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A tanulmany az orvosi pszicholdgia tobb évtizedes hazai fejlédésének f6bb dllomadsait, fontosabb fogalmait és alkal-
mazasi teriileteit mutatja be. A kognitiv, valamint az affektiv idegtudomany és a fejl§déslélektan modern ismereteinek
segitségével felvizolja az orvos és a beteg kozt alakul6 kot6dés és bizalom kettds, evolicids és kulturalis eredetét, a
diagnézis és a terdpia eredményességét meghatirozé tényezéket, valamint az empdtia lényegét. Bemutatjuk, hogy a
pszichoszomatikus orvoslds napjainkra a mindennapi ellatds részévé vilt, tudomanyosan igazolt eredményeinek fel-
haszndldsa immar a hatékony gyégyitas alappillére. Az orvosi pszicholdgia és a magatartistudomdnyok integralt ok-
tatdsa mar az egyetemi évek soran ennek a szemléletnek a meghonositasara torekszik. Hangstlyozza tovibbd, hogy a
beteg test hatraltatja a lelki funkcidk kiteljesedését, a lelki betegség pedig testi betegségek komoly kockazati tényez6-
je. Az egészségpszichologiai gondolkodasméd térhdditisanak példdjan érzékeltetjiik, hogy a sikeres egészségiigyi
ellatas az egészség meglrzésében, az egészségmagatartas fejlesztésében érdekelt, autondém, dSnmagukért felelGsséget
villalé, tijékozott, megfelel§ dontések meghozataliban elkotelezett személyeket és a segitségiikre 1évS, hasonld ké-
pességekkel rendelkezd gyogyitd személyzetet feltételez.
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The medical psychology in Hungary: way of thinking, frame of references and
applications

The present study aims at overviewing the different stages of the education of medical psychology in Hungary. In the
perspective of the achievements of cognitive and affective neuroscience as well as developmental psychology, we intend
to define the roots of doctor-patient relationship, certain determining factors of diagnosis forming and therapy effi-
ciency as well as the essential components of empathy. We attest to the fact that the current psychosomatic medicine
with its evidence-based achievements is a valid component and constitutive pillar of everyday medical care. The inte-
grated university level instruction of medical psychology and behavioral sciences aims at consolidating this perspective.
We also emphasize that the ill body hinders adequate psychological functioning and mental disorders provide risk
factors concerning somatic illnesses. Through spreading health psychology perspective, we support the concept that in
everyday medical care, health protection and the development of health conscious behavior relies on responsible, in-
formed and committed decision-making patients as well as on similarly educated extended medical care teams.
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Roviditések
IPO = interprofessziondlis oktatas; TBZ = tarsadalmi beillesz-
kedési zavarok

El6zmények

A mult szizad hetvenes éveiben végzett, tirsadalmi be-
illeszkedési zavarokkal kapcsolatos (Tarsadalmi beillesz-
kedési zavarok komplex elemzése, TBZ) kutatdsi prog-
ram — sokakat megdobbentd — eredményei hazdnkban is
ramutattak a betegségek kialakuldsiban szerepet jatszo
szociologiai, kulturdlis antropolégiai és pszicholégiai is-
mereteink hidnyossagaira [1]. Napjainkra a tarsas érté-
kekhez valé viszony megyviltozott: a kdlesonos bizalom,
a demokratikus elvekre épiil§ problémamegoldasi mé-
dok egyre fontosabb szerepet nyertek a szorongassal,
depressziéval kiiszkodSknek, az alkohol és a drog rabsa-
gaban ¢él6knek, tovibba a testi fijdalmaktdl szenvedd
betegeknek az ellitisiban. A magyar lelkidllapotot vizs-
gal6 Gjabb tanulmdnyok feltirtik, hogy a reménytelen-
ség, a kronikus stressz, a bizonytalan élethelyzet, a gy6-
gyitdsi folyamat résztvevéi kozti egyiittmiikodés
hidnyossigai tobbnyire lélektani és tirsadalmi okokra
vezethet8k vissza [2]. A felmérések szerint a diagnézis
és a kezelési terv elkészitése sordn a tarsas kapcsolatok
rendellenességeinek kéroki szerepe gyakran elkeriili a
terapeutak figyelmét, kovetkezésképpen a kérfolyama-
tot fenntartd patoldgia egy része kezelés nélkiil marad.
Az ellatas eredményességét csokkentd, a biopszichoszo-
cidlis etiol6giat figyelmen kiviil hagy6é gondolkoddsméd
még napjainkban is tetten érheté [3]. Az 1980-as évek
sordn, a magyar egészség- és mentilhigiénés kultira év-
szdzados hagyomanyaira alapozva, lehetévé vilt a testi
és a lelki betegségek kolcsonhatisainak részletesebb
elemzése, a beteg személyes dontéseinek — egytittmiiko-
dést és terapiahtiséget biztosité — figyelembevétele, to-
vabbd Gjabb kezelési médok adaptildsa. A korabbi évek-
hez képest a betegellatasban a tarsadalmi elvirisokhoz
valé alkalmazkodas nehézségei mellett az egyének, a
csoportok és szervezetek fejlédése, a személyes haté-
konysag erGsitése, a dontési folyamatokban valé részvé-
tel, a torténésekkel kapcsolatos atlathatdsig, a megbiz-
hat6 informdciékon alapulé véleménynyilvinitis a
figyelem elGterébe keriilt. Ezek a szempontok, a szemé-
lyiségi jogok védelmén keresztiil, markans igényként je-
lentek meg, szinezve a betegeknek az 6nrendelkezéshez
és a gyogyitishoz, valamint a gy6gyitékhoz valé viszo-
nyat. A személyes kapcsolatok erejét, az egészséges 6n-
bizalmat és a kiscsoport-tagok sziikségleteinek fontossa-
git hangstlyozé tolerins és plurdlis gondolkodas, a
szimmetrikus kapcsolati viszonyok hangsilyozasaval ki-
egésziilve, az egészségiigy teriiletén is jelentSs valtoza-
sokat eredményezett.
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Az 1900-as évek elején Magyarorszig Eurépdban élen
jart a lélektani ismeretek egészségiigyi alkalmazdsiban.!
Ennek ellenére az 1980-90-es évektdl napjainkig a bio-
medikalis és a biopszichoszocidlis ellitisi modell nem
fejlédott parhuzamosan. Az orvosi pszichologia egyete-
mi oktatdsa és gyakorlati alkalmazasinak fejlédése sem
volt zokkenémentes. A kotelezd, elektiv és fakultativ tir-
gyak rendszerében az Orszigos Magatartistudomanyi
Napokon végzett kozos szervezémunka eredményeként
megszilirdult a tantirgyak tanrendi struktaraja, egyér-
telmdvé valt az orvosi pszichol6gidhoz kothetS curricu-
lum felépitése és tizenete. Az orvosi pszicholdgia a nem-
zetkozi gyakorlatnak megfelel6en magiban foglalja az
altalanos és személyiséglélektani, a betegségcsoportokra
lebontott pszichoszomatikival kapcsolatos, magatartas-
orvoslasi és egészségpszicholdgiai ismereteket, tobbek
kozott a primer, szekunder és tercier prevencié alapjait.
Gyakorlati és elméleti szempontbdl egyarant elkeriili a
pszichopatolégiai fogalomkészletet, mivel elsGsorban a
beteg és az orvos kapcsolataval és a betegnek a sajit be-
tegségére adott adaptiv vagy inadaptiv nézeteivel foglal-
kozik. Els@sorban krénikus betegek kezelésében vagy
stlyos betegségek maradvanytiineteinek elhdritasiban, a
pszichés adapticié megkonnyitésében jatszik alapvetd
szerepet. Ezzel segiti el6 a betegség szomatikus, pszichés
és szocialis terheivel valé kiizdelem eredményességét, a
komplikaciok megelGzését. A hallgatok, a korhazi és kli-
nikai ellitdsban dolgozék dltal is méltanyolt tartalma sze-
rint az orvosi pszicholégia gyakorlatinak érvényesité-
sében nem az volt a 6 kérdés, hogy a gyakorl6 orvos a
nagyobb eredményesség és betegelégedettség elérése
érdekében mit tegyen masként, hanem az, hogy nagyobb

