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1.1. Bevezetés | 9

BEVEZETO

Az alabbi tanagyagels6sorban klinikai szocialis munkasok szamara készilt, a
pszichopatoldgiai elméleti ismereteket kiegészitd, a pszichiatriai betegellatas
részleteibe, gyakorlataba betekintést nyudjté6 segédanyagként. Készitésekor a
szerzOket az az alapelv vezérelte, hogy a klinikai team tagjaként a szocidlis munkas
aktivan részt vesz a pszichiatriai kivizsgalas folyamataban, illetve a bio-pszicho-
szociadlis szemléleti esetformulacidoban, ezért elegendd informacidval Kkell
rendelkeznie az egyes kérképekkel, valamint a diagnoézisokat megalapozé vizsgalati
modszerekkel kapcsolatban. Miutdn nemcsak az egyes egészségligyi, oktatasi,
gyermekvédelmi stb. intézményekkel 4all kapcsolatban, hanem a pszichiatriai
betegekkel és csaladjaikkal is, igy szerepe kiemelten fontos az egyes diszfunkcidk,
mentalis allapotok, illetve pszichiatriai szempontbdl veszélyeztet§ koriilmények
felismerésében, tovdbba kulcsfontossagly, hogy az adott betegcsoporttal valo
kommunikacié teriiletén megfelel6 jartassagot szerezzen. Hazdnkban még nem
jellemzd, de a kiilfoldi gyakorlatban elterjedt a szocialis munkasok részvétele egyes
terapias folyamatokban is (kiilonds tekintettel a kognitiv és viselkedésterapiara),
ezért fontosnak tartjuk, hogy a legfontosabb terdpids modszereket, indikacids
teriileteket és iranyelveket is bemutassuk. Az ismertetett példak és mddszerek
els6sorban a gyermek- és ifjusagpszichiatria teriiletérdl szarmaznak.

Ennek megfelel6en a tananyag felépitése a kovetkez6 logikat koveti:

Az 1. fejezet Kklinikai szocidlis munkas feladatkorét jarja koril a Kklinikai,
gyermekpszichiatriai teammunka keretein beliil.

A 2. fejezet - tekintettel arra, hogy a szocialis munkas egyfeldl a szocialis 6sszefoglald
elkészitésével jarul hozza a klinikai zaréjelentés elkészitéséhez, masfeldl terepen
dolgozd szakemberként feladata lehet ez elkésziilt zardjelentések értelmezése - a
pszichiatriai zarojelentések felépitésével, nyelvezetével, leggyakoribb elemeivel
foglalkozik.

A 3. fejezet a bio-pszicho-szocialis szemlélet szerepét mutatja be a pszichiatriai
betegellatasban, illetve a szocialis szakember feladatait jarja koriil az esetformulacié
folyamataban.

A 4, 5. és 6. fejezet a pszichodiagnosztikai munkdban hasznalt leggyakoribb
modszereket és eszkozoket veszi sorra attekintd jelleggel, megvilagitva a diagnézis
felallatasanak folyamatat, és roviden ismertetve a zarojelentésekben leggyakrabban
emlitett technikakat, kérd6iveket, teljesitmény- és személyiségteszteket.

A 7. és 8. fejezet olyan helyzetekkel, allapotokkal, pszichidtriai szempontbol
rizikéfaktort jelentd tényezdkkel foglalkozik, melyek énmagukban nem sorolhaték
egyetlen koérkép ala sem, de gyakran hozzajarulnak a mentdlis zavarok
kialakulasahoz, vagy éppen kisérik azokat, s igy gyakran megfigyelhet6k a klinikai
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gyakorlatban (maladaptiv coping, oOnsértések, csaladi diszfunkcidk, bullying).
Tekintettel a probléma gyakorisagara, valamint arra, hogy a szocialis
szakembereknek mind a felismerés, mind a megel6zés, mind pedig az intervencio
teriiletén nagy szerepiik lehet, részletesen foglalkozunk az iskolai kortars
bantalmazas jelenségkorével.

A 9. fejezet a pszichiatriai szempontu prevenci6 kiilonb6zd szintjeit jarja koriil, kiilon
kitekintéssel a szerhasznalattal kapcsolatos megel6zésre.

A 10. és 11. fejezet a viselkedésterapia alapfogalmaival, a terdpids program
kidolgozasanak folyamataval foglalkozik. Szintén terdpias lehet6ségeket, indikacids
tertleteket jar korbe a 12. fejezet: miutan szocidlis szakemberként szerezhetd
képesités rendszerszemléletli terapids intervenciok végzésére, és mivel a
mindennapos gyakorlat soran (fiiggetleniil attol, hogy klinikai k6zegben torténik-e!) a
szocidlis munkas gyakran taldlkozhat a csalddi rendszerek szintjén azonosithato
diszfunkcidkkal, igy fontosnak éreztiikk a csaladdi tanacsadas és csaladterapia
indikaciés teriileteinek, feladatainak, pszichidtriai kérképekben valé alkalmazasi
lehetdségeinek rovid attekintését.

A 13. fejezet a pszichiatriai betegekkel végzett segit6 munka nehézségeirdl, a
kudarcok lehetséges okairdl, a nehezebb kommunikaciés helyzetek kezelésének
modjairél nyujt Osszefoglalast, kiilonos tekintettel a segité mentalhigiénés
egészségvédelmének lehetdségeire, illetve kiemelt fontossagara.
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1. SZOCIALIS MUNKA A GYERMEK-
ES IFJUSAGPSZICHIATRIAN

Kakuszi SziLvia

KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi K6zpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

Az elméleti 6rahoz szorosan kapcsolédva a (klinikai) szocidlis munka
feladatkorének rovid bemutatdsa torténik, valamint a pszichopatolégia

ismeretének fontossagardl esik sz6, mely az egyéb -klinikumon kiviili-
ellatérendszerekben jelentkez6 kliensek kapcsan el6fordulhat.

1.1. BEVEZETES

Az intézményi kivizsgalason beliil kifejezetten pszichiatriai betegekkel talalkozunk,
ugyanakkor egyre né azon esetek szama, melyek kapcsan a szocidlis hal6zat bevonasa
valik els6dlegessé, tehat a pszichidtriainak vélt probléma valéjdban a szocidlis hattér
rendezésével valna megoldhatéva. A kivizsgalasok kapcsan az esetek Osszetettsége
miatt az egyittmi{ikodés mas egészségligyi, oktatdsi, gyermekvédelmi
intézményekkel: tanulasi képességeket vizsgalé szakértdi bizottsdgokkal, nevelési
tanacsadokkal, gyermekotthonokkal, drogambulanciaval, drogrehabilitacios
intézményekkel, fejleszt6kozpontokkal, iskolakkal stb. kulcsfontossagu. A szocidlis
munkasok feladata az osztalyon elengedhetetlen.

1.2. A FELADATKOROK

Feladataik kozé tartozik:

B Azlgyeleti id6ben pszichés, egészségligyi, jogi, mentalhigiénés, csaladvédelmi
tanacsadas biztositasa, hivatalos ligyintézésekben segitségnyujtas.

B Szakorvosi konzultaciok szervezése a gyermekvédelmi szakemberek szamara.

B A gyermekjdléti kozpont ellatottjai szdmara az egytittmiikodési
megallapodasok alapjan id6pontok kérése az egészségligyi szolgaltatoktol.

B Szakorvosi vélemények beszerzése.
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B Azilletékességi korbe nem tartozo esetek tovabbitasa.

B Szakmai képviselet l1étrehozasa.

B Ko6z6s miikodési koncepcid, fejlesztési terv, ellendrzési szempontrendszer
meghatarozasa.

B Dokumentacio elkészitése, szocialis 6sszefoglalé megirasa, intézkedés.

Jelenlétiik sziikségszeri azon oknal fogva is, hogy a gyermekek és serdiil6k pszichés
és mentalis nehézségeinek gydgyitasa esetében a csalad és a kdrnyezet bevonasa
sziikséges. A mentdlis nehézség sok esetben ezen a szintéren gyokerezik, ennek
megfeleléen leghatékonyabban sok esetben helyileg, az adott miliére vonatkozdan
oldhat6 meg.

1.3. A SZULOK, A CSALADI HATTER FONTOSSAGA ES SZEREPE

A sziil6k, csaladok - illetve torvényes képvisel6k- bevonasa sziikséges, ugyanakkor ez
olykor akadalyba iitkozik, ilyenkor a szocidlis ellaté rendszer bevondsa nyujthat
segitséget az ellatas soran. A kezelésbe kertilés soran, valamint a klinikai vizsgalatok,
illetve az utégondozas soran a sziil6 kooperacidja kulcsfontossagi - amennyiben ez
lehetséges, mivel olykor pl. a sziil6i mentalis allapot, pszichopatoldgiai érintettség,
fizikai elérhetéség stb. ezt nem teszi lehetévé. A gyermek- és ifjisagpszichiatria,
illetve addiktologia tertiletén szamos olyan kérkép érhetd tetten, melyben a sziil6i
kooperacio nélkiil az allapot akar életet veszélyeztet6vé is valhat pl. sulyos anorexia
nervosa, elhanyagolas, bdantalmazas, pszichézis stb. A sziil6k szerepének
hangsulyozasa fontos a terapias cél, a realis elvarasok meghatarozasa kapcsan is,
mely a tovabbi terdpiat és a hatékony beavatkozast szintén el6segitheti. A klinika
kivizsgalas soran a szocidlis munkas koordinalé szerepe, konzultacion torténd
részvétele segitheti a hatékony egytittm{ikodést.

1.4. A SZOCIALIS MUNKAS MINT A KLINIKAI TEAM TAGJA

A Kklinikai team tagjaként szocidlis munkasaink a kivizsgalas folyamataban aktivan
részt vesznek, elegend6 informacioval rendelkeznek a meghatarozott korképekkel, a
bekeriilés koriilményeivel, a diagnézissal kapcsolatban, adott esetben szocidlis
osszefoglalojukkal egészitik ki a klinikai zarojelentést. Nehezebb helyzetben lehetnek
azok a kollégak, akik egyéb intézményekben latnak el feladatokat, pl. egyre nagyobb
torekvés tapasztalhato az iskolai szocialis munka megvaldsulasa érdekében, mely
néhany helyen elérhetd is. Akik nem egészségligyi hattérrel és kdzegben - pl. terepen,
kistérségben, tanyavilagban stb. - végzik munkajukat, szamukra kiemelten fontos a
pszichopatolégia ismerete, a kiilonb6z6 mentalis allapotok felismerése.
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Gyakorlat: Esetismertetés és feldolgozds, melyben a szocidlis hdlézat, a szocidlis
munkds szakember bevondsa kulcsfontossdgu. Az eset kapcsdn a szertedgazé
feladatkortik is bemutatdsa kertil. Csoportos megbeszélés keretében arrdl is szo
lesz, hogy milyen elvdrdsai, eldfeltevései vannak a hallgatéknak a leendd
szakmdjukkal kapcsolatban, milyen felmeriil6 dilemmdk, esetleges szakmai
szorongdsok fogalmazédnak meg az dérdn elhangzottak alapjdn.

ELLENORZO KERDESEK

1. Milyen f6 tevékenységek, beavatkozasi formak tartoznak a szocialis munkas
feladatkorébe?

2. Milyen jelent6séggel bir a pszichopatoldgia ismerete a szocidlis munkas
szakember szamara?
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2. A KORRAJZ ELEME]I, A PSZICHES
STATUSZ BEMUTATASA

Kakuszi SziLviA

KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kézpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

Az 6ra célja a zarodjelentés részeinek bemutatasa, valamint a pszichopatol6gidhoz

szorosan tartozoé pszichés statusz elemeinek ismertetése.

2.1. BEVEZETES

A szocidlis munkas szakemberek a klinikai team tagjaként a kliensek koérrajzaval,
klinikai zarojelentéssel taldlkozhatnak, illetve a Kklinikai kivizsgalds soran a
zarojelentés részét képezheti a szocialis 6sszefoglalé megirasa, dokumentalasa. Ehhez
sziikséges tisztdban lenni a zaréjelentés alapelemeivel.

2.2. A KLINIKAI ZAROJELENTES RESZEI

Az aldabbi példa a gyermek- és ifjasagpszichiatriai gyakorlatb6l szarmazik,
ugyanakkor egyéb egészségiigyi tertiletrdl szarmazo dokumentaciéo is ezeket a
szempontokat vezeti végig a kliensekkel /betegekkel kapcsolatban.

B Anamnézis: A szomatikus és pszichiatriai anamnézist, a biografiai adatokat,

=l

fontosabb életeseményeket 0sszefoglald rovid leiras. (Gyermekek- és serdiil6k
esetében a hozzatartozo, gondviseld altal nyert adatok.)

Heteroanamnézis: A betegrél, betegség alakulasarél adatokat nyujtd, egyéb
személy beszamol6jan alapulé informaciét tartalmazza. (Az adatok
megbizhatdsaga, valamint a titoktartas, etikai és személyiségjogok betartasa
kiilénosen fontos ez esetben.)

Statusz: Az adott szakteriilet alapjan sziikséges a leirdsa, részletesebb
Osszefoglaloja a szakteriilethez tartozé eredményeknek, tapasztalatoknak,
adatoknak. A vizsgalatkor az aktualis allapotot tliikr6z6 (normal és patologias
egyarant) keresztmetszeti jelenségek leirasa. (Pszichiatriai kivizsgalas esetén
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az anamnézist, a korabbi betegségeket, beavatkozasokat, az étel-, és
gyogyszerallergiat, a rendszeres gyogyszereket az anamnézis részben tiintetjiik
fel.) Ide keriilhet pl.: belgyégyaszati statusz, neuroldgiai statusz, valamint a
pszichés statusz is.

B Egyéb vizsgalatok: ide keriilnek a beavatkozasok pl.: pszicholégiai vélemény,
gyogypedagogiai vélemény, mozgasvizsgalat, szocialis 6sszefoglal6 stb.

Epikrizis: A korrajz 1ényeges informacidinak rovid 6sszefoglaléja.

Terapias terv: A felmertiil6 biologiai, szocio- és pszichoterapiak

Egy negativ pszichés statusz leirasa

A tudat vigilitdsa és integrdciéja megtartott. Orientdcid mind auto-, mind
allopszichésen, térben és id6ben megtartott. Figyelem felkelthetd, irdnyithatd, a
célképzetet megtartja. Eszrevevési, érzékelési zavar vagy erre utalé kozvetett jel
nem észlelhetd. Képzetek, fogalmak az iskoldzottsdgi szintnek megfeleléek.
Gondolkodds alakilag és tartalmilag ép. A megjegyz6, megtarté és felidézd
emlékezés megtartott.

Hangulata kézepes fekvésii. Erzelmi reakciéi a helyzetnek és a kézélt tartalomnak
megfeleléek mind mindségileg, mind intenzitdsban. A szorongdsnak sem szubjektiv,
sem magatartdsbeli, sem vegetativ tiinetei nem észlelhetéek. Aktivitdsa,
cselekviékészsége az anamnesis alapjdn a kordbbiakhoz képest eltérést nem mutat,
személyiségének és sajdt elvdrdsainak megfelel. Etvdgya dtlagos.

Pszichomotoriuma dtlagos tempdju, formai zavart nem mutat. Beszéde dtlagos
gyorsasdgu, formailag szabdlyos, logikus, célirdnyos. A tekintet-kontaktust
megfeleléen tartja, mimikdja, gesztusai a beszédnek megfeleléek, eltérést nem
mutatnak. Magatartdsa a helyzethez ill6, kritikai készsége megtartott.
Személyisége a rendelkezésre dllé adatok alapjdn megtartott. Szocidlis kapcsolatai
rendezettek. Onértékelése megtartott. Betegségtudata megfelel6 mértékil, redlis.
Ertékorientdcidja, céljai helyzetének és szocializdciéjdnak megfeleléek.

Intellektusa megfelel kordnak, helyzetének, iskoldzottsdgdnak. Szuicid szdndék,
késztetés, gondolat nem tdrhato fel.

Egy ,pozitiv”’ (koros allapotot jelz6) pszichés statusz leirasa

Vigil, tudata besziikiilt. Térben orientdlt, idében parcidlisan dezorientdlt.
Perceptudlis eltérés vizsgdlatkor nem észlelhetd, als ob akusztikus tapasztaldsokat
verbalizdl, aktudlisan és anamnesztikusan percepciézavar nem kizdrhaté. Figyelem
nehezen felkelthetd, spontdn tériil. Kommunikdciéba nehezen vonhato, célképzetet
nehezen tart, negativisztikus. Mimikaszegény arckifejezés. Szemkontaktust spontdn
nem vesz fel, révid ideig tart. Gondolkoddsa alakilag meglassult, tartalmdban
manifeszt doxasma nem explordlhato. Deprimdlt hangulat. Anxietas indirekt jelei.
Gdtolt, meglassult pszichomotorium. Klinikai benyomds alapjdn intellektusa
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koratél elmarado tartomdnyban. Kell6en kooperabilis attitiid, Aktudlisan szuicid
idedcicdt és intenciot negdl, majd szuicid szdndékot hangoztat.

Gyakorlat: Egy fiktiv zdréjelentés bemutatdsa, feldolgozdsa, illetve egy kérlap
elemeinek megismerése. A témdhoz szorosan kapcsolédva csoportos megbeszélés
egyes intézmények, pl: iskola milyen dokumentdciot kérhet be a szil6tol
Megbeszélésre keriil olyan kérdés is, mint pl. kételezhet-e egy iskola
pszichoterdpidra egy gyermeket, fiatalt, illetve mennyit jelezhet/jelezzen vissza a
sziilé a kivizsgdlds eredményébdl. Ezekrol a kérdésekrél az osztdlyon a kezeld
orvos, illetve a szocidlis munkds is tdjékoztatja a térvényes képviselGket.

ELLENORZO KERDESEK
1. Kitdl szarmazhat a kivizsgalas soran gy(ijtott anamnesztikus adat?
2. Mi a pszichés statusz? Milyen elemei vannak?

Fogalmak: anamnézis, heteroanamnézis, statusz, epikrizis, terapias terv
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3. BIO-PSZICHO-SZOCIALIS SZEMLELET
ES A KONCEPTUALIZACIO GYAKORLATA

KAKuszI SzZILvVIA

KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kézpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

Az 6ra célja a klienssel torténd segitéi munka soran szem el6tt tarthato, kozos
szemléletként alkalmazhato, bio-pszicho-szocidlis megkozelités értelmezése,
gyakorlati elsajatitasa egy, a gyermek-és ifjusagpszichiatriai ellatasbodl szarmazé
eset nyoman. Az esetismertetéshez szorosan kapcsolédva jelenik meg az
alapvetden a klinikumban, mentalis egészségiigyi ellatérendszerben alkalmazott,
ugyanakkor a kiilféldi ellatéorendszerekben pl. a szociadlis munkasok

tevékenységében is szerepld esetkonceptualizaci6 modszere, mely az eset
kapcsan szintén feldolgozasra keriil. Az esetbemutatas masodlagos célja a
holisztikus szemlélet gyakorlasa, mely sziikségességét az adja, hogy napjainkban
egyre gyakoribb tobbes diagnézisok sziiletnek az ellaté rendszerekbe érkezdk
kapcsan, valamint a “tiszta” korképek csokkend tendenciat mutatnak, igy a
szakembereknek is szerteagazobb tudasra kell szert tenniiik.

