:
Csabai Mdrta), melyben a kezdetektdl részt vesznek oktatoként a hazai egészség-
pszichologia meghatarozo képviseloi a tarsegyetemekrol.

* A Szegedi Tudomdnyegyetemen a klinikai fekvs- és jarobeteg-ellatds szamara
kidolgoztak az egészségpszichologia ellatasi modelljét, és ehhez kapcsoléddan
modszertani fejlesztések is torténtek (Csabai és Pintér, 2013).

® 2013-t6l kezd6dben tobb orszagos alapelldtasi fejlesztési program zajlott klinikai
és egészségpszichologus szakértok bevonasaval, melyekben hangstlyosan szere-
pelt a pszicholégusok (klinikai, egészség- és mas szakteriiletek) részvétele a ha-
ziorvosi ellatasban (Svajci-magyar alapellatas fejlesztési modellprogram, EFOP
1.8.0 Krénikus gondozas az alapellatasban).

® Szakmai ajdnldsok késziiltek az EMMI szamara a mindennapos testnevelés érzel-
mi és kognitiv fejlesztést célzo, a testi-lelki egészég megodrzését tamogatod prog-
ramjahoz (budapesti, debreceni, pécsi, szegedi magatartas-tudomanyi intézetek
kozremiikodésével).

* A kdros szokasviselkedések megfékezésérél szolo, elsésorban a dohdnyzasrol
val6 leszokds és a dohanyzds artalmas hatasait bemutaté6 kampany és orszagos
prevencios program benyujtasa az EMMI részére. Tovabba mivel a dohanyzas ki-
emelt népegészségugyi probléma, hazai egészségpszichologusok is részt vesznek
a dohdnyzdssal kapcsolatos kutatisokban a nemzetkozi trendekbe bekapcsolédva
(pl. Urban, 2010; Nadasan és mtsai, 2016).

* A magyar egészségpszichologiai ellatas fejlesztése érdekében benyujtottuk a fej-
lesztés, a szervezeti és finanszirozasi feltételek magasabb szintli biztositdsa érde-
kében késziilt javaslatainkat az EMMI szamara (Egészségugyi szakmai iranyelv a
szakpszichologiai ellatdsrol. Azonositészam: 002182 kozlése folyamatban, Kovacs
és mtsai, 2021).

* Az egészségugy és az oktatasi gyakorlat is nyit a virtudlis valésagok €s a digitalis
technoloégiak felhasznalasa irdanyaba. Ezek egészségpszichologiai sajatossagairol
nemzetkozi példakat is sorolo részletes 6sszefoglal6 is készilt (Kallai, 2022).

* A Kopp Miria kezdeményezésére évtizedekkel ezel6tt indult Magyar lelkiallapot
vizsgalatnak elkészult a kovetkezd eredménykozlo kotete (Susanszky és Szanto,
2013).

* 1985 6ta folyamatosan zajlik az Iskolaskoriak Egészségmagatartasanak vizsgalata
(HBSC) nemzetkozi egyuttmiikodés keretében, aminek a legutébbi beszamol6ja
(Németh és Varnai, 2019) nemrég jelent meg, irdanymutatast adva a lehetséges
fejlesztési iranyokhoz.

e Uj eredmények szillettek a sebészeti ellitas teriiletén, melyek kozil példaként
emlithet6k a veseatiltetés eredményességét befolyasolo és a szerv testképbe in-
tegralasaval kapcsolatos eredmények (Latos és mtsai, 2015). Ezek szamos kroni-
kus betegség ellatasaban vetnek fel 4j lehetéségeket.

¢ A nemzetkozi standardokat kovetd kardiovaszkularis rehabilitacié eredményessé-
gét befolyasol6 tarsas timogatas és diétas taplalkozas elfogadasanak feltételrend-
szere (Teleki és mtsai, 2019).
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* A Nemzeti Szivprogram keretében a kardiovaszkularis betegségek pszichoszoci-
alis kockazati tényezoinek felmérésére kidolgozott standardizalt eljaras (Martos
és mtsai, 2020).

o igéretes eredményeket hozott az in vitro fertilizacié eredményességét befolya-
sol6 pszichologiai tényezok felderitése (Nagy és Nagy, 2016), tovabb gazdagitva
ezen a teruleten a fejlodési lehetéségeket.

® Egészségpszicholbgiai alapkutatdsként a placebo (Koteles, 2013) és a modern
egészségi szorongasok (Koteles és Simor, 2013) teriiletén Koteles Ferenc és
Bardos Gyorgy nemzetkozileg is elismert eredményei ramutattak a gyogyitds
nemspecifikus mechanizmusainak egy csoportjdra, valamint a modern technol6-
giai kornyezet okozta szorongasok jelentdségére. A pszichofiziologiai kutatocso-
portjuk jelenleg az interocepci6 kutatasiban mutat fel Gjabb eredményeket.