! Balint Mihdly (1896-1970) pszichoanalitikus és belgy6gydsz szakorvos Buda-
pesten praktizilt, kés6bb Anglidban, a Tavistock Klinika orvosaként egy Eurépa-
ban és Amerikiban a mai napig egyardnt nagy népszer(iséget élvezd, esetismer-
tetésre épiilé orvos-beteg kapesolatfejleszté  csoportmddszert dolgozott ki.
A nemzetkozi porondon ,,The doctor, his patient and the illness” (Az orvos,
betege és a betegség) cimd konyve mindmaig a kérdés legnépszertibb szakmai
atmutatédja. Ferenczi Sandor (1873-1933) orvos, pszichoanalitikus, a vilig elsé
orvosegyetemi pszichoanalitikusi tanszékének megalapitéja, Sigmund Freud koz-
vetlen munkatdrsa, a pszichoanalizis nemzetkozileg elismert GttorSje és pszicho-
terdpids alapjainak médszertani fejlesztje volt. Tevékenysége kiemelkedd hatdst
gyakorolt a magyar és a nemzetkozi, irodalmi és kulturilis élet fejlédésére. Selye
Janos (1907-1989) fiziol6giai kutatdsai deritettek fényt a fizikai és a Iélektani
stresszek szervi betegségeket okozo hatédsaira. O mutatott ré arra, hogy a személy
viselkedése, a stresszel kapcsolatos tehetetlensége, a megolddsi médozatok hidnya
kimeriti a szervezet fiziol6giai védekezSkapacitdsdt, ami a testi és a lelki homeosz-
tazist egyarant veszélyezteti. Alexander Ferenc (Franz Alexander; 1891-1964)
orvos, Magyarorszdgon az elmebetegségek biokémiai mechanizmusaival foglal-
kozott, mikézben a pszichoanalizisben is jartassigot szerzett. Tovabba részlete-
sen elemezte a gyomor-bél rendszerre gyakorolt stresszeket, valamint a [élektani
konfliktustipusok és a gyomor-bél, a cardiovascularis és a pulmonalis rendszerek
miikodési zavarainak kolesonhatasait. Chicagdban megalapitotta az els§ pszicho-
szomatikai intézetet, melynek iskolateremtd ereje nemesak az Egyestilt Allamok-
ban, de vilagszerte hossz id6re meghatirozta a pszichoszomatikus orvoslds
gyakorlatit. Kopp Maria (1942-2012) orvos, pszicholégus, elédei mélté folyta-
téjaként a testi és lelki kolesonhatdsok elismert professzora, oktatoi, terdpids és
szervezd tevékenységével a hazai magatartds-orvoslds, a pszichoterapias, a maga-
tartds- és viselkedéskutatds irinyvonaldnak meghatirozé személyisége volt. A ma-
gyar lakossdg szisztematikus szocioldgiai és pszichologiai felmérése, az orszigos
egészségillapotrol adott diagnozisai az egészségiigyi ellatds szervezésének meg-
bizhaté kiindulépontjai még napjainkban is.
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odafigyeléssel, a pszicholdgiai ismereteinek bévitésén ke-
resztiil, munkatirsként milyen médon vonja be a beteget
a gyogyitas folyamataba. A képzés a gyogyitasi tevékeny-
ség fejlesztésére és a tapasztalt folyamatok megértésére
osszpontositott [4]. A biopszichoszociilis gondolkodas-
mod megerdsodése a kilonbozd pszichoterapids mod-
szerek elterjedésére is jelentds hatast gyakorolt. Az
1980-as évektdl kezdve a terapeutak részérdl — az egész-
ségiigyi ellatds széles spektrumdban — jelentds igény mu-
tatkozott a pszichoszomatikus ellatds, a klinikai pszicho-
logia és az egészségpszicholdgia gyakorlati tevékenysége
irant [5, 6]. A klinikai szemlélet és gyakorlat valtozasait
sajnos nem kovette az egészségligyi szolgaltatisok meg-
felel6 finanszirozdsa és mingségfejlesztése. Kovetkezés-
képpen a paciensek fokoz6dd igényeinek kiszolgaldsat
ezen a terlleten is részben a maganorvosi ellatas kényte-
len magara vallalni. A betegek részérél megmutatkozé
biopszichoszocidlis gyogyitis iranti torekvések azonban
elsGsorban a krénikus betegek ellitdsiban, valamint a
reprodukciés medicina, a rehabilitacids és palliativ keze-
lések, a betegségek prevencidja teriiletén nagy szakmai és
betegelégedetlenséget kivaltva jelzik, hogy kielégitetlen
igények halmozddtak fel az ellitds szamos teriiletén.

A napjainkban kiteljesed6 tudomanyos diszciplindkban
az integracidelvli, rendszerszemléletli gondolkodis, a
személyre szabott, megbizhaté evidencidkon alapul6 elld-
tds egyre dominansabbd valik. Ennek a szemléletnek a
legfontosabb hordozoéeleme a szakteriiletek kozti kap-
csolat, az interdiszciplindris érdekl6dés erdsodése. Az
1980-90-es évek egyetemi kozpontjaiban, Budapesten,
Debrecenben, Pécsett és Szegeden megalakul6 pszicho-
logiai tanszékek, az egészségiigyi teriileteken dolgozd
szakemberek gradudlis, valamint posztgradualis képzé-
sében részt vallalé orvosi pszicholégiai csoportok, majd
magatartas-tudomanyi intézetek 1étrejotte ennek a fejlé-
désnek az eredménye. Tevékenységiik sordn a gyégyitis
biolégiai, pszicholodgiai, szocialis, valamint spiritualis tor-
vényszertiségeinek — az egészségiigyi dolgozok viselkedé-
sét rejtetten vagy szabdlyokba foglaltan irdnyité jelensé-
geknek — a gyakorlati bemutatasaval és ezek kutatisaval
foglalkoztak [3, 7]. Mindemellett ezek az intézetek im-
mdr a betegellatas részeseivé is valtak a gyogyité-megels-
z6 munka kiilonboz§ teriiletein. Napjainkra az egyes be-
tegcsoportok motiviciéit és gydgyitb—beteg kapcsolati
jellegzetességeit elemz@ kulturdlis antropoldgiai, pszi-
cholégiai, valamint kommunikaciés tudomanyok az or-
voslas elméletének és gyakorlatinak nélkiilozhetetlen
részévé valtak. A gyogyitod kapcesolatot a gyogyitd szem-
pontjabdl szabdlyoz6 orvosi etika, mind annak csoport-
szintjeivel foglalkozé orvosi szociologia és az alakulé szo-
cidlis idegtudomanyok ismeretrendszere a betegelldtis
progressziv elemei. Pozitiv hozadékként a pszichoszoma-
tikus ellitds egészségiigyi jelenléte is felértékel6dott.
A betegek kérhdzi és klinikai ellitdsiban orvos, pszi-
chologus és szocioloégus kozott a partneri viszony foko-
zatosan meger$sodott. Az orvostudomdny a pszicholégi-
aban és a pszichoszomatikus orvoslasban kivil6é eurdpai