3.1. A BIO-PSZICHO-SZOCIALIS SZEMLELET

A mentalis rendellenesség vizsgalatakor multikauzalis hatteret feltételezhetiink, tehat
nem egy tényez6 okozza a nehézség kialakulasat. A nemzetkdzi minta, valamint a
hazai gyakorlat egyarant a bio-pszicho-szocialis megkozelitést_helyezi el6térbe a
mentalis egészségligyi esetek értelmezése, feldolgozasa kapcsadn a szakemberek
szamara. Ennek alkalmazasa a mentalis ellatas barmely teriiletén dolgoz6 szakembert
segitheti egy-egy eset értelmezése és segitése soran.

A bio-pszicho-szocialis modell 6sszetevoi

1. tdbldzat: A bio-pszicho-szocidlis modell ésszetevdi

Biologiai Pszicholégiai Szocialis
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csaladi torténet érzelmi fejlodés csalad Osszetétele

genetika személyiség- kortars kapcsolatok
szervezddés

fizikai fejlédés onértékelés iskola

alkat Onismeret szomszédok

intelligencia védo etnikai hatasok
mechanizmusok

temperamentum viselkedési szociobkondmiai
mintazatok statusz

orvosi komorbiditas kognitiv kultdra
mintazatok
stresszor valaszok vallas
coping stratégiak

Forras: Henderson, S. W., Martin, A. (2014): Case formulation and integration of information in child and
adolescent mental health. In.: Rey, J. M. (ed): IACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent Mental Health. Geneva:
International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (Henderson & Martin, 2014)

Az esetformulacio

Az esetformulacio_a biologiai, pszicholdgiai, szociokulturalis faktorok osszességébdl
felallitott eset elemzést jelenti. Szemléletmdd és eszkoz is egyarant. A modszer
elsajatitasa egyénileg, valamint intézményi szinten egyardnt fontos lehet. Egyéni
vonatkozasban a mddszer segiti a kliens problémajanak rendszerezését, megértését.
Intézményi szinten az adott eset egységesebb interpretacidjat segiti eld, kozos
gondolkodast eredményez, illetve a tovabbi beavatkozasi pontok meghatarozasa is
pontosabb lehet alkalmazasaval. A kliens narrativajabdl, vizsgalatokbdl, gyermekkel,
sziilével, tanarral végzett interjukbdl, orvosi és iskolai jellemzésekbdl nyert
informaciok atformalasa koherens és rovid 6sszefoglalova. Hipotézist kinal a jelen
probléma okairél, természetérdl, mely hozzajarul a pontos diagnézis és kezelési terv
kidolgozasahoz. Segitségével a kezelés legadekvatabb mddja, helye meghatarozhato,
az allapot késébb nyomon is kovethetd. A formulaciét klinikai pszichologusok,
pszichiaterek, mentalis egészséggel foglalkoz6 személyek, szocialis munkasok
alkalmazzak. Hasznalhat6 diagnosztika, terapia soran egyarant, illetve utankoévetésre
(Arany, Kakuszi, Maté, & Szabo, 2017).




3.1. A bio-pszicho-szocialis szemlélet | 19

A diagnosztikai formulacio

2. tdbldzat: A diagnosztikai formuldcié

Szempontok

Informacio forrasa

F6 panasz

A jelenlegi betegség torténete

Pszichiatriai el6zmény

Orvosi el6zmény

Csaladi pszichiatriai és
szomatikus el6zmény

Szocialis (kor)torténet

Iskolai, képzettségi adatok

Fejlodéstorténet

Pszicholdgiai tesztek

Pszichés statusz vizsgalata

Tartalom

Beteg, heteroanamnézis, egyéb
informaci6 forrasok, orvosi feljegyzések

Mi a felvétel oka, a f6 panasz feljegyzése

Tlnetek, lefolyas,
események, relevans
életesemények

gyakorisag, kivalté
(negativ)

Korabbi értékelések, terdpiak, kérhazi
kezelés, gyogyszerek; Onsértés megléte,
hetero-, autoagresszio, szerhasznalati
el6zmény; stb.

Betegségek, korhazi apolas, miitétek és
gyogyszerek, beleértve az alternativ
gyogymodokat stb.

Vonatkoz6 pozitiv és negativ csaladi
pszichiatriai és szomatikus el6zmények,
kiilonos tekintettel a kabitoszer-
visszaélésre, az ongyilkossagra és a
kardiologiai torténetre (pl. hirtelen
halalesetek)

A csaladi 6sszetétel, csaladtagok kozotti
kapcsolatok, a  hatésagokkal, szocialis

szolgalatokkal valo kapcsolat és
kapcsoldodé tovabbi  kulcsfontossagu
események

Iskolak, végzettség, teljesitmény,
specialis vagy rendszeres  oktatas,
iskolai  valtozasok, felfliggesztések,

eljarasok stb.

Terhesség, perinatalis és  prenatalis
idGszak, meérfoldkovek
csecsemdkorban; motoros, kognitiv,

tarsas és viselkedési fejlédés szakaszai

1Q, adaptiv miikodés, beszéd és
nyelvhasznalat, fejlédés.
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Ertékelés Diagnozis és hipotézisek, iranydiagnoézis

Kezelési terv Kezelési célok és lehetdségek,  mas
személyekkel, szakemberekkel vagy
intézményekkel torténd
kapcsolatfelvétel

Forras: Henderson, S. W., Martin, A. (2014): Case formulation and integration of information in child and
adolescent mental health. In.: Rey, J. M. (ed): IACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent Mental Health. Geneva:
International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (Henderson & Martin, 2014)

Gyakorlat: A feldolgozandd eset bemutatdsa, melyet a hallgaték handout
formdjdban megkapnak, majd létszdmtdl fiiggbéen csoportosan térténik az anyag
feldolgozdsa.

ELLENORZO KERDESEK

1. Mit jelent a bio-pszicho-szocialis szemlélet?

2. Foglalja 6ssze az esetformulacio jelentdségét!

Fogalmak: bio-pszicho-szocialis szemlélet, esetformulacio
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4. PSZICHODIAGNOSZTIKAI ESZKOZOK 1.
- DIAGNOSZTIKAI INTERJUK,
KERDOIVEK, BECSLOSKALAK

TOTH ANETT

TANACSADO SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségligyi Kézpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

Ebben a fejezetben megismerhetjiik azokat a technikakat, melyek a pacienssel
valo taladlkozas soran segitséget nyujthatnak az adatgy(jtésben és diagnozis

korvonalazdsdban: sz6 lesz az a megfigyelésrdl, tovabba a pszichidtridban
hasznalt kérdéives és interjutechnikakrol.

4.1. A PSZICHOLOGIAI VIZSGALAT, ERTEKELES

A pszicholégiai vizsgalat célja altalanossagban a paciens diszfunkciéjanak megértése
és azonositasa, részint a klinikai ellatasba valé belépéskor, részint egy megkezdett
terapids folyamat bizonyos pontjain, a terapias valasz, hatékonysag ellendrzése
céljabol.

Optimadlis esetben a klinikai szakpszicholégus altal végzett pszicholdgiai vizsgalat
célja, hogy valaszt adjon a pszichiater szakorvos altal a paciens tiinetei alapjan
megfogalmazott klinikai kérdés(ek)re. A jol megfogalmazott klinikai kérdés segiti a
pszichologust a megfelel6 vizsgalati eszk6zok megvalasztasaban, illetve abban, hogy a
begylijtott adatokbol kivalassza a paciens aktudlis nehézségei, diszfunkcidja
szempontjabol relevans tartalmakat. Ebben az értelemben a pszicholégiai vélemény
tekinthetd a szakorvos altal feltett klinikai kérdésre adott valasznak.

A jol megfogalmazott Kklinikai kérdés_vonatkozhat a tiineteket mutaté személy
mentalis szinvonaldra, tiineteinek esetleges organikus eredetére, egyes konkrét
pszichiatriai zavarok fennallasara, a beteg szuicid veszélyeztetettségére,
realitaskontrolljanak meglétére vagy fellazulasara, a terapia és rehabilitacio
lehet8ségeire, a varhato terapias hatékonysagra stb. Nem tekinthet6 ugyanakkor
klinikai kérdésnek az olyan altalanossagban, hipotézis alkotasa nélkiil
megfogalmazott kérdés, mint példaul: ,Mi okozhatja pdciensiink tiineteit?” (1. még:
formulacid).
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becsl6skalak

A gyermekpszichidtriai ambulancidra eqy édesanya érkezik 15 éves Ildnydval,
Nikivel. Amiatt kér segitséget, mert fél évvel ezeldtt gyermekének hangulata és
viselkedése gydkeresen megvdltozott: egy osztdlykirdnduldsrél hazaérve
faradtsdgrdl, alvdsi nehézségekrdl panaszkodott, majd révidesen visszahtizédévd
vdlt, a csaldd tagjaival alig-alig kommunikdlt. Az édesanya szomortnak,
szorongénak ldtta. Azota viselkedése besziikiiltté vdlt: kordbban sok bardtja volt az
osztdlyban, most csak egy osztdlytdrsdval beszélget délutdnonként, de kézds
programokat egyre kevésbé csindlnak (Niki szerint gyakoriak a ,beszélogatdsok”,
megaldzdsok az osztdlyban, ezeknek sokszor & is dldozata). Kordbban
versenyszertien atletizdlt, ezt egy sportsériilés miatt (négy hdnapja tornadrdn
inszalagszakaddsa volt) abbahagyta, nem szeretné folytatni a késébbiekben sem.
Taldn emiatt is tortént, hogy az utdébbi idében sokat hizott, ami zavarja, fogyni
szeretne, gyakran koplal, kivonja magdt az otthoni étkezésekbdl is. Tanulmdnyi
dtlaga sokat romlott, tavaly 3-as, 4-es tanulé volt, jelenleg ot tdrgybdl dll bukdsra.
Otthon gyakoriak a konfliktusok, részben a tanulds és a serdiilé visszahtizoddsa
miatt, részben azért, mert Niki dllandéan fesziilt, mindenen felkapja a vizet;
kiil6nésen neveléapjdval jén ki nehezen.

Niki sziilei b6 egy éve vdltak el, neveléapa néhdny hoénappal késébb kertiilt a
csaladba. Veliik él még Niki 5 éves huiga, illetve a neveléapa 23 éves fia.

Az édesanya azért most kér segitséget, mert Niki karjdn friss vdgdsok nyomait
fedezte fel néhdny napja, és nagyon megijedt. A serdiilé elmonddsa szerint
nagyjdbdl fél éve rendszeresen falcol, elsGsorban fesziiltséglevezetd céllal, de
ongyilkossdgi gondolatai is el6fordultak mdr.

A fenti esetet olvasva milyen fantdzidink tdmadhatnak, és milyen hipotézis(eke)t
tudunk megkockdztatni? Milyen tovdbbi informdciéra lenne sziikségiink a csaldd
tagjaitol? Meg tudunk-e fogalmazni jo klinikai kérdés(eke)t?

4.2. A PSZICHOLOGIAI ERTEKELES ESZKOZEI

A pszicholégus altal hasznalt diagnosztikai eszkézok széles spektruma all a
szakemberek rendelkezésére a klinikumban. Az alkalmazott eljaras jellege alapjan a
kovetkez6 nagy csoportokat kiilonithetjiik el:

B Megfigyelés

B Diagnosztikai interjuk

B Klinikai becsloskalak, kérdoivek
B Tesztek:
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o Teljesitménytesztek:

= Intelligenciatesztek

= Neuropszicholdgiai tesztek o
Személyiségvizsgalo eljarasok:

= Objektiv eljarasok

= Projektiv tesztek

A Klinikai viselkedésmegfigyelés

A viselkedésmegfigyelésnek alapvetéen két tipusat kiilonboztethetjiik meg:
megfigyelhetjik a paciens viselkedését természetes szituacidkban, illetve
beszélhetiink uUgynevezett analdég obszervaciordl. Nyilvanvaléan kevéssé akad
alkalom arra, hogy a személyt mindennapi életvitele soran, napi teend6inek végzése
kozben figyelhessiik meg, igy az obszervacié els6 tipusa a pszichiatriai osztalyokon
jellemzéen az osztaly mindennapos rutinjai sordn valdsul meg: a foglalkoztatd
csoportok miikodése, a kotetlen szabadidé eltoltése mind-mind hordozhat
informaciét a paciens nehézségeir6l, tlineteirél, kapcsolédasi modjairol,
kommunikaciéjarél, konfliktuskezelési  eszkoztararél stb.Gyermekpszichiatriai
osztalyos kivizsgalasok alkalmaval gyakori észrevétel, kritika a sziil6k részérdl, hogy a
gyermek napok 6ta van az osztalyon, és ,nem torténik semmi”. Fontos tisztaznunk
ezért minden esetben, hogy a latszolag cél nélkiil - konkrét, direkt szomatikus,
pszicholdgiai vagy egyéb vizsgalatok nélkil - eltel napok is szamos kulcsfontossagu
informaciét szolgaltatnak a gyermek viselkedésérdl, melyeket a kivizsgalasban,
kezelésben résztvevd team tagjai regisztralnak.

Az analég obszervacio tipikus példaja, amikor a szakember a gyermek szerepjatékat
figyelheti meg, illetve vehet részt benne, altalaban mar a pszichologiai vizsgalat
keretein belil. Gyermekek esetében a jaték az egyik leginformativabb eszkoz, hiszen
rengeteget elarul a gyermek mindennapi tapasztalatairdl, szokdsos megoldasi
modjairdl, vagyairdl, félelmeirdl, érzelemkifejezési mddjairol stb.

Az interju

A Klinikai pszicholégidban az interju célja a pacienssel kapcsolatos informaciok
0sszegyljtése, gondolkodasanak, attitiidjeinek, érzelmi allapotainak, vélekedéseinek
megismerése, illetve aktualis allapotanak felmérése. Az interjut vezetd szakember
meghatarozott cél érdekében iranyitja a beszélgetést, nagyjabdl elére definialt témak,
kérdések érintésével. Az interjatechnika a pszicholdgiai tesztekhez képest joval
kevésbé formalizalt, kotetlenebb moddszer, ugyanakkor ennek is tobbféle formaja
létezik, attol fiiggben, mennyire elére emghatarozott vagy éppen rugalmas az
interjukészités modja. Ennek alapjan megkiilonbozethetiink:

B strukturalatlan,
B felig strukturalt és
B strukturalt interjut.
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A strukturalt interjutechnikak standard kérdéseket tartalmaznak elére megadott
sorrendben, céljuk altalaban minél pontosabb diagnézis, differencidldiagndzis
felallitasa. A félig strukturdlt interjuk esetében az el6re meghatarozott kérdések
sorrendje altaldban rugalmasabb.

Mind a feln6tt, mind a gyermekpszichidtridban tdbbféle standardizalt, strukturdlt vagy félig strukturalt
interjutechnikat alkalmazunk: az id&igényesebb mddszerek kozé tartozik példaul az ISCA (Interview Schedule
for Children and Adolescents (Sherril & Kovacs, 2000), mely egy tlinetekre fokuszald, félig strukturalt interju
gyermekek és serdll6k szamara. A M.IN.I., vagyis a Mini-International Neuropsychiatric Interview egy
nagyjabol negyed odra alatt felvehetd, rovid, strukturdlt diagnosztikus interju, melynek feln6tt és
gyermekpszichidtridban haszndlhatd verzidja egyarant létezik (Sheehan, és mtsai.,, 1998). A SCID I. és Il
(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I/Il Disorders) (First, Gibbon, Spitzer, Williams, & Benjamin,
1997) (First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 2002) feln6ttekkel hasznalhato, hosszabb, félig strukturalt klinikai
interju.

Klinikai becsloskalak, kérdoivek

A tobbnyire Onbeszamolason alapuld, altaldban papir-ceruza moédszerek kozott
megkiilonboztethetliink problémaspecifikus, illetve altalanosabb célu, szélesebb
jelenségeket vizsgald kérddiveket. A problémaspecifikus kérdéivek jellemzben egy-
egy pszichiatriai zavart vagy diszfunkciot jarnak kortl. Ilyen kérd6iv példaul a Beck-
féle Depresszios Skala (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961), mely egy
rovid, 21 itemet tartalmaz6é papir-ceruza teszt, célja a depresszios tlinetek
azonositasa a feln6ttek korében. Gyermekpszichidtridban hasznalt valtozata a CDI

(Children's Depression Inventory - Gyermek Depresszio Skala (Kovacs M., 1985)).

Az altalanosabb célu (tobbdimenzios) kérdéivekre egy gyakran hasznalt és tipikus
példa a gyermekekkel val6 munkdban hasznalt SDQ (Strenghts and Difficulties
Questionnaire (Goodman, 1997)), vagyis az er6sségek és nehézségek kérdoive. A 25
tételes kérd6iv onmagaban tavolrdl sem diagnosztikus értékd, de segitséget nyujthat
az érzelmi tinetek, a viselkedésproblémak, a hiperaktivitas és figyelemzavar,
valamint a kortars kapcsolati problémak szempontjabol veszélyeztetett gyermekek
kisz{lirésére, valamint a j6 proszocialis készségek azonositasara.

A www.sdginfo.hu oldalon keresstik meg a kérdéiv magyar nyelvii vdltozatait, majd
egy megfeleléen megvdlasztott verziot téltsiink ki valamely, vildgirodalombdl
ismert gyermekszereplére gondolva! Milyen profilt rajzol ki a kérdéiv, tudunk-e
problémds terliletet vagy éppen erdsséget azonositani? Eqybecseng-e ez az adott
szereplérdl valé tuddsunkkal, réla alkotott képiinkkel? Milyen profilt alkotndnk
Nemecsek Ernérél vagy Nyilas Misir6l? Mennyire tér el két kiilonb6zd személyiségil
szerepld - példaul Harry Potter és Draco Malfoy - profilja?

Noha a kérdéivek zome onkitoltds, a legfiatalabbak esetében nyilvan nem tudunk
informaciot szerezni ilyen modszerrel. Az SDQ-nak éppen ezért 1étezik sziil6i és


http://www.sdqinfo.hu/
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tanari verzidja is, és csak az id6sebbek - 11 éven feliiliek - részére késziilt 6nkitoltds
valtozat.

Ehhez hasonléan szdmos problémaspecifikus kérddivre is igaz, hogy nem csupan
onkitoltds formaban 1étezik, f6leg a gyermekpszichiatridban gyakori, hogy ugyanazon
kérd6iv sziil6i és tanari verzidjanak Kitoltetésével prébalunk parhuzamosan
tajékozodni a gyermek viselkedésérél életének kiilonbozé szinterein. Igy példaul a
hiperaktivitas és figyelemzavar diagnosztikajaban alkalmazott Conners-féle ADHD
Becslskalanak (Conners, Sitarenios, Parker, & Epstein, 1998) is parhuzamosan
hasznalt mind a tandri, mind a sziil6i verzidja.

@ Nem csupan a kérd&iveknél, hanem altaldban a diagndzis feldllitdsanak
folyamataban is kulcsfontossdgl, hogy minél tobb lehetséges forrasbdl
informaciot gyUjthessliink, a paciens életének minden fontos terlletét
megvizsgalhassuk az esetleges diszfunkcidok szempontjabdl. A pszichiatridban
ezért kiemelten fontos az anamnézis, az exploracié és pszichodiagnosztika
mellett a heteroanamnézis, a megfigyelés, gyermekek esetében az iskolai,
tanari jellemzés.

OSSZEFOGLALAS

A pszichodiagnosztika célja a paciens diszfunkcidinak feltarasa és jobb megértése,
végsd soron az elG6zetes benyomasok alapjan megfogalmazott hipotézis(ek)
tesztelése, a klinikai kérdés(ek) megvalaszolasa. A pszichodiagnosztikai modszerek
kozll attekintettiik a megfigyelés, a diagnosztikus interjuk, illetve a Kklinikai
tlinetbecsld skalak és kérddivek szerepét.