® Szabé Attila a testedzés és a versenysport kedvezd és kedvezétlen aspektusainak
kutatasaval az egészségpszichologia, az addiktologia és a sporttudomany hatar-
tertletén egyarant jelentés nemzetkozi elismertséggel bir (pl. Egorov és Szabé,
2013; Kovacsik, So6s, De la Vega, Ruiz-Barquin és Szabo, 2020; Szabo és Tsang,
2003).

A fentiekben emlitett jelent6s szakmai érdemek és hatékonysag ellenére az elmult
évtizedekben az egészséguigy korlatozott mértékben élt a szakmai kozosség altal biz-
tositott kompetenciakkal. A tevékenységfinanszirozas alacsony értékei miatt az oszta-
lyos és ambulans, tovabba a kozosségi szféraban dolgozé rehabilitacios és tanacsadoi,
egészségpszichologiai €s prevencios tertiletek nem kaptak meg azt a timogatast, amely
elbsegitette volna ezen ellatasi formak szélesebb kora alkalmazasat, gyogydszati cent-
rumokhoz kothet6 fejlodését.

LEHETOSEGEK AZ EGESZSEGPSZICHOLOGIA, A TESTI, LELKI ES SZOCIALIS
EGESZSEG FEJLESZTESERE, A TARSSZAKMAKKAL KAROLTVE

Az egészségpszichologiai ellatas egyik legfontosabb célja a betegségek kialakulasat el6-
segitd és a tarsas fejlodést akadalyozo csaladi kapcsolatokban 1év6 zavarok feloldasa
(szerep, feladatmegosztas, problémamegoldas, személyes torekvések egyeztetésének
zavarai). A gyermekek neveltetési korulményeibdl szairmazé biztonsaghiany, szoron-
gas, a tarsas adaptdciot sulyosan hatraltato tarsas és iskolai ismeretek hianyossagai
szintén kockazati faktorok a betegségek megjelenésében. A felsorolt zavarok miatt
nagy szamban esnek ki feln6ttek a munkabdl, gyermekek maradnak tavol az iskolatol.
A zavarok kovetkezményeként sokan hordoznak hibas konfliktusmegoldasi médokat
és egészségkarosito kockazatokat. A drog, dohanyzds és egyéb, fliggdséget okozé ma-
gatartas, antiszocidlis viselkedés, iskolai és csaladon belili erdszak destrudlja a bizton-
sagos kornyezetben val6 hitet és a tarsas alkalmazkodas szempontjabol kedvezo testi
és lelki stabilitast, a szocidlisan értékes célok kitlizését és az azok eléréséhez szuikséges
kitartast és a tamogato tarsas kozeg felépitését.

Asszocialis és tarsas konfliktusokat fokozo6 kornyezet egészséguigyi kockazatokat ered-
ményez. A tdrsas és anyagi lehetdségek feletti kontroll elvesztése komoly szorongast
kivalté tényezo. A kezeletlen szorongas elobb vagy utébb egészségromlashoz, sulyos
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viselkedészavarokhoz, szerekkel val6 visszaéléshez vezet. A megfelel6 idében érkezo
szakpszichologiai beavatkozds jelentds hatasu, lassitja a stlyos betegségek hatranyos
kimenetelét, noveli a tarsas tamogatast, a kezel személyzettel az egyuttmiikodést, és
ezen keresztil noveli a személyes és tarsas er6forrasokat, mely mutatok kézismerten
a betegségekkel szembeni kizdelem és a prevencié szempontjabdl is a legfontosabb
tamogato6 tényezok.

Az alapellatasban megjelend valamennyi kréonikus betegség koroktana tartalmaz
pszichoszocidlis zavarokat, melyek a kezelés kiilonb6z6 fazisaiban eltérd stllyal vannak
jelen. Az érintett egészséguigyi problémaik ellatisaban a biopszichoszocidlis kezelési
moédokat kovetd pszichologusok szerepvallalasa kifejezett haszonnal jar. A krénikus
betegek ellatasanak terhe az egészségpszicholégusok (és altalaban a szakpszicholégu-
sok) bevonasaval csokkenthet6, a kedvezo kimenetel fokozhato. Az alvaszavarok, alko-
holproblémak, hitranyos életvezetési szokasokkal rendelkezd, tapldlkozasi zavaroktél
szenvedo, kardiovaszkularis, gasztrointesztinalis zavarokkal kuzd6 személyek ellatasa
soran alkalmazott szokasviselkedés, rizik6elemzés, kontrollképességet fejleszto 1€élek-
tani eljarasok, valamint a sztikség szerint végzett pszichoterapias beavatkozasok nove-
lik a beteg adherencigjat, és kedvezdek a kronikus betegségbol szarmazo szomatikus
és tarsas hatranyok csokkentésében.