érdemeket szerzett magyar elédokkel buszkélkedhet,
akik a test és a lélek kapcsolatit kolesonhatasban allo, di-
namikus folyamatnak tekintették. Hirdették: Ha a test
beteg, w lélek is veszélyben van, ha o lélek beteg, n test is ki-
szolgaltatott. Az ezen a teriileten szerzett érdemek a kog-
nitfv, majd az affektiv idegtudoméinyok eredményeivel
kiegésziilve 1) lendiiletet adtak az elgépiesedd betegelld-
tasnak. A laboratériumi leletek és a rutinvizsgalatok ered-
ményei mellett a beteg érzései, a betegségérdl kialakult
gondolatai, az életvitelét meghataroz6 attitlidjei, motiva-
cidi, a betegségrol vald tudisa a betegellatas szerves ele-
meivé fejlédtek [8]. A kezdeti nehézségek utin az orvos
magatartasa, attittidje, személyes hatasa, kapcsolatkészsé-
ge az orvosi identitast megalapozé tudisként, a gradudlis
képzés és a praxis meghatirozoé részévé valt. A gyakorlat-
ban egyre inkibb meghonosodik a betegktzponta gon-
dolkodas, mely szerint a betegség kezelése helyett a beteg
ember kezelését kell a gydgyitds fokuszaba dllitani. Figye-
lemmel kell kisérni a beteg kockazati tényezsit, maladap-
tiv problémamegoldasi médjait, tarsas és perszonalis ers-
forrasait, a munkajabol vagy a szociilis helyzetébsl ad6do
akut és kronikus stresszhatasokat is.

’7

Az ember kapcsolatigényének /kotédésének
természete és az empatia

Evoluciés folyamatok eredményeképpen a csecsemd tob-
bé-kevésbé fejlett kompetenciarendszerrel jon a vildgra,
¢és gondozdi segitségével aktivan alkalmazkodik a sziilGk
altal megteremtett kornyezethez. Az alkalmazkodis fel-
tétele a megfelel6 direkt és indirekt kommunikicios
csatorndinak nyitottsiga. A kapcsolat harménidjit és a
kovetkezményes biztonsagérzetet a gesztus, a szemkon-
taktus, a hangszin, a mimika és a szébeli k6zlés tartalma-
nak koherenciaja biztositja. Az érzelmi egymasra hango-
lodas fiziologiai, gondolati és érzelmi szinkrén jelensé-
gekben mutatkozik meg. Az ember hajlamos szandékot,
érzést, vélekedést tulajdonitani a partnerének. Az empa-
tias kapcsolatban anndl nagyobb a valdszintisége annak,
hogy a tulajdonitds megfelel a valésignak, minél mé-
lyebb és bizalmasabb a két fél kozti kapcsolat. Az empa-
tia hiarom kardinilis eleme, a masik személyben zajlé
mentdlis folyamatok (célok, motiviciok) megértése, az
altala atélt érzések 4atélése, valamint a felfogott és atélt
események konkrét tettekbe forditdsa (segitségnyuajtis,
részvétnyilvanitds, egyes gondolatok visszatiikrozése
vagy az atértelmezés szandéka) képezi a professzionilis
gyogyitd tevékenység alapjit. A képzett segité mesterien
binik mindhirom elemmel. Képes kiilon is kezelni az
Osszetevéket, a hangsilyt mindig a beavatkozis haté-
konysidgira helyezve [9]. Az empatids hidnyéllapo-
tok a korai és a késGbbi felndttkapcsolatokat egyarant
befolyasoljik. Modositjak a kognitiv (acetilkolin) és
az emociondlis (dopamin, szerotonin) szabilyozds
neurotranszmitterrendszereit és azok kapcsolatit, me-
lyek kommunikaciés zavarokban és a pszichoszomatikus
betegségek iranti vulnerabilitds novekedésében is meg-
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mutatkoznak [10-12]. Az orvos-beteg kapcsolat érzel-
mi és kognitiv tartalma tehat részben a fizioldgiai és szo-
cidlis fejlédés tekintetében szorosan Osszekapcsolodd
korai fejlédési id6szakokra vezethetd vissza, mind a be-
tegben, mind orvosaban/segitjében. A beteg bizonyta-
lansdga, ismerethidnya, félelmei, fajdalmai olyan ember-
hez iranyitjik 6t, aki képes bizonytalansigat enyhiteni.
A megfelel6 szakértS jelenlétét megnyugtatéan veszi
tudomdsul, és az esetek tobbségében kész a bizalomtel-
jes, empdtids kozeg befogaddisara.

A felnétt ember az orvos—beteg kapcsolatnak nem
passziv résztvevgje. A segitd partner felkutatisanak sike-
ressége, a diagnézis megillapitisa, a kimenetel megter-
vezése, az egylittmiikodés modja Osszetett egyeztetési
folyamat eredménye. A beteg hordozza, atéli, ismeri be-
tegségének tiineteit és kontextusat, mondhatni, szakér-
téje a betegségének. Az orvos pedig tudasa, szakmai ta-
pasztalatai birtokdban, hasonl6 esetek ismerete okan,
szintén szakértének tartja magat. Ez igy is van rendjén,
de ebben az esetben a két szakértének a megfelelS ered-
mény elérése érdekében kilcsonds felelisségen alapulo din-
tésekre kell jutnia. A gydgyitds kulcsmozzanata tehit az
egymas iranti bizalmon, a kiilonb6z8 beavatkozasi szin-
tek figyelembevételével kialakitott kozos cél eléréséért
kiizd§ ftelek kapcsolatin mulik (1. dbra).

Az orvosi praxis oldalarél valaszt kell talalnunk arra a
kérdésre, hogy az orvos és a beteg kozott kialakitott pro-
fesszionalis kapcsolat milyen moédon jatszik szerepet a
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betegségek progresszidjiban, a betegségekre val6é fogé-
konysidgban és a terapia kimenetelében. Az alabbiakban
tudomdnyos evidencidkon nyugvé valaszokat bemutatva
kiemeljiik, hogy az ember fizioldgiai, biolégiai felépitése
nem monolit egység, kizdrélag tirsas kozegében értel-
mezhetd.

A XX. szdzad egyik legjelentGsebb hatasa idegtudo-
mdnyi eredménye a titkorneuronok felfedezése. Ismere-
tiikben lehet6vé valt az orvosi praxis egyik hatékony sze-
mélyes készsége, az empatia természetének részletesebb
megértése. Human és altalaban emlSs egyedekben is jol
mkodd szocidlis idegrendszeri modulrdl, mondhatni,
wharmadik szemrél” van sz6, mely nemcsak a latvanyt
,veszi fel” és tarolja a memoriaban, de a latott kép sze-
repléi altal elvégzett tettek motoros megfelelbit, s6t a
tevékenykedSk szandékait — ha akarjuk, ha nem — auto-
matikusan rogziti. A latvany alapjan mintegy ,,olvassuk”
a masik személy szandékait, majd ,.el is jatsszuk” ma-
gunkban a litott cselekedeteket. A megfigyelt mozgas és
érintés vizualis képe tehit mozgisi és érintési érzeteket
kelt a megfigyel6ben is. Ennek kovetkezményeként gon-
dolatot, vagyat, igényt, szaindékot tulajdonitunk annak a
személynek, aki valamilyen okbdl figyelmiink el6terébe
kertlt [13-15]. A szdndékok felismerése sordn sziikség-
szertien hipotézisekkel éliink, és csak a meggy6z6 kiegé-
szité informdcidk gydjtését, vagyis kérdezést, rapillan-
tast, kapcsolatinditist kovetSen juthatunk dontd
kovetkeztetés birtokdba. Tovabbi kérdés: mit kezdiink
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Az orvos-beteg kapcsolatot megalapozé empitia kiindulépontja a kolesénos bizalom, mely részben a csecsemdkori kompetencidkra adott szocidlis