ELLENORZO KERDESEK

3. Melyik allitds nem igaz a klinikai interjikra?

a. mindig célra iranyuld, a hétkoznapi beszélgetésnél strukturaltabb

b a kérdések sorrendje minden esetben szigordan meghatarozott

C. harom tipusa a strukturalt, félig strukturalt és strukturalatlan interju
d léteznek szigordan tiinetekre fokuszalo, differencialdiagnosztikai célu

valtozatai is

4. Az alabbiak koziil melyik a hiperaktivitas és figyelemzavar diagnosztikajaban
hasznalt, problémaspecifikus kérd6iv?
a. CDI
b. SDQ
C. SCID
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d. Conners-féle Gyermekviselkedési Kérdoiv

Fogalmak: klinikai kérdés
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5. PSZICHODIAGNOSZTIKAI ESZKOZOK 2.
- TELJESITMENYTESZTEK

TOTH ANETT

TANACSADO SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi K6zpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

Ebben a fejezetben 0Osszefoglalast adunk az intelligencia, illetve a kiilonféle

kognitiv - megismerd, végrehajtd, figyelmi stb. - funkciék mérésére hasznalt
objektiv teljesitménytesztekkel.

5.1. A TELJESITMENYTESZTEK TiPUSAI

A teljesitményteszteknek alapvet6en két nagy csoportjat szokas elkiiloniteni: az
intelligenciateszteket és a  kiilonféle = neuropszicholégiai  teszteket. Az
intelligenciateszteket a mentalis szinvonal felmérésére, az esetleges mentalis elmaradas -
vagy hanyatlds - felderitésére, illetve az intelligenciastruktiura feltérképezésére
(kiilonbozé képességteriileteken nyujtott teljesitmény egymashoz valé viszonya)
hasznaljak. A neuropszicholégiai tesztek a paciens ugynevezett ,kognitiv térképezését”
segitik, informacidval szolgalnak a megismerd és végrehajtotd funkciok miikodésérol,
illetve a kozponti idegrendszer esetleges miikodési zavarairoél.

5.2. AZ INTELLIGENCIA MERESE

Hogyan definidlndnk az intelligencia fogalmat?

Az intelligencia mérésének elsd eszkozeit a 19. sz. végén egy gyakorlati sziikséglet
hivta életre: a francia oktatasi rendszer objektiv vizsgalati eszkdzt szeretett volna
bevezetni az iskolaérettség vizsgalatdra. A francia pszichologus, Alfred Binet
munkassaga nyomdan sziiletett meg az elsd, eredeti formajaban 30, fokozatosan
nehezed6 tételbdl - feladatbdl - 4ll6 intelligenciateszt 1905-ben.
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A legels6, gyermekek mentalis képességeinek feltérképezésére alkalmazott
intelligenciatesztek ugynevezett fejlédési intelligenciahanyadossal dolgoztak: az
alapjan, hogy a gyermek az egyre nehezed6 feladatok megoldasaban meddig jutott el
sikerrel, kiszamoltdk a mentdlis korat, majd ez osztva a tényleges életkoraval és
megszorozva szdzzal megallapitottdk a mentdlis nivéjat jellemz6 ugynevezett
intelligenciakvocienst (1Q).

[Q=mentdlis kor/bioldgiai életkor*100

Mennyi annak a 6 év 3 hénapos gyermeknek az intelligenciahdnyadosa, akinek a
mentdlis kora 5 év 6 h6?

A Binet altal megalkotott teszt modositott verzidja Stanford-Binet-teszt néven futott
be nagy Karriert az Egyesiilt Allamokban; egy magyar nyelvre adaptalt valtozata, a
Budapesti Binet-teszt maig hasznalatos a hazai gyakorlatban.

Noha Binet tesztje a gyermekek fejlédésének nyomon kovetésében betoltotte eredeti
feladatat, egyre nagyobb igény mutatkozott a felndttek intelligenciamérése irant,
amire Binet modszere nem volt alkalmas.

Miért nem alkalmazhato a Binet dltal definidlt intelligenciahdnyados felnéttek
esetében?

Feln6ttek szamara hasznalhat6 intelligenciatesztet els6ként David Wechsler allitott
Ossze, és 6 vezette be a felndttek mentalis készségeit jol jellemzd deviacios 10
fogalmat. Ez nem mast jelent, mint hogy feln6ttek esetében a mentalis készségek
normal eloszlasabol indulunk ki, és egy adott korcsoport atlagos teljesitményéhez - a
binet-i hagyomanyokhoz igazodva - rendeljiik hozza a 100-as 1Q értéket. Majd a
teljesitménygorbe (1. dbran) minden egyes szorasahoz (az atlagtdl valé atlagos
eltéréséhez) hozzarendelink 15 pontot: igy lesz a korcsoport atlagatol egy
szorasnyira teljesiték intelligenciahanyadosa 85, illetve 115, a két szdrasnyira
teljesitéké pedig 70, illetve 130. Az intelligencia normal eloszlasabdl ad6dodan igy azt
is meg tudjuk mondani, hogy az adott szdrasnyi tartomanyba a populacié hany
szazaléka esik, illetve hogy egy adott szinten teljesitd személy korcsoportjanak hany
szazalékanal teljesit jobban (centilis):
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1. abra: Az intelligencia normadl eloszldsa

Kép forrasa: Kovacs Kristéf (2008): Intelligencia. In: Csépe, V., Gy6ri, M., Ragd, A. (szerk.):
Altalanos Pszicholdgia 3.: Nyelv, tudat, gondolkodas. Osiris, Budapest; 422. o. (Kovacs K., 2008)

Az intelligencia szinvonaldvezetei

A fenti eloszlas alapjan az intelligencia szinvonaldvezeteit hagyomanyosan a
kovetkez8képpen szokas megallapitani:

B 90 és 110 kozott: atlagos tartomany

B 110 és 120 kozott: atlagos-magas
120 és 130 kozott: atlag feletti, igen magas
130 felett: extrém magas

80 és 90 kozott: alacsony-atlagos

70 és 80 kozott: atlag alatti, hatarovezeti

70 alatti: igen alacsony, mentalis elmaradasnak megfeleld
50 és 70 kozott: enyhe értelmi elmaradas

35 és 50 kozott: kozépsulyos értelmi elmaradas

35 alatt: sulyos értelmi elmaradas

Gyakran hasznalt intelligenciatesztek

A klinikai gyakorlatban leggyakrabban hasznalt intelligenciatesztek napjainkban
deviaciés 1Q-t mérd ugynevezett Wechsler-féle tesztek. (Wechsler, 2008)

Eletkori felbontas alapjan a kovetkezé tesztekkel talalkozhatunk:

B 2-7 éves kor kozott: Wechsler Ovodas és Kisiskolas Intelligenciateszt (WPPSI)
B 6-16 éves kor kozott: Wechsler Gyermek Intelligenciateszt (WISC)
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B 16 éves kor felett: Wechsler Felnétt Intelligenciateszt (WAIS)

E tesztek kozos jellemzéje - a devidciéos 1Q alkalmazasan tdl -, hogy az
intelligenciastruktirarél is informdalnak: szdmos, kiilonboz6 tipusd feladatot
tartalmaznak, melyek az altalanos mentdlis nivéon tdal kilonféle részképességek
szintjét (verbalis megértés, munkamemoria, perceptudlis kovetkeztetés és
informaciofeldolgozasi sebesség) is mérik.

Az intelligenciatesztek egy masik nagy csoportja csupan egy-két feladattipussal
dolgozik, gyorsan, akar csoportosan is felvehetd, és részletes intelligenciaprofil
helyett csupan atfogé eredményt ad. Az e csoportba tartoz6 tesztek jellemzden
nonverbalisak, és az agynevezett fluid intelligencia mérését (az a képességiink, mely
segitségével ismeretlen, Gjszerli problémahelyzeteket oldunk meg, kordbbi ismeretek
hasznositasa nélkiil) célozzak. Legismertebb képviseldi e csoportnak az ugynevezett
Raven-féle Progressziv Matrixok (Raven, Raven, & Court, 2003), ahol egy 3x3-as
tablazatban bemutatott 8 nonfigurativ elemhez kell kivalasztani nyolc lehetséges
valasz koziil azt a kilencediket, amelyik leginkabb illik a tablazat logikajaba. A Raven-
féle matrixok négy tipusa hasznalatos kilonboz6 életkoru és képességszintli
csoportokban:

B A Szines Raven-teszt alkalmazhat6 a gyermekek, illetve gyengébb mentalis
készségliek tesztelésére;

B A Standard Raven-teszt az atlagos képességli feln6ttek tesztelésére
hasznalatos;

B A Standard Plusz valtozat az atlag feletti tartomanyban mér;

B A Halado Raven-teszt pedig a legmagasabb képességtartomanyban differencial.
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2. dbra: Példa egy Raven-tipusi mdtrixra

Kép forrasa: Kovacs Kristdf (2008): Intelligencia. In: Csépe, V., Gy6ri, M., Rago, A. (szerk.):
Altalanos Pszicholégia 3.: Nyelv, tudat, gondolkodas. Osiris, Budapest; 427. o. (Kovacs K., 2008)
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A legkisebb gyermekek fejlodésérdl — még ha érzékeljiik is, hogy esetleg az atlagosnal
lassabb litemii - az intelligenciatesztek nem nyujtanak informaciét. A Kklinikai
gyakorlatban éppen ezért hasznalatos a Brunet-Lézine-féle pszichomotoros teszt,
melynek egyszer(i probai mar harom hénapos kortdl segitenek a gyermekek fejlédési
titemének felmérésében, egy, az fejlédési 1Q-hoz hasonlé mutatdszam, a fejlédési
hanyados (FQ) meghatarozasaval. Természetesen e teszt még javarészt a gyermek
viselkedésével kapcsolatos megfigyeléseken, illetve sziil6i beszamol6kon alapul.

A személyes és tarsas készségek felmérésére szolgalé eszkoz lehet még a Vineland-
féle szocialis érettségi skala, mely inkabb félig strukturadlt interjd, mintsem
képességteszt, de altaldban a mentdlis elmaradas tényének és fokanak
megallapitasara szolgal. Jellemzden egészen fiatal és/vagy egyaltalan nem kooperald
gyermekek, illetve jelent6s mentdlis elmaradast, funkciéromlast mutaté felndttek
mindennapi rutinokban vald jartadssadganak, oOnallésaganak felmérése hasznaljak,
altaldban a sziil6 vagy a gondozdé beszamoldja alapjan. A skala a kommunikéacio, a
szociabilitas, a mozgasfejlodés és az onellatasi készségek mentén értékeli a fejlédést,
egy atfogd mutatoval (SzQ, vagyis szocidlis fejlédési hanyados) jellemezve a
teljesitményt. Az FQ és az SzQ szinvonalovezetei hagyomanyosan az 1Q-éhoz
hasonl6an értékelenddk.

5.3. NEUROPSZICHOLOGIAI TESZTEK

A neuropszichologia a pszicholégianak azon aga, mely az agy miikodése és a lelki
folyamatok kozotti osszefiiggésekkel foglalkozik. A neuropszicholégiai tesztek az
egyes megismer6 és végrehajté folyamatok (memoria, figyelem, észlelés,
beszédészlelés és -produkcié stb.) miikodését, esetleges diszfunkcioit tarja fel,
lehetdséget nyujtva arra, hogy a szakember kovetkeztetéseket fogalmazzon meg
egyes kozponti idegrendszeri karosodasokra vonatkozéan. A neuropszicholdgiai
tesztek értékelése alapvetden neuropszicholdgusi kompetencia.

Néhany gyakran hasznal neuropszicholdgiai teszt, a teljesség igénye nélkil:

- Addenbrook-teszt — 22 feladatbdl allé tesztsor a demencia sz(irésére;

- Corsi-féle kockateszt —a munkamemoria vizsgalatara hasznalt teszt, egy tablara helyezett kockakat kell
egymas utan megérinteni, a vizsgalatvezet§ altal bemutatott sorrendet reprodukalva;

- Bender-teszt — gyermekek vizuo-motoros koordindacidjat vizsgalo teszt, melyben kilonféle geometrikus
alakzatokat kell a vizsgdlati személynek lemdsolnia; stb.
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A megismerd folyamatok miikodésére irdnyul6, neuropszicholdgiai jellegii
teljesitménytesztek kozil kiemelend6ek a figyelemtesztek, melyek kiilondsen a
gyermekpszichidtridban igen gyakran hasznaltak, a hiperaktivitas és figyelemzavar
diagnosztikajaban. A leggyakrabban hasznalt figyelemtesztek a kovetkezdk:

B Szék-lampa teszt - 5 éves kortdl alkalmazhaté figyelemteszt 6vodasok részére,
a gyermek elé helyezett lap mindkét oldaldn 21 sorban soronként 19 apro rajz
talalhatd, ezek koziil kell athuznia az 0Osszes szék és lampa képét; a
rendelkezésre all6 id6 5 perc.

B Toulouse - Piéron-teszt - 8 éves kortdl hasznalhaté teszt, a kitolt6nek azokat
az alakzatokat kell athuznia 20, egyenként 20 elemet tartalmaz6 sorban,
melyek a teszt elején megadott 4 célalakzat valamelyikével megegyeznek; a
rendelkezésre all6 id6 5 perc.

B d2 teszt - 9 éves Kkortdl hasznalhaté teszt a szelektiv figyelem és
monotoniatiirés mérésére, a kitoltének 14, egyenként 57 db elemet (p, b, d és q
betiik, koriilottiik 0-4 db ponttal) tartalmazé sorban athuznia azokat a d
betliket, melyek koriil pontosan 2 pont talalhato.

B KHV teszt - 7-9 éves gyermekek csoportjdban sztenderdizalt figyelemvizsgald
teszt, ahol 80 darab, fejenként 24 apré képet abrazol6 kartyalap szétvalogatni
aszerint, hogy a két célinger - kutya és kacsa képe - valamelyike (vagy
mindkett6) megtalalhato6-e rajtuk.

A figyelemvizsgald tesztek kozos jellemzdje, hogy egyardnt figyelembe veszik a
munka mindségi aspektusait (hibazasok szama és jellege) és a munkavégzés tempdjat
(feladatmegoldas ideje vagy az adott idé alatt atnézett elemek szama), s e kettd
alapjan kovetkeztethet a szakember figyelemkoncentraciés nehézség fennallasara.

® Tekintettel arra, hogy a figyelemtesztek felvétele altaldaban igen rovid id6t
igényel (5-20 perc), s a teljesitményt szamos szituativ tényezd befolyasolhatja
pozitiv vagy negativ mddon, igy a figyelemtesztben nyujtott teljesitmény
onmagaban soha nem diagnosztikus érték( a hiperaktivitdas és figyelemzavar
szempontjabdél, mindig mas informacioforrasokkal (szuli és tanari kérdGivek,
heteroanamnézis, megfigyelés stb.) egyitt értékelendé.

Napjainkban elterjed6ben vannak a szamitogép segitségével felvehetd, akar a
gyermek mozgasait is regisztralé (igy a hiperaktivitasrél is informald)
figyelemtesztek; ezek hasznalata azonban Magyarorszagon még nem bevett gyakorlat.
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3. dbra: Korszerti figyelemteszt

Kép forrasa: http://www.quotient-adhd.com

OSSZEFOGLALAS

A teljesitménytesztek kozé soroljuk az intelligenciateszteket, illetve a kiilonféle
neuropszichologiai  teszteket. Az  intelligenciateszteknek  léteznek  tobb
képességteriiletre kiterjedd, intelligenciastruktira vizsgalatara alkalmas verzidi (pl.
WPPSI, WISC, WAIS), illetve sziikebb tertiletre kiterjedd, zomében fluid intelligenciat
vizsgalo fajtai (pl. Raven-teszt). A figyelemtesztek az ADHD diagnosztikaban gyakran
hasznalt, rovid, leggyakrabban papir-ceruza alapu teljesitménytesztek.

ELLENORZO KERDESEK

1. Az alabbiak koziil melyik nem intelligenciateszt?

a. Raven-féle Progressziv Matrix
b. Corsi-féle kockateszt

C. WPPSI

d WISC

2. Melyik IQ tartomanyt nevezziik hatarévezeti intellektusnak?
a. 120 és 130 kozott
b. 90 és 110 kozott
C. 70 és 80 kozott
d. 50 és 70 kozott
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Fogalmak: mentalis kor, deviacids |1Q, fluid intelligencia
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6. PSZICHODIAGNOSZTIKAI ESZKOZOK 3.
- SZEMELYISEGVIZSGALO ELJARASOK

TOTH ANETT

TANACSADO SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi K6zpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

Ebben a fejezetben megismerkediink a leggyakrabban hasznalt klinikai
személyiségvizsgalé kérddivvel, a Minnesota Tobbfazisi Személyiségleltarral

(MMPI), valamint a projektiv személyiségvizsgalé moddszerek alkalmazasanak
alapelveivel és a klinikai gyakorlatban leggyakrabban el6fordulé tipusaival.

6.1. SZEMELYISEGVIZSGALO ELJARASOK A DIAGNOSZTIKABAN

A diagnosztika sordn a diszfunkciok hatterének feltarasaban, megértésében nagy
segitséget nyujtanak az olyan vizsgalati eszkozok, melyek a teljes személyiség
miikodésérdl hordoznak informaciot, s ebben az Osszefiiggésben vilagitjdk meg a
fékuszban all6 miikodési zavarokat. Két tipusu személyiségvizsgald eljarast szokas
megkiilonboztetni: az objektiv eljarasokat és a projektiv teszteket.

Az objektiv eljaradsokat voltaképpen targyalhatnank a diagnosztikai célu kérdé6ivek
kozott is, hiszen tobbnyire 6nkitoltds, papir-ceruza tesztekrdl van szé (bar a legtobb
maddszerhez 1étezik szamitogépes szoftver is). Az egy-egy problémara fékuszalé vagy
akar Aaltalanosabb célu diagnosztikus kérdéivekhez képest azonban ezek a
személyiségtesztek — vagy személyiségleltarok - az egyén lelki miikodésének atfogd
megértésére torekednek, hattertikben tobbnyire valamely, a személyiségszervezddés
egészének leirasara iranyuld, atfog6 személyiségelmélet all.

A klinikumban legelterjedtebb személyiségleltar az ugynevezett Minnesota
Tobbfazisa Személyiségleltar, roviden MMPI kiilonféle nagy pszichiatriai
betegségcsoportok jellemzdit foglalja magaba, az ezekre jellemzd tiinetek,
tulajdonsagok mentén, a teljesség igényével igyekszik feltérképezni a diszfunkciéval
kiizdd személy nehézségeit, személyiségének jellegzetes miikodésmaodjait.

Az objektiv eljarasok elénye, hogy konnyen, akar csoportosan felvehetd, gyorsan
kiértékelhetd (kiilondsen szamitogépes felvétel esetén), sztenderdizalt moédszerek.



36 | 6. Pszichodiagnosztikai eszk6zok 3. - Személyiségvizsgald eljarasok

Hatranyuk, hogy a diszfunkcidk, tiinetek okairél keveset arulnak el, illetve a projektiv
tesztekhez képest viszonylag konnyi 6ket szandékosan megtéveszté modon kitdlteni.

A projektiv tesztek az objektiv modszerekkel szemben nem kozvetlentil kérdeznek ra
a személy nehézségeire, vagyaira, motivacidra, fantaziara stb.; indirekt médszerekrol
van sz0, ahol a valaszadas egyéni mintazatai sokkal inkabb érvényesiilni tudnak, s a
tudatos valaszhamisitas is lényegesen nehezebb, mert a valaszadé jellemzden nincs
tisztaban a teszt pontos rendeltetésével, értékelésének alapelveivel.