Tandcsado egészségpszichologiai szolgalatok tevékenysége gyermeknevelés, ujszulottek
fogadasa, terhességvallalas, csaladi és parkapcsolati zavarok, fejlédési krizisek vezeté-
sében primer és szekunder prevenciéban nem nélkiilézhet6. Ezek a szolgdlatok isme-
rik a helyi kozosségeket. Az egészségvédo és tarsadalmi egészségkrizisek és sziroprog-
ramok esetében az érintett lakossagi csoportokkal valé kozvetlen kapcsolattartason
keresztul végezhetik a munkdjukat. Minden problémait ott kell megoldani, ahol az
keletkezik, miel6tt még nagyobb nehézséget okozna. Ezeket a problémakat hatéko-
nyan a moderatorok, az adott kozosséget jol ismerd szakemberek tudjak eredménye-
sen kezelni.

Kulon gondot érdemes forditani a hatranyos anyagi és szocialis helyzetben €16 sze-
mélyek egészséglélektani és kognitiv fejlesztésére. Az informacios technologia fejlo-
dése kovetkeztében olyan kihivasok el6tt all az egészség- €s az oktatdsugy, mely me-
diatorok alkalmazasdnak elmaradasa fejlédési lemaraddsokat fog okozni. Ezeknek a
problémaknak a csillapitasara az egyik legautentikusabb lehet6ség a professzionalis
tandcsadé szolgdlatok alkalmazasa. Kiilon jelentdsége van a kozpontoknak a halmo-
zott hdtranyokkal kiizd6 régiok fejlesztésében. Célszerti lenne tehdt nagy kapacitasi
egészségpszichologiai és szakpszichologiai tandcsadoé kozpontokat 1étrehozni, melyek
egy-egy egyetemi bazishoz kapcsolédva az alapellatashoz is illeszkedd tuddstranszfer-
rendszert biztosithatnak az j technikai és tarsadalmi szocialis valtozasokkal val6 meg-
ktuizdéshez.

Az egésuségfejleszto kozpontok létrehozdsahoz sziikséges lépések:

* Az egészséglgyi intézményekben miikodo osztilyos, ambulans elldtds, az egész-
ségpszichologiai prevencio és tanacsadas HBCS finanszirozasanak jelentos eme-
lése.

¢ A fejlesztéshez sztikség van a TB altal finanszirozott szakpszicholégiai allashelyek
szamanak novelésére.
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¢ Regionalis hataskori egyetemi kozegbe agyazott szakpszichologiai tevékenységet
végz6 Lelki Egészségfejleszté Kozpontok (EFK) 1étrehozasdra van sziikség, me-
lyekhez a lakossag alapellitdson keresztiil, de tandcsadasi igény esetén attol flig-
getlentl is hozzafér. Lényege, hogy a medicindlis és szocidlis szféra kozott 6nallo
professzionalis szerepléként van jelen. Nem tartozik pszichiatriai intézményhez
sem, de az EFK egészségligyi intézményként kozvetlen kapcsolatban van vele.
Nem tartozik az 6nkormanyzati szocialis ellatérendszerhez sem, de eleven kap-
csolatot dpolnak egymassal.

¢ A regionalis hataskorl szakpszichologiai tevékenységet végzd csoportok részt ve-
hetnek: a szakoktatdsban, sztir6vizsgalatok egészségpszichologiai népszertsitésé-
ben, testi és mentalis egészségallapothoz kotott (iskolai, munkahelyi) és veszé-
lyeztetett csoportok pszichoedukdcidjaban, esetlegesen felvet6do lelki zavarok
esetén a megfeleld betegutak kijelolésében, a reszocializacids és a kezelést kovetd
mentalis és kognitiv rehabilitaciés programok megszervezésében.
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THE LAST 30 YEARS IN THE DEVELOPMENT OF HEALTH PSYCHOLOGY
IN HUNGARY: RESEARCH AND CARE

KALLAI, JANOS — URBAN, ROBERT — CSABAI, MARTA

The study overviews the development of health psychology in Hungary for the last decades. Besides of the list
of the progenitors confers in detail about the research lines and the relevant results of the care and practice.
1t pays attention to the introduction of the profession-specific concepts and the competence areas of the inter-
ventions, furthermore the interpretation of the relationship between health psychology, behavioral medicine,
psychosomatic medicine, and clinical psychology. Presents the new mentality and form of care and highlights
the role of the significance of applied psychology and health development in social and mental advance-
ment. Furthermore, specifies a collection from the Hungarian outstanding research data related to relevant
international trends. The study contains some proposal for the governmental decision-makers that provides
a chance for the health psychological services to develop better bio-psycho-social health in our country.
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