reakciok jellegén, emociondlis toltésén alapul. A sziil6i gondoskoddson tdl azonban felnéttkorban is fejleszthets. A paciensek viselkedésének motiva-
cidi és problémamegoldasi moédjainak megvalasztisa, az érzelmi feldolgozasban kozponti szerepet betdlté mentalizdcids (értelemkeresési, szandéktu-
lajdonitdsi) tevékenységen mulik. Az empdtidban a kognitiv tevékenység és a fizioldgiai reakcié egymdsba kapcsolddva, elvilaszthatatlan egységben van
jelen. A biztonsigérzés, a partnerre vonatkozo tudds kozvetleniil befolydsolja a szervezet homeosztizisit, és a stresszhatdsokkal kapcesolatos vulnera-
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ezzel az automatikus, az esetek tobbségében nem tuda-
tosuld, rendelkezésiinkre 4ll6 képességgel a mindennapi
gyakorlatban, személyes kapcsolatainkban és professzio-
ndlis munkank sorin? Hagyhatjuk a tudattalan homalya-
ba veszni, de nyitottak is maradhatunk a multimodalis
informdacidkat kozvetité ,,harmadik szem” altal kinalt
tizenetekre. Az empdtids képességbdl adédik, hogy egyik
embert a masiktdl a sajat bdrfeliilete nem valasztja el,
mert fiziolbgiai, motoros, haptikus és kiilonb6z6 szervi
rendszerekkel kapcsolatos aktivitasaik szinkronizalt tevé-
kenységet mutatnak. A gyermekét szeretetteljesen meg-
érinté anya testében a szocidlis ingerek feldolgozasat
nagymértékben elGsegité oxitocinszint megemelkedik,
és hasonlé emelkedés mutatkozik az érintést fogadd
gyermeke szervezetében is. A hormonszint-emelkedés a
kolcsonos szeretet mértékével korreldl, né a szemkon-
taktus és a kolesonos érintésszam [16, 17]. Az érintésnek
az agyi ingeriiletatvivé anyagok mennyiségére gyakorolt
hatasa felnéttek, valamint orvos és beteg kozotti kapceso-
lat soran is hasonlé médon zajlik. Az emberek tehat kol-
csonos hormondlis reakcidikon keresztiil kapcsolédnak
egymashoz. A segitségre vard betegek nyitottak az ilyen
fiziolégiai viltozasokra, ami nemcsak az orvos dltal adott
gyogyszerekre, de az dltala nydjtott gesztusokra, a kozos
tevékenység reményére és a varhat6 sikerre is vonatko-
zik. A tiikdrneuron-rendszer aktivitisa a szemlél§ szama-
ra érthetévé teszi az adott cselekvés céljat [18], tovabbd
emulativ, el8revetits, cselekvésrekonstrualé —szerepd
[19]. Kovetkezésképpen, testi és lelki funkcibink elva-
laszthatatlanok 1évén, kilcsondsen befolyasoljik egymast,
és ezaltal a betegségek kialakulasat és a beteg hozzaalla-
san keresztiil a gyogyulas esélyeit. Ezért mondhatjuk,
hogy az orvos-beteg talilkozas legkisebb egysége maga
a kapesolat. 1gy beszélhetiink kapcsolatkézponta gyogyi-
tasrol.

A pszichoszomatika jelen allasa:
régi fogalmak, 4j tudomanyagak

A pszichoszomatika az orvosi pszicholégia oktatisinak és
mivelésének kitlintetett része. Nem csupan egy hatarte-
ritleti részdiszciplinardl van sz6, hanem az orvostudo-
many igen fontos elméleti/szemléleti keretérdl és gya-
korlati vezérfonaldrdl (igy tehat a fogalom kettds). A test
és lélek hatdrteriiletének tudomdnyos megkozelitését
tartalmazza.

A pszichoszomatika — éppen hatarteriileti voltinal fog-
va — kiilonbo6z§ szemléletek és nézetek titkozésének tere-
pévé is vilt, a fogalmi bizonytalansigoknak koszonhets-
en. Eurdpai fogalom, amely a klasszikus pszichoanalizis-
re épilt. Ennek ellenpontjaként megjelent az Egyesiilt
Allamokban elterjedt magatartdasorvosiis név is. Ezekkel
részben dtfedd teriiletként foghaté fel a stresszmedicina
fogalma, amely a pszichoszomatikiban szokvanyos jelen-
ségek hétterében a kib&vitett értelemben hasznalt
stresszt tartja kozponti elemnek. Meg kell emliteniink a
konzultacios-kapcsolati pszichidtridt is: ez a pszichoszo-

matika gyakorlati oldalit, a szomatikus és pszichiatriai
zavarok Osszefiiggéseit jelenti.

A test és lélek egylittes kezelésének igénye mar az
Okorban felmertilt, emellett az antropolégiabdl, a kiilon-
b6z6 kultirdkbdl sok példat ismeriink a gyogyitas egész-
leges (holisztikus) megkozelitésére. A pszichoszomatika
fogalma a XIX. szazad elején sziiletett, majd a XX. szd-
zadban, a pszichoanalizis kibontakozasaval vett 4 lendii-
letet. Ebben mulhatatlan érdemei vannak a magyar szar-
mazasi Franz Alexandernek, aki leirta a ,hét szent
betegség”-et: a pszicholbgiai hattér mindegyikiikre kii-
16nosen jellemzS. Megjelent a pszichogenezis elmélete is,
amely szerint a pszichoszomatikusnak tartott betegsége-
ket specifikus pszicholégiai tényez8k okozzik — ez tehat
a linedris oksigi modellen alapult.

A pszichoanalizis mellett a pszichoszomatika fejlédését
a pszichofiziologia befolyasolta. Pavlov kondicionaldsi ki-
sérletei az alapkutatdsok szintjén mutattak szoros Ossze-
fiiggést a pszicholdgiai tényez8k és az élettani reakcidk
kozott. Ugyanigy Selye Janos stresszelmélete is 1ényeges
hozzajaruldsnak tekinthetS. A pszichoszomatika linedris
oksagot feltételezS kezdeti tedridit az 1970-es években
zajlé  tudomanytorténeti  parvadigmavaltds alapvetGen
megkérddjelezte. A koribban egyeduralkodé, a descar-
tes-1 dualista filozofidn nyugvo, a testet és a lelket élesen
kilonvalasztd, redukcionista, biomedikalis modell helyett
megjelent a biopszichoszocidlis betegségmodell, amelyben a
tobboldalt megkozelités és a cirkularis oksdg jatszik fon-
tos szerepet. Ez alapvetSen az dltalinos rendszerelmélet-
bdl fakadt, amely a tudoméanyok szdmos teriiletén meg-
termékenyitS hatdst volt (ennek egyik kovetkezménye a
rendszerbiolégia megjelenése). E komplex modell az
utébbi évtizedekben kiegésziilt a spiritualitis dimenzija-
val: ez a létezés szellemi tartomanyit jelenti, az emberen
tali magasabb értelem keresését a jelenségek mogott. Igy
a biopszichoszocidlis-spivitudilis betegségmodell szamit a leg-
modernebbnek. Ez azt is jelenti, hogy a mai pszichoszo-
matikara az integrativ meghozelités jellemz6.

A fent véazolt fejlédéstorténet mai allisa az, hogy a
pszichoszomatikat is elérte az utébbi két-harom évtized-
ben az élettudomanyokban tapasztalhaté robbandsszer(
tejlédés. A pszichoszomatikinak a szellemtudomanyok-
kal rokonitott, néha naiv, néha vulgarizalé elképzelései
helyett ma mér igen erés idegtudomdnyi megalapozott-
sag elméletek igazolddtak, s ez eddig nem latott koze-
ledést jelent a bioldgiai és a pszichoszocidlis tudomdnyok
kozott. Ez a tendencia — természetesen — terapids oldal-
rol is észlelhetd: a terapias kutatasok erGs teriilete lett az
idegtudomdnyi irdny.