6.2. A MINNESOTA TOBBFAZISU SZEMELYISEGLELTAR (MMPI)

A pszichiatriai betegek allapotanak leirasat, funkciéromlasuk felmérését segito,
soktényezés klinikai személyiségtesztet az 1940 években az Egyesiilt Allamokban
dolgozta ki Hathaway és McKlinley (Hathaway & McKinley, 1951). Napjainkban
jellemzéen szamitogépes szoftver segitségével torténik a felvétele és értékelése.
1989-es atdolgozasa, 2009-es hazai adaptacidja 6ta masodik verzidja, az MMPI-2
hasznalatos a magyarorszagi gyakorlatban. A teszt teljes verzidjaban 567 tételbdl
(igaz vagy hamis volta mentén mérlegelendd allitasbdl) all. Felvétele nagyjabdl 1-1,5
orat vesz igénybe, s elsésorban feln6tt, 18 éven feliili személyeknél alkalmazzak.

A tesztben adott valaszok alapjan 10 kiilonb6z6 Klinikai skalaérték szamolhaté: a
hipochondria- (Hd), a depresszié- (D), a hisztéria- (Hy), a pszichopatia- (Pp), a
maszkulinitas-feminitas (Mf), a paranoia- (Pa), a pszichaszténia- (Pt), a szkizofrénia-
(Sc), a hipomania- (Ma), valamint a szocidlis introverzio6 skala (Si).

(D Noha az egyes tlnetcsoportokra fokuszald klinikai skalak olyan tételekbdl
éplilnek fel, melyekkel az adott betegségcsoportba sorolhatd paciensek
jellemzéen egyetértenek, egy-egy emelkedett klinikai skalaérték 6nmagéban
nem diagnosztikus értékd, csak valamennyi klinikai skalaérték figyelembe
vételével, mintazatban értékelhetd.

A teszt a klinikai skaldkon tdl tartalmaz dgynevezett validitasskaldkat, amelyek
feladata a figyelmetlen vagy véletlenszer(, esetleg szandékosan torzitd kitoltési
attitidok (tiinetek elfedése vagy éppen tulhangsulyozasa, szimulacid) kiszlirése. Az L,
vagy hazugsag skdla magas értéke Oszintétlenségre utal, azt jelzi, hogy a Kkitoltd
tulzoan j6 fényben kivanja feltiintetni 6nmagat, ami a tiinetek elfedésével is egylitt
jarhat. A K, vagy korrekcios skala olyan tételekbdl all, melyeket az egészséges kitoltok
altalaban nagy valoszinliséggel tartanak igaznak 6nmagukra nézve; magas értéke
pozitiv 6nbemutatast jelez, alacsony értéke a tiinetek tilhangsulyozasara utalhat. Az
F skala ,szokatlan”, idénként bizarr allitasok Osszessége, a magas F pontszam
véletlenszer(i, figyelmetlen kitoltést, de sulyos patologiat (vagy szimulacios
tendenciat) is jelezhet.

Az MMPI-A, vagyis a teszt serdiil6kre adaptalt valtozata szintén elérhet§ magyar
nyelven, 14-18 éves fiatalok személyiségvizsgalatara alkalmas, és a felndtt verzidnal
valamelyest kevesebb, ,minddssze” 478 tételt tartalmaz.
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6.3. PROJEKTIV TESZTEK

A projektiv tesztek olyan személyiségvizsgaldé mddszerek, melyek soran a vizsgalt
személynek homalyos, bizonytalan, nem egyértelmii ingerekre kell valaszolnia. A
projektiv tesztek alapelve, hogy ebben a helyzetben a személy valasza nem annyira a
bemutatott ingert sajatossagait fogja leirni, sokkal inkabb sajat rejtett érzelmeit, bels6
konfliktusait vetiti - projicidlja - a bemutatott projektiv feliiletre. A projektiv tesztek a
pszichoanalitikus szemléletben gyokereznek, mely szerint az emberek tudatos és
tudattalan tartalmakkal, attitidokkel egyaradnt rendelkeznek, és viselkedésiik
mozgatorugdi sok esetben tdlmutatnak a tudatos gondolkodason, esetleg nem is
hozzaférhetéek tudatosan. A projektiv tesztek tobbértelmi, strukturalatlan
ingeranyaga lehet6vé teszi a személy szamara, hogy belsd, nem tudatos miikddésének
szervezOelvei mentén strukturdlja, értelmezze ezt az ingeranyagot, és valaszaban
megjelenitsen olyan, a tudattalanjdban gyokerezd tartalmakat, melyeket a
diagnosztikus interjuk és kérd6ivek explicit kérdéseivel nem lehetne feltarni.

Tematikus Appercepcios Teszt (TAT)

A Tematikus Appercepciés Tesztet - avagy TAT-ot - az 1930-as években
fejlesztette ki az amerikai pszicholégus, Henry A. Murray (Murray, 1943). Az
anekdota szerint a teszt oOtlete Murray egyik tanitvanyatdl, Cecilia Robertsél
szarmazott, aki arrol szamolt be tanaranak, hogy amikor a fia beteg volt és agyban
fekiidt, azzal szorakoztatta magat, hogy az ujsagokban latott képekrdl torténeteket
talalt ki. Roberts arra volt kivancsi, vajon a médszer alkalmas lenne-e a személyiség
mélyebb dinamikajanak feltarasara.

A Murray altal megalkotott teszt 32 tablabol all, minden tablan egy-egy fekete-fehér
kép lathato, mely jellemz6en egy, avagy tobb embert abrazol valamilyen bizonytalan,
nem egyértelmlien azonosithaté helyzetben. Az appercepcio_kifejezés a lelki
miikodésnek arra a sajatossagara utal, hogy a vilagot hajlamosak vagyunk korabbi
tapasztalatainknak megfelel6en észlelni, értelmezni. A vizsgalt személy feladata, hogy
a kép - képzeletét minél inkabb szabadon engedve - egy torténetet talaljon ki. Minden
tablanak van valamilyen felhivo jellege - olyan téma vagy tartalom, melyet jellemz&en
el6hiv a valaszad6kbdl -, és a tablakon kiilonb6z6 nemii és életkoru figurak lathatoéak,
hogy minden személy esetében kivalaszthatéak legyenek azok a tablak, melyek
korahoz, neméhez és aktualis nehézségeihez leginkabb illeszkednek (ilyenkor a
legkénnyebb az azonosulas a szerepldvel, és ekkor varhaté a leggazdagabb projekcios
anyag a valaszadotol). Egy iilés sordn altaldban legfeljebb 10 tablat expondalnak a
valaszadonak, dsszesen két iilésben legfeljebb 20-at - hogy pontosan melyeket, azt a
pszichologus valasztja ki az el6z6 szempontok mentén.

10 évnél fiatalabb gyermekek vizsgalatara alkalmas a tesztnek egy sajatos valtozata, a
Gyermek Appercepcios Teszt, avagy CAT (Children’s Apperception Test). Ez a teszt
minddssze 10 tablabdl all, mindegyik tablan egy-egy fekete-fehér kép lathatd, melyen
kiilonbo6z6 allatok valamely bizonytalan, homalyos helyzetben hétkéznapi
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tevékenységekben vesznek részt (pl. kotelet huz6 medvék, tedzé majomcsalad stb.). A
teszt alkalmazasanak alapelve, hogy a kisebb gyermekek kénnyebben azonosulnak
allatfigurakkal, képesek emberi érzéseket és motivaciokat tulajdonitani nekik.

Rorschach-teszt (Ro)

Az egyik leggyakrabban alkalmazott, mint a feln6tt, mind a gyermekpszichiatriaban
hasznalhaté projektiv eljaras a Hermann Rorschach svajci pszichiater altal az 1910-es
években kidolgozott Rorschach-teszt. A teszt 10 tablabdol all, melyeken
szimmetrikus, fekete-fehér vagy szines tintafoltok lathatok. A vizsgalat személynek
egyesével exponaljak a tablakat, s neki el kell mondania, hogy a foltok egészében vagy
részleteiben mit 1at, mire emlékeztetik azok 6t.

A foltokra adott egyéni valaszokbol kovetkeztetni lehet a valaszad6 mentalis nivojara,
érzelmi életére, elkiilonithetéek a mentdlis egészség, illetve a patoldgias lelki
miikodések jegyei. A valaszok jelolésére és értékelésére hazankban Mérei Ferenc
dolgozott nagyon részletes és komplex eljarast (Mérei, 2002). A tesztben a megjelend
tartalmakon tul a szakembernek az is értékelnie kell, hogy a valasz formailag
mennyire adekvat - vagyis az adott folt vagy részlet valéban hivja e az adott valaszt -,
a folt egészére vagy csak Kkis részletére vonatkozik-e, inkdbb a folt szine vagy formaja
befolyasolta-e a valaszadast, a valasz mennyire gyakori avagy egyedi, originalis,
illetve hogy a személy miként viselkedik a vizsgalat kozben, hogyan reagal az egyes
tablakra, valaszat miképpen fogalmazza meg stb. A valasz értékelésében az is szerepet
jatszik, hogy az adott tablanak mi a felszolito jellege - Mérei szerint ugyanis
mindegyik tabla egy-egy meghatarozott jelenségre reflektal, azzal a témaval
kapcsolatos tartalmakat, asszociaciokat hiv. [gy ha valamelyik tablanal elakadast vagy
szokatlan megoldasokat tapasztalunk, az arra utalhat, hogy a vizsgalat személy
szamara egy konfliktusokkal terhelt témardl van szé.

Vilagjaték
Noha vilagszerte szamos, a Vilagjatékhoz hasonlé diagnosztikus és/vagy jatékterapias
eszkozt alkalmaznak (francia nyelvteriileten a Muchielli-féle Képzeletbeli Varost,

Németorszagban a Scenotestet, mely egyébként szintén hasznalatos hazankban stb.),
a Vilagjaték mai formajanak kialakitasa Polcz Alaine nevéhez fliz6dik (Polcz, 1999).

A Vilagjatékot mint diagnosztikus és terapias eszkozt leggyakrabban gyermekekkel
végzett munkaban alkalmazzak, de hasznalhat6 serdiilokkel, sot felndttekkel is. A
feladat egy sajat vilag megépitése egy 50x70 cm-es, a tengert szimbolizal6 nagy kék
fémtalcan, homok, illetve épiiletek, ember- és Aallatfigurdk, novények, butorok,
jarmiivek, hasznalati targyak stb. felhasznaldsaval. Az épités befejezését kovetden, az
ugynevezett utdtesztben a pszichologus szamos kérdés tehet fel a gyermeknek az
elkésziilt vilagrol:
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Hol élsz ebben a vildgban? Kivel laksz egyiitt? Ki vagy te ebben a vildgban? Hol stit
a nap ebben a vildgban, hol van drnyék? Hol iit ki tiz? Valami nagyon jo/rossz
dolog térténik ebben a vildgban, mi az? stb.

A Vilagjaték értékelésénél figyelembe kell venni a gyermek viselkedését az épités
folyaman, az épitésre, illetve homokozasra szant id6t, a homokozas modjat, a
felhasznalt elemek szamat és azok téri elrendezését (zsufolt vagy szell6s-e a vilag,
mennyire 0sszerendezett, koherens - vagy inkabb kaotikus, dezorganizalt; vannak-e
preferalt sarkok vagy éppen iiresen hagyott teriiletek stb.), az épités modjat,
sorrendjét (els6ként kivalasztott targy, kozépponti vagy a talca pereme menti
épitkezés), a felhasznalt kategdridk szamat (épiilet, ember, allat, n6vény, jarmi stb.),
ez egyes elemek egymashoz viszonyitott helyzetét, a kivalasztott elemek jellegét (pl.
vadallatok vagy haziallatok valasztasa inkdbb) stb. - illetve az utétesztben
elmondottakat.

A felsorolt szempontok mentén gondolkodva mit tudunk megdllapitani az aldbbi
épitményrdl? Milyen benyomdsokat, fantdzidkat kelthet benniink?

4. dbra: Vildgjdték

Kép forrasa: sajat gytijtés

Rajztesztek

A Kklinikai gyakorlatban a rajzoknak diagnosztikai és terapias eszkozként is fontos
szerepe van. Kiilonosen gyermekkorban igaz, hogy a rajzolds az onkifejezés egy
spontan és természetes modja, mely segitségével a gyermek megjelenitheti vagyait,
fantaziait, konfliktusait, format adhat érzelmi torténéseinek, kiulvilaggal valo
viszonyanak. A rajztesztek a feln6ttek diagnosztikajaban is hasznalhaté modszerek.

A leggyakrabban alkalmazott rajztesztek, a teljesség igénye nélkiil (Vass, 2013):
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Osszetett rajztesztek: Haz-, Fa-, Emberrajz-teszt (HTP)

A vizsgalt személynek ebben a sorrendben - kiilonb6z6 lapokra - egy haz, egy fa
és egy ember rajzat kell elkészitenie. Az utétesztben a pszicholégus kérdéseket
tesz fel az elkésziilt rajzokra vonatkozoban: Hdny emeletes a hdz? Kié a hdz?
Melyik szobdban lakna a rajzolé és miért? Milyen az idbjdrds a képen?; Milyen fajta
fa ldthaté a képen? Mennyi idés lehet? El-e? Vannak-e esetlege elhalt részei?
Egyediil dll-e vagy egy facsoport tagjaként?; A rajzolt személy né-e vagy férfi?
Hdny éves? Mit csindl? Mire lenne sziiksége és miért?; stb.

Farajz-tesztek: Négyfa-teszt

A rajzoldénak el kell készitenie egy fa, egy masik fa, egy képzeletbeli fa és egy
beteg fa képét. Az utétesztben a pszicholégus a fentiekhez hasonléan szerez
informacidkat a megjelenitett fakrdl és kornyezetiikrol.

Csaladrajzok:

a. Csaladrajz-teszt

A rajzolénak meg kell jelenitenie a sajat csaladjat. Az utdtesztben tisztazhatd,
hogy kik szerepelnek a képen, s az is informativ, ha esetleg valaki vagy valakik
lemaradnak a rajzrol.

b.  Elvarazsolt csalad

Az instrukcié: "Képzeld el, hogy jon egy vardzslo, és mindenkit elvardzsol a
csalddodban valamivé. Rajzold le, hogy kit mivé vardzsol!” - Az utétesztben
feltérképezhetd, hogy melyik csaladtag mivé és miért éppen azzd a dologga
valtozott.

Kinetikus rajzok

a. Kinetikus csaladrajz

A vizsgalt személynek le kell rajzolnia a csaladjat tigy, hogy minden csaladtag
csinal valamit.

b. Kinetikus iskolarajz

A rajzolénak abrazolnia kell 6nmagat az iskolaban, néhany baratjaval, tanaraval
egylitt ugy, hogy mindenki végezzen valamilyen cselekvést.
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5. dbra: Felnétt Négyfa-tesztje

Kép forrasa: sajat gytijtés

6. dbra: Gyermek Négyfa-tesztje

Kép forrasa: sajat gy(ijtés
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Egyetlen rajz elemzése soha nem diagnosztikus értékd, lehetdség szerint minél
tobb, kilonb6z6 idépontokban készilt rajzolt, illetve a diagnosztikai informacio
egyéb forrasait kell bevonnunk az elemzésbe ahhoz, hogy minél pontosabb

@ képet alkothassunk a rajzolé személyiségérél. Szintén fontos szempont, hogy a
rajz keletkezésének korllményei, a készitd viselkedése legaldabb ugyanolyan
fontos, mint a rajz maga, igy nem szabad ,vak” elemzést végeznlnk, a rajzold
jelenléte nélkll, pusztan az elkészilt rajzok alapjan.

OSSZEFOGLALAS

A személyiség egészének megismerését célzd pszichodiagnosztikai eszkozok két
csoportjat az objektiv tesztekés a projektiv eljarasok alkotjdk. A Kklinikumban
leggyakrabban hasznalt, objektiv személyiségteszt a Minnesota Tobbfazisu
Személyiségleltar, a projektiv eljarasok kozott olyan moddszereket taldlhatunk, mint
az Tematikus Appercepcioés Teszt (TAT) és annak gyermekekre adaptalt verzidja
(CAT), a Rorschach-teszt, a Vilagjaték vagy a kiilonféle rajztesztek.

ELLENORZO KERDESEK

1. Daniel Keyes hires regényének fOszerepldje, Charlie Gordon is szamos
pszichodiagnosztikai eszkozzel talalkozik, amikor bevalasztjak egy tudomanyos
kutatasba. Vajon mely személyiségmérd eljarasokrol ir igy ,el6meneteli
jelentésében”?

a. »meg buktam a vizsgdn. Ezér aszontam neki hogy ez egy fagyon szép
tintakép szép potyokel kéroskortil a szélinél de 6 csak megrdszta a fejit ugyhogy
esse volt jo. Mekkérdesztem téle hogy mdsok latnak e képeket atintdba és 0
asztmonta igen képeket kébzelnek a tintapacdba. O monta hogy a tintdt a
kdrtydn tintapacdnak hivjak.”

b. »Ez a vizsga kényltivek lacot mer Idttam a képeket. Csak ép most nem kelet
megmondani mit ldtok a képeken. Ett6] megzavarottam. Montam neki hogy teg
nap Burt aszonta mongyam meg mit Idtok a tintdba. A hélgy aszonta az nem
szdnvitt mer ez mdsmijen vizsgdlat. Magdnak most térténeteket kel ki taldlni az
emberekrél akik a képen vanak. Aszontam hogy mongyak én torténeteket ojan
emberekrél akiket nem ismerek. O aszonta taldjak ki de én mondtam neki akor ez
hazugsdg.”1

1Daniel Keyes (2015): Viragot Algernonnak. Alexandra Kiadé, Pécs; forditotta: Szepessy Gyorgy
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2. Az alabbiak kozll melyikrél nem nyujt informaciot a Rorschach-teszt?

a. a valaszad6 mentalis nivéjarol

b a valaszadonal esetlegesen fennall6 patologias miikodésrdl
C. a valaszado érzelmi életérdl

d a valaszado csaladi koriilményeirol

Fogalmak: appercepcid, projektiv teszt
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7. A KORKEPEKEN TUL

TOTH ANETT

TANACSADO SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kézpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

Ebben a fejezetben azokrél a Kklinikumban gyakran eléfordulé allapokrol,
tényezdokrél, jelenségekrdl esik szd, melyek nem sorolhaték be a pszichiatriai

korképek egyikébe sem, ugyanakkor az érintett pszichés jollétét, mentalis
egyensulyat jelentésen befolyasolhatjak, és egyiitt jarhatnak mentalis
problémakkal, vagy eredményezhetnek hosszabb tavon pszichés zavarokat.

7.1. A MEGKUZDES FOGALMA

A stresszteli élethelyzetekben mozgosithato, a stresszel valdé megkiizdést elésegit
stratégiakat egylttesen coping stratégiaknak nevezziik. Stone és Neale definicioja
szerint "megkiizdésnek tekintheté6 minden olyan cselekvés vagy kognitiv miivelet,
amelyet egy egyén tudatosan alkalmaz egy stresszteli szitudcio kezelésére vagy az
anticipdlt fenyegetés hatdsdra keletkezé fesziiltség feldolgozdsdra” (Stone & Neale).