Erdemes réviden sorra venniink azokat a modern tu-
domanydgakat, amelyek a pszichoszomatika mai, teljesen
Uj értelmezéséhez vezettek.

A test és a lélek kozotti kapesolat mar a klasszikus pszi-
chofizioligini Kisérletekkel is jol igazolhat6. Ezek egyik
igen fontos teriilete a zsigeri érzékelés. A homeosztizis
fenntartdsit szolgalé motiviciés viselkedésnek kognitiv,
affektiv (érzelmi) és vegetativ oldala egyarint van, igy
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érthetd az érzelmek és az élettani miikodések kapesolata.
A homeosztazis szabalyozasiban a szocialis ingerek is
részt vesznek. Meghatarozodak lehetnek a kozeli kapeso-
latok (példaul az anya—gyermek kotédés) alakulasiban.
Az anya hidnya a csecsem@ben szamos élettani elvalto-
zashoz vezet (ezek alapjan pszichoszomatikus tiinetek-
hez, s6t személyiségzavarokhoz is). Ezek a kutatdsok
tobb 0j tudomdnyteriiletet nyitottak meg: kialakult a se-
uropszichoanalizis, a kapcsolati neurobiologin, a kotddésel-
méletek élettani vonatkozdsainak kutatisa. A neuropszi-
choanalizis 6sszhangba hozza a klasszikus pszichoanaliti-
kusi fogalmakat és az idegtudomanyokat. A korai kot6-
dés (példaul az anya—gyermek kapcsolat) alapvetSen
meghatirozhatja az idegrendszer struktarajit is, ami
tobbek kozott a stresszérzékenységben is nyomot hagy
(1. abra).

Pszichofiziologiai szempontbdl az exterocepcid és az
interocepcioé viszonya kitiintetett teriilete a test-lélek ha-
tarkérdéseinek. Az, hogy a kiilvildg ingerei miként valnak
testlink élettani mechanizmusokban tetten érhetd részé-
vé, az embodiment fogalmiban mutatkozik meg. Bar so-
kan a ,,megtestesiilés” szoval forditjak az embodimentet,
mas sz6t kell vilasztanunk, mert a megtestesiilés fogalma
teolégiai értelemben mdr foglalt. Taldn a testbe dgyazott-
sag Kicsit nehézkes kifejezése lehetne alkalmas a 1ényeg
megragaddsira. Az érzelmi és a kognitiv folyamatok vis-
ceralis alapjairdl van sz6. Az interocepcié kozvetlen kap-
csolatban 4ll a motivalt cselekvésekkel, az érzelmekkel
[20, 21]. A zsigeri allapot folytonos monitorozasa kiter-
jedt idegi halézatokban reprezentalddik. Ennek az 6n-
szabdlyozasban kitiintetett jelent&sége van. Egy példa: a
hidnyos bels6 percepcié az onkontroll csokkenéséhez és
testi talerSltetéshez vezethet. Az 6nszabalyozasban ki-
emelt szerepiick figyelmi és kognitiv miikodések is (jol
ismert a szomatizacié esetében, hogy a fijdalomkiiszo-
bot a figyelmi fékusz csokkenti).

A pszichonenroimmunoldgin az autoimmun, allergiis,
gyulladisos, daganatos és fert6z6 korképeknek a pszi-
choldgiai, az idegi és az immunfolyamatokkal val6 kol-
csonhatasaival foglalkozik. Ehhez kozeli a pszichonenro-
endokrinoligin, amely az endokrin rendszer ilyen
vonatkozasait kutatja. A stresszelmélet kozponti eleme a
hypothalamus—hypophysis—mellékvesekéreg tengely. A
kutatdsok sordn a neurotranszmitterek, neuropeptidek,
citokinek, hormonok fontos szerepére is ravilagitottak.

Uj kutatési teriilet a pszichoterdpidk bioldgini hatisai-
nak vizsgilata [22]. Azok a md6dszerek, amelyek hatdsat
korabban kizarélag lelki mechanizmusokkal értelmez-
tik, kiilonbozdé bioldgiai, idegtudomanyi paraméterek-
kel kovethetSk (példaul immunoldgiai vizsgalatokkal,
képalkot6 eljarasokkal). A pszichoterapia nemcsak a pszi-
chofiziolégiai mutatdkat befolydsolja, hanem immuno-
l6giai valaszokat is okoz, befolydsolja a stressztengelyt és
a génexpressziot. Fontos felhivni a figyelmet a tapaszia-
latfiigyd newroplaszticitdsra, amely kordbbi ismereteink-
kel ellentétben azt jelenti, hogy a kornyezeti, példaul a
tanult hatdsok meg tudjik valtoztatni az idegrendszer
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struktardjat. Idegsejtek Gjdonképz6dése (neurogenezis)
teln6ttkorban is el6fordul. Mindez azt jelenti, hogy a
pszichoterdpias indikdciok felallitasaban és a hatékonysag
mérésében hamarosan biolédgiai, idegtudomanyi paramé-
terek is szerepet jatszanak. E teriilet egyik érdekes ledga-
zasa a placebokutatds. A placebo hatisiban a biolédgiai és
pszicholégiai tényezdk, valamint a tarsadalmi-kulturalis
tényezdk is fontosak.

Szintén 0j, mindossze két évtizedre visszanyuld kuta-
tasi teriiletet jelentenek a szocidlis idegtudominyok. Ezek
a szocidlis viselkedésekben szerepet jatszé biologiai-ideg-
tudomdnyi mechanizmusokat kutatjak [12, 21, 23]. A
tudomdnyag {6 teriiletei ma:

— agyi képalkoté vizsgilatok normélis gyermekekben és
feln6ttekben;

— a szocialis viselkedések allatmodelljei;

— agyi vérkeringészavarban (stroke) szenvedd betegek
vizsgalatai;

— pszichidtriai betegek vizsgilata agyi képalkoté eljiri-
sokkal;

— a periférids idegi, neuroendokrin és immunolégiai fo-
lyamatok szocidlis meghatirozoéinak kutatasa.

Az 6roklés és tanulds viszonya a pszichologiai és a bio-
légiai tudomanyokban egyardnt sokat elemzett tertlet.
Ma ez alapvetSen megvaltozott a gének funkcionilis fo-
lyamatait vizsgald epigenetika jegyében. A neuroplaszti-
citds (lasd fentebb) erds epigenetikus befolyas alatt all
[24]. A genetikai kéd expresszidjat szamos kornyezeti
hatds képes megvaltoztatni. A hagyomanyos genetika li-
nedris oksagi modelljeit (a gének gyongysorszert szek-
vencidjanak fontossagat) felviltotta a rendszergondolko-
désban ismert tobbtényezds, komplex modellek vilaga.
Szerepe van a korai élettapasztalatokon nyugvé stressz-
valasznak, a szociilis tapasztalatoknak, a h&mérséklet-
nek, a taplalkozisi tényez8knek, a sportnak és igy to-
vabb. Azok a tényezSk tehat, amelyek koribban ,,puha”
besorolast kaptak, ma mar a bioldgiai kutatdsok eviden-
cidinak megfeleléen ,keménynek” tekinthetSk. Igy
konnyebben magyardzhatok a kordbban tisztin pszicho-
l6giainak 1atsz6 jelenségek (a pszichoterapias hatasok is).

A pszichoszomatika 1ényeges terepe a szocidlis torté-
néseknek a testi allapotra gyakorolt hatdsa is. Ennek nyo-
mién jelent meg a szocioszomatika fogalma. Az egészséget
erésen befolydsolja a szociookonémai statusz és az Ggy-
nevezett ,tarsadalmi téke” is (ez a tirsadalom Onsegits
és tagjait timogato potencidljit jelenti). A tarsadalmi ha-
tasok és az egészségi allapot kapcsolatiban a krénikus
stressz és a depresszié kulcsszerepe emlithetd. Kiemelhe-
t6 az is, hogy a fijdalom percepcidjiban is lényegesek a
tarsas hatasok. A szomatikus fijdalom mellett a szocialis
fajdalmat is leirtak: a szocidlis elutasitist vagy veszteséget
gyakran fijdalomként irjak le. Ennek bioldgiai alapja az,
hogy a kétféle jelenség azonos neuronalis teriileteket
érint [25]. Az emlitetteken tal szimos olyan pszichol6-
giai és szocialis tényezd ismert, amely a betegségek iranti
fogékonysigot mddositja (a korai és friss életesemények-
t6l a kronikus stresszig és a stresszlekiizdé mechanizmu-
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sokig, az életmddig és a tirsas tAimogatasig vagy kiillon-
b6z6 személyiségtényezbkig).

Tul a forradalmian 4j tudomdinyos eredményeken, a
pszichoszomatika gyakorlati oldala is igazolja a szemlélet
létjogosultsagat. Azoknak a zavaroknak az ardnya, ame-
lyekben a pszichoszociilis tényez&k alapvetek, nép-
egészségligyl méreteket oltott. Egy jol ismert példa a
gasztroenterologia teriiletérdl: az irritabilisbél-szindroma
prevalencidja 10-20% koriili az atlagnépességben. Emlit-
hetjiikk az orvostudomdny szdmos részteriiletét a bérgyé-
gyaszattdl a négyogydszatig, a fiil-orr-gégészettdl a gyer-
mekgyogyaszatig és igy tovibb. Az is lényeges, hogy
jelent8s a pszichidtriai komorbiditds a legkiilonb6z&bb
testi betegségekben (leginkdbb a depresszié és a szoron-
gisos zavarok). Ez a konzulticiés-kapcsolati pszichiatria
fontossagat hazza ala. E zavarokra a ,jéghegyjelenség”
érvényes: a betegek csupan kis hanyada keres orvosi, még
kevesebben pszichidtriai-pszichoterapids segitséget (alta-
liban 5% a kiilénboz4, ilyen tipust zavarokban). Igy a
pszichoterapidk gyakorlati alkalmazasanak sziikségessége
szembeotlS. Természetesen nem arrdl van szo6, hogy lege
artis pszichoterapiit kell folytatni sok szomatikus beteg-
gel, de a pszichoterapias szemlélet, az egyszerd gyakorla-
ti intervenciék ismerete ecgészségiigyl gazdasigossigi
szempontbdl is [ényeges volna. A pszichoterapia jelentd-
sége a kovetkezGkben ragadhaté meg [26]:

— noveli az adherencidt és a compliance-t;

— adekvat betegségtudatot és betegségpercepciodt épit ki,

— csokkenti a pszichés tiinetek betegségterheit (szoron-
gas, tehetetlenség);

— csokkenti a betegségek fenntartisiban részt vevé ma-
gatartdsmintikat;

— megel6zi és kezeli a komorbid mentalis zavarokat;

— javul a betegség lefolydsa;

— javulnak a kiséré pszichés tiinetek, zavarok;

— javul az életmindség.

Alkalmazott egeészségpszichologia

A modern pszichoszomatikus — komplex biopszichoszo-
cilis — szemlélet jegyében végzett gydgyité munka integ-
ralt, multidiszciplindris teamekben zajlik. Ezekben a tea-
mekben egyre tobb helyen pszicholégus — klinikai vagy
egészségpszichologus — is dolgozik. Az 1970-es évek 6ta
a kezdetben klinikai pszicholégiai alapokon fejl6d6, majd
6nall6 szemléleti keretekkel megerés6ds egészségpszi-
cholégia diszciplinajan beliil négy szaktertilet specializa-
lédott: a nemzetkdzi némenklatdraban klinikai egész-
ségpszichologianak(clinicalhealthpsychology—hazankban
alkalmazott egészségpszichologiinak) nevezett teriilet,
tovabbd a preventiv, a kozosségi és kritikai egészségpszi-
cholégia. A betegellitishoz els@sorban az alkalmazott
egészségpszichologia  kapcsoloédik.  Magyarorszdgon
2012 o6ta zajlik az Alkalmazott egészségpszichologiai
szakpszichologus szakképzés (jelenleg a Szegedi Tudo-
ményegyetem az egyetlen szakképzé hely), melynek el-
sGdleges célja a szakemberképzés, a betegellatis és az

egészségprevencié hatékonysiginak novelése, a gyogyitd
szakemberek képzése, stresszkezelésiik timogatasa és ki-
égettségiik megelGzése, tovabba a lakossig egészségi dlla-
potdnak javitisa. Amint az a szaktevékenység szabdlyozi-
sat tartalmazé 28 /2017. (X. 25.) EMMI rendeletben is
szerepel, az alkalmazott egészségpszicholdgiai interven-
cidk a betegellatasban és a prevencidban folyé gyakorlati
munkdra irdnyulnak. Az egészségpszicholdégia nem a
pszichopatol6giai modellekre épit, hanem az egészséges
er6forrasok mozgositasat allitja a kozéppontba. A kroni-
kus vagy esetenként végzetes kimenetellel fenyegets be-
tegségtdl szenvedS személyek szamaira a betegség altal
kivaltott krizis, esetenként trauma, a szocialis és individu-
alis korlatozo tényezdk életvezetést modositd hatdsainak
felolddsan keresztiil teremti meg a beavatkozas feltételeit.

Az egészségpszicholégusok a klinikai pszicholégusokkal

¢és mas szakemberekkel egylittmiikod6 multidiszciplinaris

csoportok meghatarozé tagjai.

Az alkalmazott egészség-szakpszichol6gusok elsédle-
gesen a szomatikus betegellatasban jelentkezé pszicho-
logiai problémak megoldasiban segitik a hatékonyabb
gyo6gyitdé munkdt, mind az alap-, mind a szakellatasban.
Tamogatast és specialis kezelési programokat kinalnak az
akut, krénikus és terminalis betegségekben szenvedd pa-
ciensek szamara, segitik a szakemberek és betegek kom-
munikdciéjit, a kezelésekkel kapcsolatos hatékonyabb
dontéshozatalt és egyiittmiikodést. Segitenek a gyogyitd
szakembernek a munkahelyi stressz kezelésében és a ki-
égettség megel6zésében. Szakmai ismereteiket alkalmaz-
hatjak az els6dleges betegségmegel6zés teriiletén is, a
rizikdviselkedések prevencidja és az egészségtejlesztés
céljabol. Részt vesznek a gyoégyitd szakemberek orvosi
pszicholégiai és egészségpszicholdgiai tirgyainak oktata-
sdban, az orvos- és egészségtudomadnyi, illetve a pszicho-
logusi alapképzésben.