Lazarus és Folkman a stresszel valé megkiizdés 8 gyakori médjat kiilonboztette meg,
és két nagyobb kategoriaba, az érzelmi és problémafékuszd megkiizdés csoportjaba
sorolta (Lazarus & Folkman, 1986). A problémafokuszi coping a stresszteli helyzet,
az objektiv korilmények megvaltoztatasara iranyul, a szerzok ide soroljak tervszer(
problémamegoldas (a lehetdségek racionalis szambavétele és meérlegelése) és a

s

érzelemfokuszii coping esetében a cél nem a kiils6 korilmények, hanem a
stresszhelyzet bels6 megélésének modositasa, a negativ érzelmek csokkentése révén.
Lazarus és Folkman a kovetkez6 modozatokat soroljak fel: tavolitas (a stresszortol
vald eltavolodas, érzelmi, mentalis értelemben), 6nkontroll (érzelmek, viselkedéses
valaszok tudatos szabalyozasa), felel6sségvallalas (belsé kontroll és énhatékonysag
érzete, onvadlas nélkiil) és menekiilés-elkeriilés (konfliktushelyzet elhagyasa, amikor
nincs hatékonyabb eszkoziink). Szocialis copingnak nevezziik a megkiizdés olyan
formait, ahol az egyén a tarsas tamogatas fokozott keresése révén igyekszik
segitséghez, megerdsitéshez, emocionalis megkonnyebbiiléshez jutni. A szocidlis
coping kevert stratégidnak mindsil abban az értelemben, hogy mind
problémafékuszu (tarsas kozeg hozzajarulasa a helyzet megoldasahoz), mind
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érzelemfékuszu (tarsak altal nyujtott meghallgatas, biztatas, moralis tamogatas stb.)
komponensei lehetnek.

Dénes és Aniko ugyanazon a munkahelyen dolgoznak. Néhdny hdnappal ezeldtt uj
vezetdt kapott az osztdlyuk, aki szigori ellendrzéseket és teljesitményértékeléseket
vezetett be. Sejteni lehet, hogy mindennek a célja az, hogy amikor a félév végén
dtszervezésekre, ésszertisitésre kertil sor, azoknak a munkatdrsaknak sziintessék
meg a munkaviszonydt, akik legrosszabb értékeléseket kapjdk addig. Anikdt és
Dénest is iroddjdba hivta a féndkiik az elmult napokban, mindketten kemény hangu
kritikdt kaptak munkdjuk miatt. Dénes azdta sok idét téltétt azzal, hogy munkdjdt
dtstrukturdlja, idében hatékonyabbd, eredményesebbé tegye, s ebbe prdbdlja
bevonni kézvetlen, ugyanazon teamben dolgozé munkatdrsait is. Anikét nagyon
elkeseritették a visszajelzések, diihés a fondkére, igazsdgtalannak érzi a kritikadt.
Sok idét tolt munkahelyén azokkal a munkatdrsaival, akikkel jé viszonyt dpol, tjra
és Ujra dtbeszélik a torténteket, Anikot prébdl énigazoldst szerezni kollégditdl.
Munkaidén til is tébbet taldlkozik mostandban bardtaival, tgy érzi, sziiksége van
arra, hogy mellette dlljanak a nehéz idészakban.

Milyen megkiizdési stratégidk alkalmaz Aniko, illetve Dénes? Mik lehetnek az
elényei, illetve hdtrdnyai ezeknek a stratégidaknak?

Milyen helyzetekben lehetnek hasznosak az egyes probléma-, illetve érzelemfokuszii
stratégidk? Milyen stresszorok esetében nem segitik a megktizdést?

7.2. A MEGKUZDES MALADAPTIV FORMAI

A stresszel valé megkiizdésnek azon formait, melyek nem segitik a kortilményekhez
valé alkalmazkodast, esetleg kimondottan destruktiv kovetkezményekkel jarnak -
egyes esetekben hosszu tavon mentalis zavarok kialakulasahoz vezethetnek -,
maladaptiv copingnak nevezziik.

Nincsen olyan univerzalis megkiizdési stratégia, amely minden helyzetben egyforman
sikeres, és forditva: a coping lehetdségek tobbségéra igaz, hogy bizonyos
helyzetekben adaptivan alkalmazhaték (mig masokban kevésbé). Altalaban igaz, hogy
a problémafékuszi megkiizdési médok sikeresebbek azokban a helyzetekben, amikor
az objektiv tényezdk valtoztatasara van lehetdség, mig az érzelemfékuszu stratégiak
eredményesebbek, amikor nincsen méd a korilmények javitasara. Az is elmondhato,
hogy egy stresszkelt6 helyzetben az emberek tobbsége altalaban tobb coping
stratégiat alkalmaz parhuzamosan - hogy melyeket, az a koriilményektdl és a
személyiségtdl is fiigg.

Vannak ugyanakkor olyan megkiizdési médok, melyek - bar hozhatnak atmeneti
emocionalis megkonnyebbiilést - alapvetéen maladaptivak, a probléma megoldasatol
inkabb eltavolitjak az egyént. Ezek kozé sorolhaté példaul a kognitiv megkiizdési



]5'2@]']' ] I/]

modok koziil ruminacio, vagyis a probléman valo terméketlen, elére nem mutato,
folyamatos ragddas; vagy az onvad - mindkettd egyébként tipikus tiinete,
kisérdjelensége lehet a hangulatzavaroknak. Hasonléan maladaptiv megoldasmoéd a
feszliltség levezetése hetero- vagy autoagressziv cselekedetekben (pl. dnsértések)
vagy alkohol, illetve egyéb tudatmoédosito szerek hasznalata révén.

A serdilékor iddszakanak dinamikus valtozasai a stresszorok szamanak szaporodasat
eredményezi, ugyanakkor a coping eszkoztar robbandsszeri novekedését is, ami
Ohatatlanul egyiitt jar nemcsak az adaptiv, hanem a maladaptiv megkiizdési médok
elburjanzasaval is (Pik6 & Hamvai, 2012). Olah Attila szamos kulturara Kkiterjedd
(magyar, jemeni, indiai, olasz, svéd) kutatasai azt mutatjak, hogy a szocializaciés
kozegtol fiiggetleniil az alacsonyabb szorongasszinttel jellemezheté serdiilék
hajlamosabbak problémafékuszi, konstruktiv coping stratégidkat valasztani, mig az
er6sen szorongd serdil6k esetében a megkiizdés els6dleges célja a
fesziiltségcsokkentés, leggyakoribb modja pedig az elkeriilés (Olah, 1995). Nem
véletleniil ez az a korosztaly, amelynél a pszichiatriai gyakorlatban ugrasszertien
megnd a maladaptiv coping stratégidkbdl fakad6 észlelések szdma. A serdiil6korban
megerdsitett, visszatéréen alkalmazott megkiizdési mddozatok jelentésen
befolyasoljak a felnéttkori copingrepertoar kialakuldsat, s ezen keresztiil a mentalis
egészséget, ennél fogva a serdiil6kkel kapcsolatba kertiild felndttek - legyenek akar
nevel6k vagy segitd szakemberek - felel6ssége nagy abbol a szempontbo6l, hogy mely
coping megoldasok alkalmazasat tdmogatjak, erdsitik meg, jutalmazzak - akar
akaratukon kiviil, implicit m6don is.

A 15 éves Sdra hdrom hdnappal ezeldtt szakitott elsé szerelmével, Zsolttal. A
kapcsolat felbomldsa nagyon megviselte a serdiilot, idegessé, rosszkedviivé vdlt,
gyakran keveredett konfliktusba sziileivel. Edesapjdval, akivel szigort nevelési
elvei, korldtozo attitiidje miatt kordbban is sok vitdjuk volt, az utébbi hetekben
kifejezetten fesziiltté vdlt a kapcsolata. Sdra a szakitdst kévetéen egyre tébb id6t
téltétt bardtndi tdrsasdgdban, gyakran az igértnél lényegesen késébb érve haza
esténként. Edesapja ezt megelégelte, és amikor Sdra ismét azzal dlt el6, hogy ott
aludna egy osztdlytdrsdndl, nyiltan megtiltotta ezt ldnydnak. Sdra ezt kdvetden
bezdrkozott a fiirddszobdba, és bevette a fiirdoszobaszekrényben taldlt mdsfél levél
gyogyszert (szorongdsoldé készitményt, illetve vitaminokat). Az édesapja rdtérte a
fiirdészoba ajtajdt, és mentdt hivott ldnydhoz, aki a gyomormosdst kovetben
gyermekpszichidtriai osztdlyra kertilt, dngyilkossdgi veszély gyanuja miatt. Sdra az
osztdlyon elmondta, hogy nem akart meghalni, csupdn szeretett volna
megnyugodni, ongyilkossdgi gondolatokrdl, tervekrél nem szdmolt be. Miutdn
hazakertiilt, sziilei nagyon aggddni kezdtek érte, féltek attdél, hogy bdrmikor
megismétlddhetnek a torténtek. Kordbban szigoru, korldtozoé édesapja ettdl kezdve
nem mert ellentmondani Sdrdnak, aki egyre szélsoségesebb magatartdsformdkat
produkdlt, tanulmdnyi eredménye romlott. Fél évvel késébb keriilt ismét
gyermekpszichidtriai  osztdlyra, eqy kortdrs konfliktust kovetd ismételt
gyogyszerabtizus miatt.
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Milyen megkiizdési médokat haszndlt Sdra stresszhelyzetben? Hogy reagdlt erre
kérnyezete? Milyen megolddsi médokra erdsitettek rd?

7.3. ONSERTESEK

Onsértésnek neveziink - motivacios hattértsl fiiggetlenil - minden olyan
cselekedetet, mely soran valaki 6nmaganak okoz sériilést vagy mérgezést, ide nem
értve a kiilonféle testmodositasokat, a tulevésbdl vagy éhezésbdl szarmazod egészségi
artalmakat, az alkohol- vagy drogfogyasztast, illetve véletlen balesetbdl ad6do
sériiléseket (National Institute for Health and Care Excellence, 2013). Noha szamos
olyan pszichiatriai kérkép ismert, melyekben emelkedett az 6nsértés és ongyilkossag
kockazata (pl. depresszio, bipolaris zavar, borderline személyiségzavar, alkohol- és
kabitoszer-abuzus, szkizofrénia stb.), az Onsértés és a szuicid veszélyeztetettség
6nmagaban nem pszichiatriai betegség. Amennyiben mentalis zavar nem all fenn, az
onsértés, szuicid kisérlet leggyakrabban mint jelentds stresszorra adott maladaptiv
coping valasz jelenik meg.

A szuicid szandékon tdl szamos egyéb, sokszor parhuzamosan megjelené motivacié
allhat az énsértések hatterében. Onsértd serdiil6k korében a leggyakoribb okok kozé
tartozik a depressziv hangulat, a maganyossag érzése, az Onsért§ Onmagaval
szembeni negativ érzelmei, a figyelemelterelés igénye (illetve mas, destruktiv
cselekedet elkeriilése), az unalom, a kivancsisag, illetve a csoporthoz tartozas
élménye (amennyiben a kortars k6zosségen beliil csoportnorma az 6nsértés). Szintén
gyakori, hogy az onsértés hatterében kommunikaciés cél (fajdalom, kétségbeesés
jelzése a kiilvilagnak, segitségkérés) vagy a bels6 szenvedés kiviilre helyezésének,
externalizalasanak igénye all (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005).

»Most van itt az ideje egy jo falcoldsnak. Egy gond van ezzel: utdlom, ha Anyukdm
megldtja. Széval csak akkor szoktam, ha nincs itthon. Csak nehogy azt higgye, azért
csindlom, mert elmegy. Sokmindenért csindlom. Tébbfunkcios dolog ez. Eltereli a
figyelmet a belsé fdjdalomrdl, diihrél, ldthatévd, kézzelfoghatévd tehetem a
szenvedésemet, biintetem magam, ldzadok..., az élet ellen, a rendszer ellen, sajdt
magam ellen.”

LAzt akarom, hogy szemmel ldthaté nyoma legyen a szenvedésemnek. Lehet, hogy
aztdn egyszer megelégelem, és tigy befalcolok, hogy az egész testembdl déIni fog a
vér, és olyan mély vdgdsokat csindlok, ami éréokre megmarad.”

»-falcolgattam egy kicsit, ha mdr igy egyediil vagyok.”
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,Szeressetek, szeressetek, mert meghalok! Olyan hihetetlen mddon megnétt a
szeretetéhségem, hogy gondoltam, jol befalcolok, hogy dpoldsra szoruljak, és valaki
gondoskodjon rélam.”

A fenti idézetek Koncz Erzsébet Lélekhasadds: cimil konyvébél szdrmaznak. A
szerzd sajdt borderline személyiségzavardval és étkezési zavardval valé kiizdelmeit
irta meg kényvében. Az Onsértés milyen motivdcidit fedezhetjiik fel az idézett
részletekben? Mi a helyzet Sylvia Plath Uvegburas cimii regényének aldbbi soraival?

,Lenéztem a jobb ldbam szdrdn keresztet alkotd, hiisszinii ragtapaszcsikokra.
Aznap reggel tudniillik hozzdfogtam.

Bezdrkdéztam a fiirdészobdba, teleengedtem meleg vizzel a kddat, elévettem egy
zsilettpengét a csomagbol.

Amikor valamelyik vénséges vén romai filozéfust megkérdezték, hogyan szeretne
meghalni, azt felelte, forrd fiirdévizben felvdagnd az ereit. Konnyii dolognak
képzeltem: fekszem a kddban, és nézem, ahogy kivirit a tiszta vizben a csukléimbdl
dradé pirossdg, egyik hullim a mdsik utdn, mig végiil dlomba mertilok a viddm,
pipacsos felszin alatt.

De amikor a tettre kertilt volna a sor, csuklémon olyan fehérnek, olyan védtelennek
ldtszott a bér, hogy képtelen voltam rdszdnni magam. Uqy éreztem, mintha az,
amit meg kellene 6Indm, nem itt lenne, ebben a bérben, hanem valahol mdsutt,
mélyebben, rejtettebben, ahol sokkal nehezebb megtaldlni.”

Onsértés esetén az esetleges akut szomatikus teenddk ellatdsat kovetSen
kulcsfontossagu feladat tisztazni, hogy a cselekmény mogott valdban volt-e
szandékossag, s ha igen, szuicid szandéka oOnsértés tortént-e, valamint jelenleg is
fennall-e szuicid veszélyeztetettség. Az ellatorendszer tagjainak fel kell mérniiik az
érintett fizikai és mentalis allapotat, illetve szocialis koriilményeit, beleértve a
rendelkezésre allo, mozgdsithatd erdforrasokat, protektiv faktorokat. A tovabbi
teend6k szempontjabol lényeges differencidldiagnosztikai kérdés, hogy all-e az
onsértés hatterében valamely pszichopatoldgiai korkép - amennyiben igen, annak
terapias protokoll szerinti kezelése sziikséges. Ha nem is all fenn mentalis zavar az
Onsértonél, az ismétlédés megeldzése érdekében pszichés vezetés javasolt - a
korabban leirtak miatt kiemelten fontos ez serdiil6korban -, és a csaladi rendszer

2 Koncz Erzsébet (2004): Lélekhasadas, CyberBooks, Budapest

3 Sylvia Plath (2014): Uvegbura. Eurépa Kiadé, Budapest; forditotta: Tandori Dezs6é
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szamara is sziikség lehet segitségnyujtasra, a torténtek feldolgozasa, a bilintudat
oldasa, a maladaptiv megoldasmodok megerdsitésének elkertilése, az esetlegesen
kivalto6 familiaris diszfunkcidk orvoslasa érdekében.

7.4. CSALADI ES EGYEB KORNYEZETI RIZIKOFAKTOROK

A gyermekpszichidtridban kiilondsen gyakori jelenség, hogy a gyermek
viselkedésvaltozasa, tiinetei nem érik el a pszichiatriai zavarok szintjét, ugyanakkor
jol azonosithatd csaladi kommunikacids és szerkezetproblémakkal, diszfunkcidkkal
hozhaték kapcsolatba. Ilyen helyzetekben - a pszichiatriai korképek kialakulasanak
megel6zése érdekében - a csaladi rendszerre fékuszalo, uUgynevezett
rendszerszemléletli intervenciok javasoltak. Ezekr6l a 12. fejezetben esik
részletesebben sz6. Egy masik fontos, a gyermek mindennapi életvitelének
helyszinéiil szolgalé rendszer, az iskola is lehet terepe olyan destruktiv hatasoknak és
élményeknek, melyek novelik a mentalis betegségek kialakuldsanak a kockazatat. Az
egyik leggyakoribb ilyen tényez6 a kortars bantalmazas vagy bullying, mellyel a 8.
fejezet foglalkozik.

OSSZEFOGLALAS

A klinikumban szamos olyan esettel talalkozhatunk, amikor a tapasztalhaté tiinetek,
diszfunkcidk nem meritenek ki egyetlen koérképet sem, ugyanakkor a személy
viselkedése, pszichés miikodése, illetve aktualis koriilményei a mentalis (és akar
fizikalis) egészsége szempontjabdl jelentds rizikofaktort jelentenek. E riziko6faktorok
ko6zé sorolhaték az ugynevezett maladaptiv coping stratégiak, vagyis a stresszorokkal
valé megkiizdés sikertelen, a problémat megoldas helyett fenntartd, esetleg
kimondottan destruktiv kisérletei. A maladaptiv coping egy szélsGséges
esetétjelentheti a személy 6nmaga ellen forditott agresszidja, az onsértés kiilonféle
esetei. Mentalis egészséget hosszu tavon negativan befolyasold tényezdék lehetnek a
csaladi rendszer diszfunkcidi, illetve a kortars szocializacios kozeg artalmai (pl.
kortars bantalmazas).

ELLENORZO KERDESEK

1. Az alabbiak koziil melyik nem érzelemfékuszu coping stratégia?

a. onkontroll

b felel6sségvallalas

C. meneKkilés-elkertilés

d konfrontativ megkiizdés
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2. Az alabbiak ko6zil melyiket nem szoktuk 6nsért6 magatartasként értékelni?

a. szandékos 6nmérgezés
b falcolas

C. onakasztas

d testmodositas

Fogalmak: coping, problémafdkuszu coping, érzelemfékuszu coping, maladaptiv coping, ruminacio
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8. A BULLYING

TOTH ANETT

TANACSADO SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi K6zpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

Ebben a fejezetben megismerkedhetiink a bullying fogalmaval és tipikus

formaival, tovabba foglalkozunk okaival, kovetkezményeivel és néhany
lehetséges intervenciés médszerrel.

8.1. A BULLYING FOGALMA

Gyakran el6fordul6 tapasztalat, hogy egy-egy gyermek - vagy akar felndtt - altal
mutatott diszfunkciok nem tudhaték be egy (vagy tobb) pszichiatriai kérkép
kovetkezményének, tiineteinek, ugyanakkor egy részletes anamnézisfelvétel nyoman
a hatteriikben sulyos iskolai - vagy munkahelyi - artalmak, kortars bantalmazas,
bullying rajzolédik ki.

Bar napjainkban egyre tobbszor, egyre tobb helyen taldlkozhatunk a bullying, vagyis
kortars - jellemzden iskolai - bantalmazas fogalmaval, maga a jelenség korant sem Uj
keletdi. Szamos szinonimdja hasznalatos, melyek nagyjabél ugyanazon jelenségek egy-
egy aspektusat takarjdk: zaklatds, mobbing, pszichoterror, basaskodas,
,csicskaztatas”, ,,szecskaztatas" stb.

Fontos azonban a tényleges iskolai bantalmazast, bullyingot elkiiléniteniink az
olykor-olykor el6forduld, akar tettlegességig fajuld, verekedésbe torkollé kortars
konfliktusokrdl. Bullyingrél akkor beszélhetiink, ha egy vagy tobb elkovetd,
szandékosan és rendszeresen, ismétl6dé jelleggel agressziv, bantalmaz6 modon lép
fel a masik féllel szemben, és a felek kozott jol érzékelhetd hatalmi, pozicidbeli
kiilonbség van. Az er6egyensuly felbomlasabodl kovetkezik, hogy bullying esetén nem
egyforman motivalt az elkévetd és az aldozat a konfliktus rendezésére, és nagyon
eltér6 érzelmi intenzitassal lehetnek jelen a helyzetben.