Az alkalmazott egészségpszicholbgiai szakpszichol6-
gusok a szakmai protokoll szerint az alabbi feladatok el-
latasaban vesznek részt:

— a kompetenciakorbe tartozé problémak felismerése és
szakszeri problémamegoldis (a megfelel6 modszer
kivalasztasa, alkalmazdisa);

— az egyes betegségekhez, specidlis kezelési helyzetek-
hez kapcsolédé pszicholégiai problémak kezelése az
alap- ¢és szakelldtisban (hdziorvosokkal, szakorvosok-
kal, klinikai teamekkel egytittmiikodve);

— a betegségekkel valé6 megkiizdés technikainak fejlesz-
tése, segitségnynjtas a tarsas timogatds lehetSségeinek
feltarasaban, az egészségtudatos orientacio kialakitdsa-
ban;

— stresszkezelési és egészségfejlesztS technikik alkalmaza-
sa a gyogyitd szakemberek, illetve a lakossig szamdra;

— kapcsolati, dontési és kommunikacids problémak
megolddsianak timogatasa a betegellatas és a prevencio
kiilonbo6z6 szintjein;

— tandcsadas az egészséggel és betegséggel kapcsolatos
ismeretek publikus kommunikacidja terén (szérdanya-
gok, ismeretterjeszté kiadvanyok, médiaanyagok, tré-
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ningek, képzések tervezése, az egészségmiiveltség fej-

lesztése);

— felmérések, kutatisok végzése egészség- és betegség-
magatartassal, biopszichoszocialis folyamatokkal kap-
csolatban egészségiigyi intézmények vagy szakembe-
rek szdmdra;

— egészségtudominyi és pszichologiai szakemberkép-
zésben valo részvétel.

Az alkalmazott egészségpszichologiai kompetencidk
t6 jellemzGje a betegségek kialakulasianak és gyogyitdsa-
nak komplex, biopszichoszocidlis szemlélete és az erre
épilé hatékony problémamegoldas, kezelési eljarasok,
egészséges erbforrdsok mobilizalasa a gyogyulds és az
egészségpromocid érdekében. Tovabbi fontos jellemzd a
pacienskozpont és kapcsolatorientilt, rendszerszemlé-
letd latdismod az elsGdleges, masodlagos és harmadlagos
prevencié teriiletén jelentkezd individudlis viselkedési
jelenségekkel és tirsas helyzetekkel kapcesolatban [5].

Az alkalmazott egészség-szakpszicholégusok egyre na-
gyobb szimban vesznek részt az egészségiigyi ellitisban.
Az orszag tobb egyetemi klinikajan, orszagos centrumok-
ban, budapesti és vidéki kérhazakban alkalmaznak egész-
ségpszichologusokat az ellatasban a legkiilonfélébb orvo-
si szakagakhoz kapcsoloddan. Egyre tobb ellatasi tertile-
ten, klinikdn, fekvébeteg-osztilyon és ambulanciin dol-
gozik mir egészségpszichologus, de jelentSs fejlesztést és
szemléletformdlast igényel még, hogy a pszicholdégusok
alkalmazdsa széles korben elterjedhessen az ellitasban a
legkiilonb6z6bb orvosi szakigakhoz kapcsoléddan. Az
egészségpszicholégusok komoly szerepet kapnak az alap-
ellitisban is: részt vesznek a hazai hdziorvosi rendszer
fejlesztését, tiarsszakmdival valé kapcsolatanak erdsitését
célz6 Alapellatas-fejlesztési Modellprogramban.

Az orvosi pszichologia, a pszichoszomatika
/ / / . / . / /

¢és az egészsegpszichologia oktatasanak
kihivasai

A mult szazad kilencvenes éveiben a magyar orvoskép-
zésben is megjelentek az 6ndll6 magatartastudomanyi
intézetek. Ezek feladata azon témakoroknek az oktatdsa,
amelyek egyrészt hozzdjarulnak a hivatisra neveléshez,
masrészt azt a biopszichoszociilis (mara kibgviilve a spi-
ritudlis dimenzidval) szemléletet kozvetitik, amely lehe-
t6évé teszi, hogy a leend§ orvosok betegeiket plasztiku-
san lassak, ezzel emelve gy6gyitd munkdjuk hatékonysagat
— egyuttal teljesitsék az orvosképzésnek a XXI. szdzad
tizes éveire jellemz6 vezetd kivinalmat, miszerint legyen
a képzés ,etikai értékeken alapuld, pacienskozpontt”
[27]. Ha visszatekintiink az orvosképzés valtozé trend-
jeire, akkor pirhuzamosan kovethetjiikk az orvosi pszi-
choldgia, illetve a magatartistudomdnyi tirgyak oktatd-
sanak valtozisait is. Az 1980-as években a ,kognitiv
te6riadk” uraltdk a képzést, és az aktiv ismeretitadasi
konstrukcidk domindltak a tanitisban. Ekkor indult a
pszicholégiai ismeretek integralasa az orvosképzésbe, és
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erre az idGszakra tehetd az informdciés technologidk tér-
hoditasa is. A kozosségi medicina kezdete, a népegész-
ségligyi sziikségletek kozéppontba allitisa ezekre az
évekre jellemzd, valamint ekkor rajzolédik ki a mentalis
egészség fontossiganak felismerése.

Az ezredforduldra az orvosképzésben ismét 0j irany-
vonalak bontakoztak ki, amelyeket a , hivataste6riak”
névvel jeloltek. Ekkor mér a betegkdzpontisagra, a kul-
turalis kompetenciak oktatdsara helyezik a hangsalyt. A
tarsadalmi felel6sség adja az alapjat a kimenet tipust cur-
riculumoknak, el6térbe keriil a kulturdlis diverzitds
szempontja. Mindez a magatartas-tudomanyi tirgyak
kozott szereplé orvosi antropolégia pozicidjinak meg-
er6sodését eredményezi. A globalizicid, az orvosképzés
tizleti jellegének er@sodése, valamint az informdciods
technika fejl6dése megkoveteli a betegek és kozosségek
ctikai biztonsigdnak novelését. Ezek a tendencidk ked-
veznek a magatartistudomdnyi targyak meger&sodésé-
nek és a beteg személyiségére, méltdsagara irainyuld na-
gyobb figyelemnek. A fent vizolt oktatisfejlesztési
vonulatba illeszkedik az orvosi pszichologia oktatasa, a
pszichoszomatikai és egészségpszicholdgiai kurzus beve-
zetésének igénye is. A hallgatok gyakorlati képességet
fejleszt6 kurzusokra vigynak, hiszen az elméleti anyag
elérésére mar az e-learning-modszerek is lehet8séget ad-
nak. A sajat készségek eclemzésére alkalmasak a video-
technikdk. Az orvosi pszicholdgia oktatdsa sorin, régen
tallépve az elSadds és szeminarium hagyomanyos meto-
dikajan, a hallgatok viltozatos moédszerekkel ismerked-
hetnek meg. A filmes esetelemzés, szerepjaték, majd a
szimuldlt, beteggel gyakorolt kommunikacids tréning,
videoelemzés az orvosi pszicholdgia tanitisanak két évti-
zed 6ta elidegenithetetlen eszkoztardba tartozik, ezzel is
biztositva a betegkozpontt oktatas kivanalminak meg-
valésulasat, valamint a hatékony készségfejlesztést. A
szamonkérés korében a tesztvizsga mellett ott vannak a
strukturalt esszékészitések, a szobeli esetelemzések és a
megfigyelési csekklistak is. A harom féléven végigvonuld
pszicholégiatanuldsi folyamat elemzése a portt6lié mod-
szerének alkalmazasaval végezhet§ [28].

Az eurdpai orvosképzési iranyok figyelembevételével,
0j kurzus inditisa a pszichoszomatika témakorében
adekvit vilaszt jelent a klinikai igényekre, lehet8séget
adva a holisztikus szemlélet megerdsitésére is. Probléma-
orientdlt megkozelitési moédot alkalmazva, a hallgatod
nem diszciplinaris széttoredezettségben, hanem a bete-
get teljes biopszichoszocidlis egységben latva ismeri fel a
betegség patomechanizmusit, allitja fel a diagnozist, és
ilyen szemléletben javasolja, alkalmazza a terapids Iépése-
ket [29]. A klinikai esettanulmanyok megoldasa sordn a
tiinetek mérséklésén tdlmutatva veszik figyelembe a be-
teg személyiségét és pszichoszocidlis koriilményeit. A cél
az, hogy a hallgat6 a kurzus végére rendelkezzen integ-
rativ, holisztikus szemlélettel, legyen tisztiban a leggya-
koribb pszichoszomatikus betegségek pszichoneuroim-
munolodgiai hatterével, lassa e betegségek komplexitasat,
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tapasztalja meg a teammunka sajitossigait, abba bekap-
csolodva legyen képes adekvat kérdések feltevésére.