@ Az alkalmanként el6forduld folyosdi verekedést, a jelentés, am véletlen baleset-
vagy karokozast, a két hasonld poziciéju gyermek rendszeres konfliktusait nem
tekinthetjik bullyingnak, mert ezekben az esetekben nem valésul meg a
rendszeresség, a szandékossag vagy az egyenlétlen eréviszonyok feltétele.
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A bantalmazasnak szamos formaja létezik, melyek kiilon-kiilon, de gyakran
halmozottan is el6fordulhatnak. A bullying legnyilvanvalébb, legdirektebb formaja a
fizikai agresszi6, s azon beliil is az aldozat ismétl6dé megverése. Fizikai jellegii
bantalmazas lehet a masik fél mozgasanak, szabadsaganak korlatozasa, az aldozat
lefogasa, bezarasa is. Gyakori, nem személy ellen iranyul6é erfszakforma a masik
tulajdondnak elvétele, rongalasa. A bantalmazas verbdlis formai gyakran kisérik a
fizikai agressziot, de 6nmagukban is el6fordulnak: a masik rendszeres becsmérlése,
csufolasa, megalazasa vagy akar tényleges fizikai bantalmazas nélkiili fenyegetése is
kimeriti a bullying fogalmat. A bullying szocialis tipusai k6zé sorolhatjuk a kapcsolati
agresszio kiillonféle formait: a kik6zositést, a kozosségen beliili elszigetelést, a pletyka
terjesztését stb.

Egyre gyakoribb, és ennél fogva fokozott figyelmet igénylé forma az ugynevezett
cyberbullying, ahol a bantalmazas az online, virtualis térben torténik - csufolas,
fenyegetés, zsarolas, dehonesztald informaciok, lejaraté képek, videodk terjesztése stb.
révén. Kiilonosen destruktiv és veszélyes formaja ez a bantalmazasnak, hiszen az
elkovetdnek biztonsagérzetet adhat a virtudlis vilag biztositotta névtelenség, rdadasul
a kilonféle kozosségi oldalakon keresztiil rendkiviil eredményesen folytathaté
szocidlis jellegli agresszid: az aldozat szamos kapcsolata ashaté ald, fenyegethetd
egyidejlileg; ugyanakkor sok esetben tartésan rejtve maradhat ez a bantalmazasi
forma. Figyelmet érdemel az is, hogy egyre fiatalabb gyerekek egyre nagyobb
szamban vannak jelen a cyberbullyingra lehet6séget ad6 internetes feliileteken

Milyen tipusu bullyingra taldlhatunk példdt az aldbbi szépirodalmi forrdsokban?

,Orbdn Elemért nemcsak a vérds haji Burger, hanem a tébbiek is ugyszolvdn
valamennyien piszkdltdk egész nap. [...] Schulze adta meg a jelet Orbdn lildézésére,
és egyediil 6 dllithatta volna meg ujabb jeladdssal ezt a folyamatot; de addig
senkinek eszébe sem jutott mdsként vélekedni a dologrél, Bogndrnak sem.
Eldéntéttnek ldtszott, hogy ez a pdrnds testii tjonc lesz ezentil minden ingertiltség,
rosszkedv és guny céltdbldja.”s

,Elsé ordjuk osztdlyfonéki volt, azazhogy voltaképpen térténelem, de eltelt
mindenféle mds teenddkkel. Kis Mari jelentkezett, hogy el6bbre szeretne lilni, az az
érzése, megromlott a Idtdsa, és Torma is feldllt, hogy 6 meg, ugy ldtszik, messzilato
lett a sziinetben, mert mintha hdtulrdl jobban ldtnd a tdbldat. Kalmdr beirta a
Zsuzsanndnak sz616 napi jelentésbe, hogy orvosi vizsgdlatra kell kiildeni a két ldnyt,
és ideiglenesen addig is eliiltette 6ket, eqyik el6bbre, mdsik hdtrdbb kertilt néhdny

4 Ottlik Géza (2017): Iskola a hataron. Magvet$ Kiado, Budapest
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paddal. «Nem veszi észre, — gondolta Gina a szégyenkezéstil pirosan -, hogy nem
akarnak mellettem iilni. Miért nem veszi észre?»”s

Keresstink tovdbbi irodalmi vagy filmes példdkat az iskolai bdntalmazds kiilénféle
formdira!

A bullying gyakorisagaval a kapcsolatban nehéz pontos becsléseket tenniink. Ennek
egyik legfontosabb oka, hogy nehezen mérhet6: a bantalmazas kiilonféle tipusai és
sulyossagi fokai legtobbszor nem igazan elkiilonithetdk, plane nem 6sszemérhetdk, s
gyakran csak egy-egy helyzet részletekbe mend feltarasaval donthetd el, hogy
egyenrangu felek ismétl6d6 konfliktusairodl, vagy tényleges bullyingrdl van-e szo.
Ugyanakkor - kiilonféle okokb6l - mind az aldozat, mind az elkdvetd szerepe
megbélyegz0, nehezen vallalhatd, igy szokasos kérddives, illetve interjaimodszerekkel
nem mindig azonosithatok megbizhatéan. 2016-os magyarorszagi adatok 5 és 15%
kozé becsiilik a rendszeres kortars bantalmazas prevalenciajat, de ennél lényegesen
nagyobb azoknak az iskolaskoru gyerekeknek az ardnya, akik tobb alkalommal
szenvedtek mar el kortars bantalmazast, mégsem beszélhetiink esetiikben definicid
szerinti bullyingrél (Varnai, Zsiros, & Németh, A kortarsbantalmazas (bullying) mint
népegészségiigyi probléma, 2016).

8.2. A BANTALMAZO SZEREPVISZONY KIALAKULASANAK
RIZIKOTENYEZOI

Egyetlen bantalmazo6-aldozat szerepviszony kialakulasa esetében sem fogunk talalni
egyetlen, a helyzet bekovetkeztéhez sziikséges és egyben elégséges okot; a rendszer
kialakuldsa mindig multikauzalis, a lehetséges okokra vonatkozdéan pedig legtobb
esetben csak valdsziniisithetd sejtéseket fogalmazhatunk meg. Szerencsésebb tehat
okok a helyzet kialakulasaban szerepet jatszo rizikofaktorokrol beszélni.

Rizikotényezoket kereshetlink mind az egyén, mind a k6zodsség, tarsadalom szintjén.
Vitatott kérdés, hogy létezik-e ,jellegzetes aldozattipus”, olyan tulajdonsagok
Osszességevel biro személy, aki az atlagnal nagyobb val6szinliséggel keveredik djra és
Ujra az aldozat szerepébe. Intuicionk talan azt sugnd, hogy valéban vannak olyanok,
akik tarsaiknal gyakrabban és hamarabb valnak aldozatta egy-egy kozosségben -
altalaban valamely olyan tulajdonsaguk ,jeloli ki” 6ket erre a szerepre, amely mentén
eltérnek az atlagtdl, legyen ez kiillonc viselkedésiik, eltéré6 megjelenésiik,
kedvezdtlenebb szocialis helyzetiik, tanulasi nehézségiik stb. Az aldozatta valas
kockazati tényez6it kutato vizsgalatok azonban azt mutatjak, hogy az aldozatta valas

5 Szabé Magda (2017): Abigél. Méra Kiadd, Budapest
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gyakran nem is annyira az egyénbdl fakadoé jelenség, mint a kdzosség sajatossaga, s
hogy a bullying sok esetben megoldddik az adott, bantalmazo csoport elhagyasaval; 4j
kozosségében ugyanaz a személy legtobbszor nem viktimizalodik. Masfeldl agy tlinik,
hogy nem is annyira csoportatlagtdl, -normatdél valé objektiv eltérés az, ami a
tarsakbdl ,el6hivja” az agressziot; sokkal inkabb szamit az, hogy az egyén mint
vélekedik sajat helyzetérdl a csoportnormakhoz képest.

Varnai és munkatarsai beszamolnak egy serdiil6koruakkal végzett felmérésrd],
melyben egyebek mellett arra keresték a valaszt, hogy az atlagostol eltérd testtomeg-
index kockazati tényezdot jelent-e bullying szempontjabol (Varnai, Németh, & Zakarias,
2009). Meglep6 modon azt tapasztaltak, hogy az atlagnal alacsonyabb vagy magasabb
testtomeg-indexszel jellemezhet6 serdiilék nem valtak tarsaiknal szignifikansan
gyakrabban bantalmazas aldozatdva; magasabb volt ugyanakkor az aldozatta valas
kockazata azon serdiil6k korében, akik testsulyukat az dtlagostdl eltérének vélték,
fliggetleniil tényleges testtomeg-indextiktdl.

Az ehhez hasonl6 vizsgalatok arra vildgithatnak ra, hogy a gyermekek és serdiilék
onmagukrél alkotott negativ képe fontos rizikéfaktora lehet a bantalmazas
kialakuldsanak, s ezért azok, akik ismétl6d6en tapasztalnak kirekesztést, bullyingot
egy-egy kozosségben, éppen halmoz6d6 negativ tapasztalataik, egyre alacsonyabb
onértékelésiik miatt veszélyeztetettebbek lehetnek az djbél viktimizalodas
szempontjabol.

A kortars bantalmazas kialakulasat ugyanakkor sosem lehet a kozegéiil szolgald
csoporttdl fiiggetleniil vizsgalni. A téma kivalo kutatoja, Christina Salmivalli szerint a

- potencialisan agressziv - kogniciok csak abban a mértékben hatarozzak meg az
egyén interakcidit a szocidlis kérnyezettel, amilyen mértékben ez a kérnyezet ezeket
a kogniciokat mint a viselkedés meghatarozdit jovahagyja (Salmivalli, 2010). Minden
bullying helyzet esetében fontos tehat a szemléld kornyezet, melynek tagjai vagy
hallgatdlagosan jovahagyjak, vagy valamilyen attételes formaban elismerik, dijazzak
az elkovetd agresszidjat.

® A bullying nem az agresszor és az aldozat kapcsolataban megjelend, elszigetelt
jelenség, hanem egy csoportszinten is jol értelmezhetd folyamat, mely minden
esetben csoport szintl intervenciot is igényel!

8.3. A BULLYING KOVETKEZMENYEI

Mint a fejezet elején emlitettiilk, nagyon sok tiinet, diszfunkci6 hatterében
bukkanhatunk kortars bantalmazas jeleire. Bar ezek onmagukban gyakran nem
meritenek ki semmilyen pszichodiagnosztikai kategoriat, hosszu tavon a bullying
szamos korkép kialakulasaban jatszhat szerepet: szorongasos kdrképek, depresszio,
pszichoszomatikus betegségek megjelenéséhez vezethet. Az dldozatok onértékelését
csokkenti, szorongdsat noveli, sok esetben az iskolai teljesitmény romlasat vonja
maga utan, iskolafébiat, az oktatasi rendszerbdl vald kiesést is eredményezhet. Nagy a
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veszélye a vesztes poziciobban val6 bennragadasnak. SzélsGséges esetben egy-egy
sulyosabb, hosszu tavon fennall6 bantalmazo helyzetben szuicid magatartasformak is
megjelenhetnek. A bullying kovetkezményei természetesen egyéni ellendllo
képességtdl, megkiizdési készségektd], illetve a parhuzamosan fennallé stresszorok
szamatdl, sulyossagatol is nagymértékben fiiggenek.

A bantalmazé szerepben 1év6 szamara nem Kkevésbé Kkaros a szerepviszony
bemerevedése, tartés fennalldsa, hiszen mind a tarsas kapcsolatokra, mind az
egészséges személyiségfejlédésre destruktivan hathat.

8.4. PREVENCIOS ES INTERVENCIOS LEHETOSEGEK

A probléma gyakorisaga, mentalis egészégre gyakorolt negativ hatasai miatt
vilagszerte szamos iskolai mentalhigiénés programot fejlesztettek ki a bullying
megel6zése és kezelése céljabol. Az egyik legismertebb és legtobbet kutatott program
ezek kozil a finn KiVa (,Kiusaamista Vastaan” - A bantalmazas ellen) program, mely a
csoporttagok empatias készségének fejlesztése és észlelt hatékonysaganak novelése
révén kivan fellépni a bullying ellen. A KiVa 7 és 15 éves kor kozott harom életkori
savban kinal prevencids programot a didkok szadmara, ennek soran csoportonként 10
dupla 6rdban tartanak tréningeket a bantalmazasellenes csoportnorma kialakitasa
érdekében. A programban résztvevd iskolak allando, 3-4 f6s KiVa teammel
rendelkeznek, a team tagjainak feladata az osztalytermi foglalkozasok megtartasa, a
szulok edukacidja, a fokozott tanari felligyelet megszervezése azokban az
id6szakokban, amikor nagyobb a veszélye a bantalmazd helyzetek kialakulasanak (pl.
kotetlen udvari jaték), valamint a hatékony intervencié a mar meglévd, bantalmazdé
szerepviszonyokban. A programhoz interaktiv szamitogépes jaték is kapcsolodik,
melyben a gyerekek a megszerzett készségeket gyakorolhatjak. A program hazai
adaptacidjanak lehetdségeirdl itt olvashatunk bdévebben (Jarmi, Péter-Szarka, &
Fehérpataky, A KiVa-program hazai adaptalasanak lehetdségei, 2012).


http://iskon.opkm.hu/admin/upload/KIVA_adaptacios_tanulmany.pdf
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Wj5tek

7. dbra: KiVa online jatékprogram

BEJELENTKEZES

FELHASZNALONEV:

JELSZO:

(
- BELEPES oo

Forras: http://data.kivakoulu.fi/game2 /hu/login.html

Egy magyar nyelv(, kifejezetten iskolai csoportokra adaptalt minta gyakorlatsor is
elérhetd online(Jarmi, Iskolai bantalmazas megel6zésére és bantalmazast elutaitéd
csoportnorma kialakitasara iranyul6 gyakorlatsor és alkalmazasi itmutato, 2015).

Tanulmdnyozzuk dt a csatolt gyakorlatsort! Az anyag hat foglalkozdsra kindl
gyakorlatokat az aldbbi tematika szerint: a bullying fogalmdnak tisztdzdsa, a
bullying felismerése, a bullying kévetkezményei, a szemlél6k reakcidi, a bullying
elleni fellépés, bullying elleni csoportszabdlyok kialakitdsa. Az egyes gyakorlatok
mely korosztdly esetében lehetnek felhaszndlhatok, mely korosztdlyndl lehetnek
nehezebben alkalmazhatdék? Milyen egyéb gyakorlatokat ajdnlhatndnk még a
felsorolt témdk kériiljardsdhoz?

OSSZEFOGLALAS

A bullying vagy kortars bantalmazas egy gyakori jelenség az egyéni diszfunkciok
hatterében, mely hosszu tavon pszichiatriai korképek kialakulasahoz is hozzajarulhat.
Fontos elkiiloniteni a nem szandékos sértésektdl vagy karokozasoktdl, az idénként a
folyosén lezajlo verekedésektdl, az azonos pozicidban 1évék ismeétl6dd konfliktusaitol.
Egyre terjed6 és fokozott kockazatot rejtd formaja a cyberbullying. Miutan mindig egy
kozosség hallgatdlagos elfogadasaval torténik, ezért minden esetben csoport szintl
megkozelitése javasolt.

ELLENORZO KERDESEK

1. Mi nem feltétleniil igaz a bullyingra?


http://iskon.opkm.hu/admin/upload/Gyakorlatsor%20az%20iskolai%20b%C3%A1ntalmaz%C3%A1s%20megel%C5%91z%C3%A9s%C3%A9hez_OFI.pdf
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a szandékos

b. rendszeres

C. interneten torténik

d a felek kozott eréviszony felbomlik

2. Mi aneve a finn bullying prevencios iskolai programnak?e

a. FRIENDS

b. NO TRAP

C. KiVa

d. Steps to Respect

Fogalmak: bullying, cyberbullying

6 Valamennyi felsorolt program tartalmaz a bullying megel6zésével kapcsolatos elemeket, érdemesek az

attanulmanyozasra!
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9. PREVENCIO, EGESZSEGMEGORZES,
RELAPSZUSMEGELOZES

Kakuszi SziLvia

KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi K6zpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

Az 6ra célja a szemléletformalas keretén beliil az egészségfokuszi megkozelités,
az egészségmeglOrzés fontossaganak és lehet6ségeinek megismerése,

bemutatasa, valamint a mar kialakult mentdalis koérkép relapszusanak
megel6zésére iranyuld torekvések ismertetése.

9.1. BEVEZETES

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint (Warren, Johnston, Ruffolo, Bustard, &
Moran, 2014) az egészség definicidja: "a fizikai, mentdlis és tdrsadalmi jélét dllapota".

Szomatikus és mentdlis allapotunk - egymastdl elvalaszthatatlan- meghatarozza az
életmindségilinket. Ezen bellill mentalis egészségiink kritikus pont, melyet kora
gyermekkortél kezdve szamos tényez6 befolyasol. Fontos alapvetd megallapitas,
miszerint az egészség tobb, mint a betegség meglétének hidnya. A nemzetkozi
szakirodalmi kitekintésbdl is kitlinik, hogy a prevencio, a korai intervencié alapvet6
szerephez jut a kiilfoldi ellatassal kapcsolatos gyakorlatban és a hazai szakirodalom is
bévelkedik a témardl sz616 ajanlasokban.

9.2. NOZOLOGIA, FOGALMI MEGHATAROZAS

Az utébbi 6tven évben a prevencids tevékenységgel 0sszefliggd nozoldgia valtozott
(O’Loughlin, Althoff, & Hudziak, 2017). A megel6zés tipusai és szintjei kapcsan az
[IACAPAP legfrissebb, 2017-es kiadvanyaban a szerz6k nyoman a kovetkezd
Osszefoglalast talaltuk erre vonatkozoan (3. tablazat).
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3. tdbldzat: A prevencid tipusai és szintjei

Prevencio tipusai (Caplan, Principles of PreventionPsychiatry, 1964)

Els6dleges Célja az uj esetek megjelenésének csokkentése

Masodlagos Célja a prevalencia csokkentése

Harmadlagos Célja a meglévo betegséggel, allapottal 6sszefliggd artalmak
csokkentése

A prevencio szintjei Gordon (1987) ajanlasa alapjan (a koéltség-haszon elven
alapulva)

Univerzalis Az adott populacié minden tagjara iranyulé

Szelektiv Olyan személyekre fékuszal, akik fokozott hajlamot mutatnak
egy betegségre, atlag feletti rizik6csoportba tartoznak

Indikalt Olyan személyekre fékuszal, akik magas kockazatu csoportba
tartoznak a késébbi betegség kialakuldsa kapcsan

Forras: O’Loughlin, K, Althoff, R. R,, Hudziak, ]. J. (2017): Health promotion and prevention in child and adolescent
mental health. In: Rey, J. M. (ed): IACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent Mental Health.
Geneva: International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions
(O’Loughlin, Althoff, & Hudziak, 2017)

A National Academy of Sciences (NAS) definicidja szerint (O’Loughlin, Althoff, &
Hudziak, 2017) a mentalis, érzelmi és viselkedési egészségre vonatkozo
beavatkozasok az egyéneket arra 0sztonzik és abban tamogatjak, hogy fejlodési
kompetenciajukat, képességiiket alkalmazzak, pozitiv onértékeléssel, jolléttel,
valamint szocialis megbecsiiléssel rendelkezzenek, és az ezzel ellentétes (negativ)
eseményekkel hatékonyan megkiizdjenek.

9.3. A NEMZETKOZI ES HAZAI HELYZETKEP A MEGELOZES
TERULETEN

Az Eurépai Bizottsag altal kiadott gy(ijteményben atfogd helyzetértékelést kapunk a
témardl (Jané-Llopis & Anderson, 2006). Ez a jelentés az els6 egész Eurdpat
feltérképezdkiadvany, amely a mentalis egészségfejlesztés és a mentdlis zavarok
bemutatott 30 eurdpai orszag kozott Magyarorszag is helyet kap. A kiilonb6zd
orszagos jelentések alapjan megallapitottdk, hogy nagyon valtozatos helyzetkép
mutatkozik, ugyanakkor altalanos jelenség, hogy az egészségfejlesztési és prevencids
tevékenységben a mentalis egészségben dolgozdk mellett mas szakmak képvisel6i- pl.
tanarok, szocialis munkasok, rend6rség stb. - is helyet kapnak.
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A legszembet(in6bb kiilonbség az eurdpai orszagok kozott, hogy hol, melyik ellatasi
ponton kezdik meg a prevenciot és az egészségmegoirzest, és kik végzik ezeket a
beavatkozasokat.

Néhany orszagban, mint pl. Hollandiaban, kifejezetten a témara specializalédott
mentalis egészségfejlesztd és prevencids szakember all rendelkezésre (“mental health
promotion and prevention workers”), mas orszagokban mentdlis egészségligyi
szakembereket vonnak be ezen tevékenységbe. Torokorszagban az alapellatasba
integraljak a feladatkor elvégzését. A mentalis egészségiigy kapcsan a betegségfokusz
a dominans szemlélet, igy a kezelésre helyezik a hangsulyt, mig az egészségmegorzés,
jollét kérdése masod- vagy harmadrend(i marad.

9.4.. KOCKAZATI ES HAJLAMOSITO TENYEZOK FELMERESENEK
SZEREPE A PREVENCIO, MENTALIS EGESZSEG KAPCSAN
Az 1ACAPAP o0sszefoglaldéja (O’Loughlin, Althoff, & Hudziak, 2017) Broadly

csoportositasat mutatja be. Az alabbi tablazatban azok a kockazati és védéfaktorok
szerepelnek, melyek a prevencids tevékenységet befolyasoljak (4. tablazat).

4. tabldzat: A prevencids tevékenységet befolydsolé kockdzati és védéfaktorok

Kockazati tényezok Védofaktorok

Gyermekeket célzo beavatkozasok

Alacsony iskolai elkotelezddés Coping készségek

Testképpel valo elégedetlenség Problémamegoldasi készségek

Agressziv viselkedés Szocialis készségek fejlettsége,
droghasznalattal kapcsolatos
belatas

Fizikai veszélyeztetettség Drogelutasitasi képesség

Alacsony iskolai teljesitmény Proszocialis viselkedés

Szerhasznalat Proszocialis tarsakkal valé
kapcsolat

Droghasznalattal kapcsolatos A teljesitményre val6 biiszkeség,

attitdd elismerés




9.4. Kockazati és hajlamosit6 tényezdék felmérésének szerepe a prevencio, mentalis

egészség kapcsan | 61

Antiszocialis viselkedéssel
kapcsolatos attitiid

Antiszocialis tarsakkal valé
kapcsolat

Csalad alapu beavatkozasok

Csaladi erészak Vilagos viselkedési szabalyok
Sziil6i mentalis egészségligyil Er6szakmentes szemlélet
érintettség

Alacsony csaladi management Megfelel6 kotédés
Elhanyagol6 gondoskodas Sziil6i tamogatas

Gondoskodas hianya

Felndttek antiszocialis viselkedéssel

Alacsony szocio0konémiai statusz

Anyai szerhasznalat a varanddssag
soran

Munkanélkiiliség

Nem tervezett varandossag

Szul6i stressz

Forras: O’Loughlin, K., Althoff, R. R,, Hudziak, ]. ]. (2017): Health promotion and prevention in child and adolescent
mental health. In: Rey, J. M. (ed): IACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent Mental
Health. Geneva: International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions (O’'Loughlin, Althoff, & Hudziak, 2017)

A WHO o6sszefoglaldé megfogalmazasa alapjan (World Health Organization, 2004)
amikor egy személy esetében tobb kockazati tényez6 is megallapithat6, nagyobb
valdszintiiséggel alakul ki stulyosabb és hosszabb ideig tarté betegség. Az egészséges
allapot el6segitése érdekében a preventiv beavatkozasok célja az ezt tdmogatd
készségek, képességek fejlesztése, pl.: az oOnbecsiilés, az érzelmi rugalmassag, a
pozitiv gondolkodds, a problémamegoldds és a szocidlis Kkészségek, a
stresszmenedzsment-ismeretek és -érzések elsajatitasa stb. A kockazati és protektiv
faktoroknak egyarant lehetnek egyéni, csaladi, gazdasagi és kornyezeti komponensei
és jellege is. A kockazati tényezOk tobbszords jelenléte valamint a véd6tényezok
hianya, illetve ezek kolcsonhatasa a kritikus élethelyzetben hajlamossa teszi az
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embert arra, hogy kezdetben a kiszolgaltatottsag érzése novekedjen, majd pszichés
probléma, végiil betegség alakuljon ki. A preventiv beavatkozasok célja, hogy ezen
betegségek lehetdleg ne alakuljanak ki; teszik ezt azaltal, hogy a kockazati tényezdket
igyekeznek csokkenteni és a védbfaktorokat erdsiteni.

Fontos megemliteni, hogy vannak Aaltalanos kockazati és védétényezok, illetve
betegség-specifikus kockazati és megel6z6 tényezok. Az el6bbiek kozé tartoznak
azok, amelyek jellemzéen megfigyelhet6k a mentdlis egészségi problémak és
rendellenességek kapcsan, pl. a szegénység és a gyermekbantalmazas, depresszio,
szorongas és szerhaszndlat. Az utébbiak kozé azok tartoznak, amelyek féként egy
adott betegségre vonatkoznak, példaul a negativ gondolkodas és a depresszio
Osszefliggése.

9.5. SZERHASZNALAT ES A PREVENCIO

A droghasznalat prevencidja nem pusztidn a hasznalat megel6zését, hanem az
egészséges élet, jobb életmindség kialakitasat is jelenti. A megel6zés ma mar olyan
szakteriilet, ami tényeken, kutatasokon alapul, és modszerek sokasagat hasznalja. A
prevencié6 egyik legfontosabb szintere - a csalad utan - az iskola.

A hazai és kilfoldi ellatérendszer kiilonbsége, hogy a nemzetkoézi vonalon a
prevencié, a korai intervenci6 és az egészségmegOrzés az egészségiigyi ellatd
rendszerrel szorosabban oOsszefligg. A szerhasznalat kapcsan gyakran felmeriil6
kettds (dual) diagnozisok kapcsan pl. a kanadai tanulmany példaja, meghatarozott
pontjai is ezen -a folytonossag elvén alapul6- kritikus pontokat jol felismerd
szemléletre Osztonzi a szakembert (Warren, Johnston, Ruffolo, Bustard, & Moran,
2014).

Prevencio:

1. Iskolai alapil program: kutatdsok szerint a korai szerhasznalat el6fordulasa
annak késébbi el6forduldsara hajlamosit. A beavatkozds pontja fontos,
javaslatuk szerint kora serdiil6korban, 14 éves kor alatt érdemes kezdeni, célja a
kockazati faktorok felismerése és a protektiv faktorok novelése. Alkalmazott
modszerek kapcsan bizonyitékon alapuld, addikciéra, szerhasznalatra
kidolgozott prevenciés programok javasoltak.

2. Kezelés: a serdiil6k egy részénél a mentalis betegségekre vagy szerhasznalatra
vonatkoz6 edukacié ténylegesen megel6zi ezen nehézségek kialakulasat. A
kezelési tervet egyénre szabottan kell felépiteni, ami a motivacio szintjének, a
tiinetek gyakorisaganak, és a tiinetek kialakulasanak folyamati feltérképezését is
tartalmazza.

3. Rugalmassagot igényel az ellatds a beavatkozast végz6 teamtdl, valamint
klienskozponti szemléletet kivan, mivel a kliens elkotelez6dése kulcsfontossagu
e téren (is).
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4. Fontos szemlélet az artalomcsokkentésre iranyuld torekvés. Amennyiben a
fiatalt a szerhasznalat teljes abbahagyasara, absztinenciara kotelezik, kevésbé
valoszintivé valik részvétele.

5. Bizonyitékon alapul6 kezelési mdd alkalmazasa kulcsfontossagu, ami az adott
klienshez igazodva nyujt tAmogatast.

9.6. VISSZAESES-MEGELOZES

Egyes betegségekben a relapszus lehet§sége fokozottan jelen van, pl. az evészavarok,
hangulatzavarok stb., illetve a szerhaszndlat, Aaltalanossagban fogalmazva a
viselkedési addikcidk, valamint az Osszetett neurobioldgiai hattérrel rendelkezdk
esetében.

A gyégyulasi folyamatban a javasolt terdpias megoldasok és beavatkozasok szerepe
kulcsfontossagi. A halézati miikodésnek ebben jelentds szerepe van. A javasolt
terapia elérhet6sége, valamint a gyermek, fiatal és csalddja eljuttatasa ezen
szolgaltatékhoz sok esetben kérdéses. A gyermekekkel és serdiil6kkel foglalkozo
szakembereknek a fiatal kozvetlen kornyezetét figyelembe kell venniiik. Erdemes
azonositani - akdr az esetformulacié j6 modszer lehet erre -, hogy ki valéjaban az
index paciens. Ennek meghatdrozasaval a kezelési terv kidolgozasa pontosabb. A
relapszus esetén a valtozas elmaradasat és/vagy az allapot fenntartasat
feltételezhetjiik. Amennyiben a munka soran olyan kliensekkel talalkozunk, ahol ezt
tapasztaljuk, fontos lenne ujraformulalni az adott esetet, és feliilvizsgalni, 4j célokat
kitizni. A klinikai tapasztalat alapjan minél tobb a hajlamosité tényezd, minél
kevesebb a védéfaktor, minél inkabb biolégiai (vagy éppen pszichoszomatikus)
eredetli a kdrkép, valamint minél tobb el6nnyel jarhat (pl. drog-euféria), annal
nagyobb az esélye a relapszusnak. E téren a terapias folyamatot koordinal6
szakemberek szakmai hozzaértése fontos, 6k tudjak felkésziti a klienst a visszaesés
lehet6ségére, pl. a trigger faktorok azonositdsaval, adaptiv coping stratégia
elsajatitasanak tamogatasaval.

Gyakorlatok: A mentdlis egészséggel kapcsolatos -vdlasztott korképre vonatkozo-
prevencios lehetdségek Osszegylijtése, rovid bemutatdsa.

ELLENORZO KERDESEK
1. Melyek a prevencié tipusai, illetve szintjei?

2. Mik a preventiv beavatkozasok célzott teriiletei az egyéneknél?
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3. A szerhasznalat kapcsan mik a prevenci6 f6bb (kritikus) pontjai?
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10. BEVEZETES A
VISELKEDESTERAPIABA,
A TANULASELMELET ALAPJAI

Kakuszi SziLvia

KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

A kilfoldi  gyakorlatban jellemzéen szociadlis munkasok is végeznek
viselkedésterapias menedzselést, arra képesitést szerezhetnek. Az 6ra sordn a
viselkedésterapia alapjaival ismerkednek meg a hallgaték, valamint a

tanuldselméleti alapfogalmak és metodusok keriilnek el6térbe. Els6dleges cél,
hogy alapismereteket szerezzenek a moddszerrdl, betekintést kapjanak a
szemlélet alapelveibe.

10.1. BEVEZETES

A viselkedésterdpia elméleti alapja a tanulaslélektan. A tanulds minden
viselkedésvaltozasnak sziikségszerd velejaroja. A tiinet ebben a felfogasban hibas,
inadaptiv elsajatitds eredménye. A viselkedésterapia ezekre a koriilményekre és
feltételekre koncentrdl, ezek tervszeri befolyasolasaval kisérli meg a viselkedés
kivanatos iranyt megvaltoztatasat (4j tanulasi helyzetek létrehozasa, Ujratanulds).
Ehhez a feltérképezéshez, mddositashoz a tiineti viselkedés lehetdség szerinti pontos
és objektiv leirasara van sziikség.

10.2. ALAPFOGALMAK

(Szényi & Fiiredi, 2000) (Vetrs, 2008)

Magatartas: magaban foglalja a kiils6 magatartast (viselkedés; a megfigyelhetd
és leirhato kiils6 megnyilvanulasok, vagy ezek hidnya), illetve a belsd
magatartast (szellemi tevékenység; ez alatt a kiils6 megfigyel6 altal nem
érzékelhetd informacio-, ismeretfeldolgozo folyamatokat [érzékelés,
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gondolkodas], az ezeket kisér6é szubjektiv élményeket [érzelem], a
cselekvéseket donté moédon meghataroz6 diszpoziciokat [motivaciok,
attitlidok] értjik).

Magatartasterapia: egy széban foglalja 6ssze a kognitiv és viselkedésterapiakat.

Viselkedés: viselkedésnek nevezziik azokat az idegrendszer altal szervezett
reakcidkat, valaszokat, amelyek a kiils6 és bels6 ingerkornyezetb6l szarmazo
ingerfeltételek, informaciék hatdsara alakulnak ki. Ez alapjan tehat
gyakorlatilag egy valasz, de a valasz visszahat a kornyezetére, megvaltoztatja az
ingerfeltételeket, és 0j dinamikus kapcsolat alakul ki az egyén kiils6 és belsé
vilaga kozott.

Kéros viselkedésrol beszéliink:

o ha teljesen indokolatlan (pl. kényszer)

o ha tulsagosan gyakran jelenik meg (sztereotipiak,

szorongas) o ha tulsadgosan ritka (pl. verbalis kommunikacio)

o ha teljesen hianyzik (pl. szexualis kezdeményezés)

o hatartalmaban és formajaban, intenzitasaban inadekvat az adott
kérnyezetben, helyzetben.

Tanulas: az egyed valaszreakci6jdnak modosulasa. Ennek két moédja lehet:
valamely inger hatasara 0j valasz jelenik meg, vagy valamely valasz uj
ingerfeltételek hatasara valtodik ki.

10.3. A BETEGSEG VISELKEDESKOZPONTU ES KOGNITIV

MEGKOZELITESE, ERTELMEZESE

(Firedi, Németh, & Tariska, 2009)

A viselkedéskozponti megkozelités szerint a betegség, a tiinet valojaban nem
betegség, hanem hibas tanulds. A viselkedés felmérés célja a maladaptiv viselkedést
kivalto és fenntarté tényezdk felderitése. A diagnoézisalkotas f6 mobdszere a
viselkedésmegfigyelés, a terapia lényege pedig, hogy a hibas tanulas helyére a
megfelel6 kornyezeti alkalmazkodas lépjen. A betegség  kognitiv
(gondolkodaskozpontd) megkozelitése szerint a viselkedés elsé 1épcséje a kornyezet

W4

kornyezettdl (idegrendszerérettséege) is fligg.
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10.4. A VISELKEDESTANULAS ALAPFOLYAMATAI

Az emberi viselkedést, ezen belil is az inadaptivat 1étrehoz6 tanulasi folyamatok
valtozatosak, alapmechanizmusait el tudjuk kiloniteni. Ennek megértése egy-egy
korképpel Osszefliggd viselkedés feltérképezése soran fontos. Ha megértjiik a
viselkedés mogotti tanuldsi mechanizmust, ami alapjan kialakult és fennmarad a
tiinet, a felmertil6 nehézség mddosithatova, korrigalhatova valik.

Alapfolyamatok:
(Mérotz & Perczel Forintos, 2006)

B Klasszikus kondicionalas
B Instrumentalis (operans) kondicionalas
B Obszervaciés vagy modelltanulas

Klasszikus kondicionalas

A klasszikus kondicionalaselnevezést Hilgard és Marquis (Hilgard & Marquis, 1940)
vezette be a pavlovi kisérlet nyoman. Az alapkisérlet szerint a kutyanak egy csengd
hangjat prezentaljak, majd ezt kovetden ételt tesznek elé, mely meginditja az allat
nyalelvalasztasat. A folyamat néhany tarsitasa utdn azt tapasztalta Pavlov, hogy a
csengd hangjara is elindul a nyalelvalasztas anélkiil, hogy az étel megjelenne. (A
folyamatban a nyalelvalasztast kivaltd étel afeltétien inger (UCS), a reakciot magat
feltétlen reflexnek (UCR), a csengd hangjat feltételes ingernek (CS), az erre bekovetkezd
valaszt pedig feltételes reflexnek (CR) irtale.)

Ahhoz, hogy egy korabban neutralis inger is a bioldgiailag relevans inger hatasfokara
tegyen szert, tobb tényezo sziikséges. Egyik ilyen, hogy a feltétlen és a feltételes inger
egyidejlileg jelenjen meg, vagy a feltételes inger megjelenése kicsit el6zze meg a
feltétlen ingerét. A masik fontos feltétel, hogy a két inger ilyen jellegii tarsitasa
néhany alkalommal ismétlédjon. Egy bizonyos stabil, kondicionalt valaszreakcid
bizonyos koriilmények kozott mar egyszeri tarsitassal is kialakithato, ezt nevezziik
“one trial learning"-nek, amelynek pl. a szorongasos zavarok kialakulasdban nagy
szerepe van.

Kioltas: Amennyiben a feltételes ingert ismételten a feltétlen inger nélkiil
prezentaljuk, akkor a kondicionalt reakci6 gyengiilni fog, majd késébb nagy
eséllyel el is tlinik. Nem minden pszichopatoldgiai jelenség esetén érvényesiil a
kioltds hatdsa, pl. a szorongas esetében annak hatdsdra az egyén olyan
viselkedésformat alakit ki, mely a kioltddas természetes folyamatait
akadalyozza.

Magasabb rend(i kondicionalas: Valamilyen feltételes ingerre Kkialakitott
feltételes valasz kondicionalhatd mas feltételes ingerekhez is anélkiil, hogy az
utobbi valaha is tarsult volna a feltétlen ingerhez (pl. ha a cseng6 hangjaval egy
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idében egy haromszog alakzatot mutatunk, akkor az ingerre ugyanugy
kivalthat6 a nyalelvalasztas).
Generalizacio: Az a hajlam, hogy hasonl6 ingerre ugyanugy reagaljon a személy.
Diszkriminacio: A generalizacioval ellentétes folyamat, a folyamatot jelzi, mely
soran a hasonld, de nem azonos ingerek megkiilonboztethetévé valnak.

Osszefoglalva tehat elmondhatd, hogy a klasszikus kondicionalds sordn egymastol
tavoli, kiilonb6z6 szinteken megjelené ingerek is egymas kolcsonos jelzdivé
valhatnak. Altaldban véve nem egy adott inger, hanem annak egész osztalya,
jelentéskornyezete valhat 1ényegessé, egyenranguva bizonyos reakciék kivaltasa
szempontjabol.

Instrumentalis (operdns) kondicionalas

Az instrumentalis (operans) kondicionalaselméletét megalapoz6 kisérletek azt
tanulmanyoztak, hogy az allatok viselkedésének kovetkezményei hogyan képesek
szabalyozni a viselkedés jellemzdit. Torvényszerliségeit Skinner dolgozta Kki.
Kisérletében az ugynevezett jelentds drive-val rendelkezd (adott esetben kiéhezetett)
allat szabadon mozoghatott ketrecében, majd egy pedalt megtaladlva és alkalmazva
ételhez jutott. Az operans elnevezés onnan ered, hogy a kérnyezetre gyakorolt
hatasban ragadhaté meg a viselkedésmod 1ényege. Azt az eseményt, ami az operans
viselkedésben a valaszt koveti, és amely a tovdbbiakban doéntéen befolydsolja a
valaszok alakulasat, megerdsitésnek, illetve biintetésnek nevezziik aszerint, hogy
megjelenése noveli, avagy csokkenti a valasz valoszinliségét.