Oktatasi stratégiaként az interprofesszionilis oktatds
(IPO) valasztisa tlnik a leghatékonyabbnak. Abban az
esetben beszéliink IPO-rdl, ha két vagy tobb hivatas kép-
viselGje egytittmiikddve oktatja a hallgatokat. Kollabora-
cidjuk a teammunka példaja. A hallgatok szamara sajit
tapasztalattd valik, hogy a kozos cél érdekében egyiitt
kell dolgoznia orvosnak, pszicholégusnak, pszichidter-
nek. A kivint kompetencidkat gyakran a kiillonb6z6 hiva-
tasok alakitjik. Sokkal hatékonyabb, ha egytitt biztosit-
jak az ismeretek, készségek elsajatitisat és az attittid
alakitdsit, ezt a hallgaték jobban magukéva teszik. Az
integralt szemlélet eredményeként a kiilonb6z6 hivata-
sok, ismeretrendszerek és pszichoszociilis szempontok
elfogadtatasa is konnyebbé valik ezzel [30-33]. Problé-
maorientilt médszert alkalmazva, az adott klinikumban
eléforduléd pszichoszomatikus betegségek expozicidjit
koveti az esetbemutatds, integralt megkozelitéssel. A
szakemberek egytitt készitik el6 a kazuisztikat, majd ott,
a foglalkozis keretében modellezik két szakember kon-
zultaciojat. A hallgatok szdmara lehetGség nyilik az aktiv
részvételre, kérdéseik megfogalmazisira és a betegtdl
val6é kérdezésre. Megismerik a beteg személy komplex
megkozelitését, a betegkdzponti kezelési lehetSségeket,
az iranyelveket. A klinikai blokk legnagyobb értékét min-
dig az aktudlisan bemutatott beteg jelenti, a szakembe-
rek hozza intézett kérdései alapjan 4ll 6ssze a plasztikus
kép, valik a hallgaték szamara nyilvinval6va a test és [élek
elvalaszthatatlansaga.

Az orvosi pszicholdgia, a pszichoszomatika fejlédése
folyamatos kihivast jelent az oktatisban. Ez Gjabb és
Gjabb fejlesztést igényel, a gradudlis és a szakorvoskép-
zésben egyarint. Ahogyan Michelle McLean [ 34 ] mond-
ja: yaz oktatdsfejlesztés nem luxus, hanem kotelesséy min-
den ovvosképzd hely szamara’.

Kovetkeztetés

Az orvosi tevékenység jelentésebb pszicholégiai mozza-
natait felsorol¢ {rasunk a terapia hatékonysagait garantalé
orvos—beteg kapcsolat biopszichoszocidlis Osszetevit és
oktatdsfejlesztési lehetGségeit mutatta be. Az emberi jo-
gok tisztelete — a kollégakkal és a betegekkel valé kapcso-
lat szabalyozasin keresztiil — a fizikai adottsigoktdl rész-
ben fiiggetlentil is megalapozza a gyégyitis eredményes-
ségét. A betegellatas soran két szakért6 — az orvos és a
beteg — kiilonb6z4 ismeretek és tapasztalatok birtokiban
van, de céljuk kozos: az egészség megtartisa vagy vissza-
szerzése. A gyogyulas tehat kozos erdfeszités eredmé-
nye, amelynek alapja a kolcsonos bizalom, tisztelet és
megbecsiilés, és amely a beteg allapotatdl fiiggben jarul
hozza a vart gyogyulas eléréséhez. Az eredmény annal
meggy$zGbb, minél tobb erdforrast tud az orvos a beteg
ismereteibdl, személyes fizikai, [élektani és tirsas lehets-
ségeibdl mozgodsitani. A betegek dltal is elvart tovabbi
feladatai kozé tartozik, hogy az egészségiigyi ellitérend-

szer kindlta lehetS8ségekbdl a betegei érdekében minél
tobb forrashoz hozza tudjon jutni, valamint innovaciok-
kal 6nmaga is b&vitse az egészségiigy repertoarjat. Az
orvos a gyogyitd kapcsolat kialakitasara valé képességé-
vel jelentGsen noveli a beteg gyogyuldsi esélyeit. Az or-
vos teremti meg azt a kozeget, amelyben a testi, lelki,
szocidlis és spiritudlis hatdsok az egészség megdlrzése
vagy helyredllitdsa érdekében 6sszekapcesolddnak egy-
massal. Manageri képességeit fejlesztve megalkotja és
fenntartja, beosztottjai szimdra is biztositja a megfelel§
gyogyitd kozeget, tovabba gondoskodik a betegekkel
valé megfelel§ gyogyitd kapesolat fenntartasirdl. A for-
rasok és a megfelel6 munkatarsak rendelkezésre dlldsa, a
személyzet rekredcidjanak hidnyossdgai [35], az id6prés
és a szakmai fejl6dést korlatoz6 tényezdk fékezik a be-
tegkozpontt ellatast. Kovetkezésképpen né a betegek
ellatassal kapcsolatos elégedetlensége, csokken adheren-
cidjuk mértéke és ezzel parhuzamosan a gyogyitas ered-
ményessége is. Az orvosi pszichologia megkozelitése
szerint az orvos feladataihoz nemcsak a beteggel valé
kozvetlen gyoégyitd kapesolat fenntartdsa, de a gyoégyitod
kozeg kiépitése is hozzitartozik. Az orvos a feladatait
megosztja, de a felelGsséget nem. A betegnek tudnia
kell, ki az 6 orvosa, akinek a kezében Gsszefut minden
informaci6, akivel megbeszélheti kérdéseit, akinek el-
mondhatja aggodalmait és megfogalmazhatja allispont-
jat. Az orvos arra torekszik, hogy a munkacsoportja sza-
mira rendelkezésre dll6 és folyamatosan fejlesztett erd-
forrasokat hatékonyan hasznalja és ossza fel munkatdrsai
kozott. Szakértelmét és az dltala mikodtetett egészség-
gyl hilézatot a betegek megkiilonboztetése nélkiil
hasznalja fel. A beteget tajékoztatja és bevonja a kezelés-
sel kapcsolatos dontésekbe, megosztja vele a kezelés si-
keréhez sziikséges informacidkat. Ellenszolgaltatasként
csak a beteg egytttmikodését virja el. A beteg hozzatar-
tozéit az ellatdsban és a rehabiliticioban egyarint segit$
munkatarsnak tekinti: rajtuk is malik a beavatkozas ered-
ményessége. A nem kielégitd tudatillapota betegek hoz-
zatartozoit és/vagy jogi képviselbit — a lehet&ségeket fi-
gyelembe véve — mihamarabb bevonja a beteggel kapcso-
latos dontésekbe. A beteg biopszichoszociilis és spiritu-
alis rendszerben val6 gydgyitisa nemcsak a beteg
személyes egészségi allapotit, de csaladja, tarsas kornye-
zete egészségillapotit is befolydsolja (és viszont). Az or-
vosi hivatasbdl szdrmazéd gyogyité motivacié és haté-
konysag igy a tarsadalom és a kultara fejlédéséhez vald
kozvetlen hozzdjarulas is egyben.

Anyagi tamogatis: A kozlemény elkészitése anyagi ta-
mogatisban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztdas: K. J., B. K, T. E.; Cs. M., M. P
azonos mértékben jarult hozza az 6sszefoglald iras elké-

szitéséhez. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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