Pozitiv megerdsitésnek aztnevezziik,amikor a viselkedés kovetkezményeként jelenik
meg valamely, az egyed szamara kedvez6 esemény (pl. pedal megnyomasaval ételhez
jut az allat).

Negativ _megerdsitésnek azt nevezzlik, mikor valamely viselkedés képes
felfliggeszteni vagy csokkenteni a negativ eseményt (pl. vakardzas megsziinteti a
viszket0 érzést).

Obszervacios vagy modelltanulads

Dollard és Miller nevéhez fliz6d6 megallapitas szerint szamos készség, szokas, félelem
vagy annak redukciés moddja elsajatithaté utdnzassal (obszervaciés vagy
modelltanulas). Minél nagyobb a modell presztizse és elfogadottsaga, annal
hatékonyabb a modelltanulas. Bandura harom tényezét emel ki a modelltanulas
pszichologiai funkcioja tekintetében:

1. A modell 4j viselkedési mintat képes atvinni;
2. Gatolhatja vagy facilitalhatja a nemkivanatos valaszokat;
3. Hozzajarulhat mar létezd valaszok intenzitasanak noveléséhez.
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10.5. A VISELKEDESALAKULAS KOGNITIV TENYEZOI

Az1930-as évektdl kezdve egyre tobb empirikus adat gyfilt 6ssze arra, hogy pusztan a
kilsé ingerek figyelembe vétele nem ad magyarazatot szamos viselkedésmadd
alakulasara. A stimulusok (emlékek, gondolatok stb.) megfigyelheté testi
valtozasokhoz vezethetnek. A valtozas jellege attdl fiigg, hogy az adott “kép” jelentése
milyen. A kognitiv szemlélet alapja, hogy nem az ingerek magukszabjak meg a
tiineteket, hanem az a méd, ahogy ezeket az ingereket szemléljiik és értékeljiik.

10.6. A VISELKEDES SZERVEZODES KORSZERU MODELLJE: A
SORCK SEMA

B S: Aviselkedés ingerei (kiilsd, belsd, fizioldgiai, kognitiv, kinesztetikus,
viszceralis ingerek)

B 0: Organizmikus valtozék (bels6 kornyezet: biokémiai, élettani, érettséghez
kapcsolt tényezdk, kognitiv feldolgozasmadd sajatossagai, beallitédasok)

B R: Reakcid (valasz, cselekvés, tevékenység: fizioldgiai, vegetativ, motoros,
viselkedéses, kognitiv, élményi szintek)

B C: Konzekvencia (a viselkedés kovetkezményei, illetve ezek kognitiv
reprezentacioja)

B K: Kontingencia (a megerd@sités menetrendje, milyen szabalyszertiiséggel koveti
areakciot a megerosités)

Gyakorlat: A viselkedésmegfigyelés szempontjainak és lehetdségeinek bemutatdsa,
valamint konkrét eseten keresztiil egy pszichopatoldgiai jelenség viselkedési
folyamatokhoz kétitt értelmezése.

ELLENORZO KERDESEK

1. Mik a kéros viselkedés kritériumai?
2. Melyek a viselkedéstanulas alapfolyamatai? Foglalja 6ssze, mi jellemzi ezeket!

3. Mit jelent és mibdl all a SORCK séma?
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Fogalmak: magatartds, magatartasterapia, viselkedés, tanulds, klasszikus kondicionalds, magasabb rend(
kondicionalas, kioltas, generalizacio, diszkriminacié, instrumentalis (operans) kondicionalds, pozitiv
megerGsités, negativ meger@sités, obszervacids vagy modelltanulds
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11. A KOGNITIV VISELKEDESTERAPIA
ROVID ELMELETE ES GYAKORLATA

Kakuszi SziLvia

KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi K6zpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

A téma szorosan épiil az el6z6 6ra anyagara. Célja a viselkedésdiagnosztikai
alapelvek megismerése, gyakorlati alkalmazasanak bemutatasa. A tananyag

kiemelten koncentral a gyermek- és serdiil6kori alkalmazasi lehet6ségekre,
valamint a viselkedésterapias program felépitésére.

11.1. BEVEZETES

A gyermekkori pszichés betegségeket altaldban internalizaciés (tulkontrollalt,
depresszids, szorongé viselkedés) és externalizaciés (alulkontrollalt, agressziv)
korképekre oszthatjuk fel. Az externalizacids zavarokat a kognitiv deficit modell, az
internalizaciés problémakat a diszruptiv kogniciés modell (irraciondlis hiedelmek,
negativ automatikus gondolatok) alapjan értelmezik.

11.2. KOGNITiV VISELKEDESTERAPIA JELLEMZOI
GYERMEKKORBAN

Minél id6sebb a gyermek, minél magasabb az intellektualis kora és minél jobb a
verbalis kifejez6készsége, annal nagyobb a valdszinlisége a kognitiv beavatkozasok
hatékonysaganak. A kezelés céljat minden esetben a gyermek adott fejl6dési
szintjével kell 6sszhangba hozni, és az alkalmazott moédszer megvalasztasara is
ugyanez igaz, tehat a terapia kognitiv és viselkedésmodifikalé 6sszetevdinek aranyat
is az adott fejlédési szint donti el. A terapias folyamat soran a terapeuta személye,
illetve az 6 motivalé szerepe kulcsfontossagu. A gyermekek esetében a gyogyulasi
motivaciot meg kell teremtiink, hiszen dnmaguktél ritkan kérnek segitséget - meg
kell nyerni 6ket a kezelés szamara, melyhez a sziil6 egylittmiikodése elengedhetetlen.
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Barmely beavatkozasi formardl legyen sz6, a sziil6 szerepe kulcsfontossagu. A
tiinetekkel kapcsolatban fontos informator, valamint a gyerek legfontosabb kiils6
kapcsolata. Fontos szerepe van a gyermek eredeti, maladaptiv viselkedési és
gondolkodasi stratégidinak kialakitasaban, de a terdpia kivitelezésében is. A sziil6t jo
szinte koterapeuta szerepbe helyezni, hogy segitse a gyereket a mindennapi életében
abban, hogy Ujonnan tanult készségeit kiprobalva pozitiv megerdsitéshez jusson. A
viselkedésterapiak megvalodsitasa, kivitelezése soran a csalad, fontos feln6ttek
bevondasa mellett a nevelési, oktatasi intézmények (gondozok, 6vondk, tanarok stb.)
kozremiikodése is elengedhetetlen. A terapia hatékonysagahoz hozzajarulnak, mivel a
kivant viselkedésmddositasnak minden szintéren kovetkezetesen kell megval6sulnia.

A gyermekkori kognitiv behavior terdpia beavatkozasi teriiletei a kovetkezd
pontokban irhatok le:

B A kozosségi modell alkalmazasa: a felkutatd, proaktiv szemléletet részesiti
elényben, amely szerint a beavatkozas helye nemcsak a rendeld vagy koérhaz,
hanem a gyerekek kozosségi életének minden olyan szintere, ahol a
problematikus viselkedés mar koran megjelenik.

B Fontos az egyiittmiikodés - nemcsak a sziil6kkel, els6dleges nevelési és
gondozasi személyekkel, hanem a védénoékkel, orvosokkal, gyerekjoléti
dolgozdkkal, akik akar szerepet is vallalhatnak a prevenciéban, korai
intervencidkban (pl. védénd vezette iskolai program a dohanyzas kialakulasa
ellen). A megel6z6 programok kiilonésen fontosak az életkoruk és
élethelyzetiik miatt magas rizikéju gyerekpopulaciokban.

B A tradicionalis modell alkalmazasa: kornyezet nélkiil a gyerek nem létezik, a
beavatkozasunkat ezért tobb ponton kell megtervezniink. A cél az, hogy
megfigyeljik a gyermek viselkedését kiilonb6z6 helyzetekben, megértsiik
viselkedésének kivaltd és megerdsitod tényezdit, bels6 beszédét, 6nmenedzseld
folyamatait, kognitiv stratégiait, melyeket természetes kornyezetében
kifejlesztett.

B Lazarus-féle BASIC-modell(Morotz & Perczel Forintos, 2006) a viselkedés és a
kornyezet kolcsonos interakcidjanak felmérésére. El6zmények: a gyerektol
fliggetlen kiils6 tényezdk, vagy a gyerekben rejlé biolégiai, pszicholdgiai okok,
melyek befolydsoljdk az aktudlis viselkedést. Az aktualis probléma
komponensei: viselkedések (pl. encopresis, iskolakeriilés, agresszid),
affektusok (pl. az agressziot kisérd diih), szomatizacié (vegetativ tiinetek),
imaginacio (a gyerek sajat elképzelései arrdl, hogy tiinetei hogyan lennének
megvaltoztathatok), kognici6 (a maladaptiv viselkedés hatterében 1évd
maladaptiv kognicidok). Az aktualis probléma elemzésének modszerei:
indirekt mddszerek, pl. kitoltott kérdodivek, viselkedési vagy kognitiv
tlinetlistak, interjuk. Direkt modszerek: magatartas-megfigyelés,
onmonitorozas, sulymérés anorexidban stb. A kovetkezmények: kiilsék (a
kornyezet hogyan reagal a gyerek agresszidjara, depresszidjara stb.), belsd
kovetkezmények (milyen belsé valtozasok kévetkeznek be a gyerekben, miutan
valahogyan cselekedett).
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A terapias program kidolgozasanak folyamata

1.

1.

Szisztémas anamnézisfelvétel és megfigyelés, a BASIC modell alkalmazasa, a
kivansaglista (a gyermek-serdiilé szamara jutalom értéki targyak, események
stb.) ,az adaptiv repertoar kiismerése.

Kontingenciak és konzekvenciak valtoztatasa

Maladaptiv és vele ellentétes, adaptiv viselkedés gyakorisagdnak mérése azonos
idépontban.

Operans program lépcsézetes kidolgozasa.

Ha az adaptiv viselkedés kiépiilt, megerdsodott, annak otthoni, iskolai
kornyezetbe helyezése.

Jutalmazas és biintetés (Vetrd, 2008)

B jutalmazas - pozitiv megerdsits: segitségével a gyermek adaptiv viselkedését

rendszeresen jutalmazzuk. Akkor a leghatékonyabb, ha azonnali, és ha
valtozatos. Terdpidban a szocidlis megerdsiték a legfontosabbak, id6sebbeknél
a zseton- vagy pontrendszer is széba johet. (A modszer feln6ttek esetében is
alkalmazhatd, pl. addikciok.)

Negativ megerdsit6 (blintetés elmaradasa): a szocialis izolaci6 oldasa, pl. sziil6
elengedi a “szobafogsag” hatralevd részét.

Intermittalé megerdsités: a megerdsités nem minden egyes, hanem csak
bizonyos gyakorisagu vagy intenzitasu viselkedés esetén jelenik meg.

Bilintetés: azonnali hatasaval elnyomja a nemkivanatos, maladaptiv viselkedést,
de nem alkalmas arra, hogy a kivanatos gondolkodas- és viselkedésmod felé
tereljen, vagy barkit megtanitson arra, hogy mi lett volna a helyes stratégia az
adott helyzetben. A biintetés akkor tud hatékony lenni, ha azonnal koveti a
maladaptiv viselkedést, és valamilyen 6sszefliggésben van vele. A biintetést
mindig egy vele ellentétes, adaptiv viselkedés jutalmazasaval ajanlatos
0sszekotni. A szocialis izolacié (time out) hatékony lehet egyes maladaptiv
viselkedésmodok kiiktatasara. A gyereket eltavolitjdk abbdl a kdrnyezetbdl,
ahol ez a viselkedés pozitiv megerdsitést kaphatna. Az elkiilonités csak addig
tartson, amig a maladaptiv viselkedés fenndll (2-5 perc), és azonnal feloldast
igényel, mihelyt az adaptiv viselkedés jelentkezik. Fontos megemliteni, hogy a
szocialis izolaciéo helye se szorongaskelts, se kellemes ne legyen a gyerek
szamara. Fontos, hogy a gyerek megértse, mely viselkedésméddja miatt
tavolitottak el az adott kdrnyezetbdl.

Kioltas (megerdsitd elmaradasa): ha a maladaptiv viselkedés nem 6n- vagy
kozveszélyes, vagy nem tul zavaro, legjobb, ha figyelmen kiviil hagyjuk.

Pozitiv megerositdk (jutalmak, elényok) elvonasa: terapiaban pl. pontozasos
rendszer keretében alkalmazzak - fontos el6re rogziteni, hany pontot veszit, ha
a viselkedése nem megfeleld.

Tultelit6dés: ha a megerdsiték olyan mennyiségben 6zonlenek a gyerekre, hogy
mar eltelik veliik, megunja azokat. Ekkor averziv ingerré valhatnak, és igy a
viselkedés megjelenésének gyakorisaga csokken. (PL tic, kényszer kotelezévé
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tételével azok szorongasredukal6 hatdsa megsziinik, és inkdbb negativ
élménnyé valik.)

2. Stimuluskontroll

B Az adott viselkedés feltételrendszerének elemzését kovetden igyeksziink a
maladaptiv viselkedést kivalto ingereket kiiktatni (csecsemd&knél, kisdedeknél
féleg.) Pl. a gyerek csak otthon rossz. Ennek oka lehet, hogy az anya megerdsiti
a gyereke diihkitoréseit, és maga is kivaltd ingerré valik. Az anya
viselkedésének valtoztatdsa hatasos lehet. Csecsemdk alvaszavaraiban
hasonl6képp: kiiktatni az elalvast gatlé kornyezeti tényezdket.

3. Ingerelarasztas

B A gyereket ismételten Kkitessziik annak az ingernek, amelyt6l fél, és elkeriilé
viselkedését gatoljuk. Szorongasredukcidra, fobidkban a mdédszer hatékonynak
bizonyul.

4. Viselkedésfelépités (shaping)

B Elemibb viselkedési egységek oOsszekapcsoldsaval és megfelelé téri-idoi
szervezésével komplexebb viselkedésmédok (pl. 6ltozkodés, étkezés, beszéd)
felépitése. Viselkedéslanc kiépitésénél a lanc végén kell kezdeni a megerdsitést,
mert akkor ez a végs6 megerdsitd facilitalja az egész cselekvéssorozatot.
Verbalis instrukcié, oninstrukcié és modellezés gyorsithatja a folyamatot,
kognitiv teljesitmény fejlesztésénél pedig a cselekvéssel valé dsszekapcsolas
hasznos.

5. Modelltanulas

B (“Gazdasagos”, mert egész viselkedéslancok megtanithaték a segitségével.)
Annal hatékonyabb, minél jobban tud a gyerek a modellel azonosulni. Attél
fliggben, hogy a modell viselkedésének kovetkezményei pozitivak vagy
negativak, a modell facilitalhatja vagy gatolhatja egy viselkedés megjelenését.

6. Onkontrolltechnikak

B [skolaskortol jo, mert magasabb szintii kognitiv fejlettséget igényel. Gyerekkori
alvaszavarokban, az tiritési funkcidk zavaraiban, iskolai magatartasproblémak
esetén, enyhe hiperaktivitadsban lehet sikeres. 5 1épcsés intervencié, minden
lépcsén tanulas, gyakorlas, alkalmazas.

a. A maladaptiv én-koncepcié megvaltoztatasa: megtanulja, hogy a
viselkedés tdle fligg, és ezért megvaltoztathato.
b. Megtanulja, mi a kapcsolat szervezet, idegrendszeri miikodése és a

problémas viselkedés kozott.
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C. Megtanulja a testébdl szarmazé ingerek fokozottabb észlelését.

d. Az oOnkontroll Kkifejlesztése: kiilonb6zé technikdk (pl. imaginacid, on-
monitorozas) segitségével megtanulja, hogyan tudja a viselkedést
megvaltoztatni.

e. A probléma megsziinése, 6nbecsiilésének er6sodése.

7. Szerzodések

B Lefektetjliik benne a kezelés céljat, lépcs6fokait és azt, kinek mi a feladata.

Osszefoglalva tehat a viselkedésterdpids program kidolgozdsa gyakran mar az
osztalyra keriilés soran megkezdddik, majd 6vodai/iskolai és otthoni helyszineken
egyarant sziikséges kovetkezetes betartasa. Gyakori jelenség, hogy az egyik-masik
helyszinen - pl. elvalt sziil6k esetén - ennek betartasa kihivasokat jelent. A sziil6ket,
pedagogusokat az alapelvekrdl, a modszerrdl tajékoztatni kell. A jutalmazas esetén
fontos, hogy a jutalom azonnal kovesse a kialakitani kivant viselkedést, a jutalom
ténylegesen motivalé legyen a gyermek szamara. A pszichés gondozas soran a
sziilével egylitt torténik a viselkedésterdpias program kidolgozasa, a kontrollok soran
a pszicholoégus, pszichiater segitségével 1épcsdzetesen épiil, médosul a program.

Leggyakoribb alkalmazasi teriilet: enuresis, encopresis, magatartasi nehézségek
esetén alkalmazzuk. Evészavar kapcsan ennek felépitése kiilonésen fontos, illetve
gyakran elsé fazisa osztadlyos keretek kozott, hospitalizalas fazisaban indul nagy
koriltekintéssel.

Szamos pszichopatoldgiai korkép terapias megoldasa kapcsan a nemzetkozi
szakirodalom, az evidence based terapids beavatkozasok els6dlegesen
valasztandonak, hatékonynak tartjdk a modszert, pl.: major depresszio, evészavar,
kényszerbetegség, szorongasos zavarok stb. esetében. Alkalmazasa tehat a korképek
terapiajaban bizonyitottan hatékony, ugyanakkor a gyermeknevelésben valasztott
szUl6i attitlid kapcsan is célszer(i ezen alapelveket kovetni. Kulcsfontossagi azonban
a kovetkezetesség, valamint a modszer kitarté alkalmazasa abban az esetben is, ha a
gyermek, serdiil6 kezdetben ellenallast, opponalast tanusit, és/vagy esetlegesen
atmeneti allapotromlast mutat viselkedése; kitarté és kovetkezetes alkalmazassal,
hossz tdvon mégis sikeresen mdédositja az addigi nemkivanatos vagy akar patolégias
viselkedési format. Alkalmazasahoz, kidolgozasahoz kezdetben célszerii szakember
segitségét kérni, illetve az viselkedésterapias alapelvek elsajatitasahoz a
pszichoedukacio nyujthat hasznos tampontokat.

Gyakorlat: Az elmélettel pdrhuzamosan egy klinikai gyakorlatban haszndlatos
jutalomorientdlt viselkedésterdpids program megismerése torténik.
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ELLENORZO KERDESEK

1. Aviselkedésmodositas szisztematikus modositasa soran mik a jutalmazas és a
biintetés alkalmazasanak fontos szabalyai?

2. Melyek a BASIC modell 1épései, komponensei?

Fogalmak: intermittdlé megerd@sités, tultelitédés, ingerelarasztas, stimuluskontroll, viselkedésfelépités (shaping)
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12. RENDSZERSZEMLELET A
KLINIKAIPSZICHOLOGIABAN

TOTH ANETT

TANACSADO SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi K6zpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

Ebben a fejezetben megvizsgaljuk a rendszerszemléletli terapids megkozelitések
helyét a pszichiatriai zavarok kezelésében, és attekintiink néhany korképet,
melyek esetében a kimondottan javasolt intervenciok ko6zé sorolhatdé a

csaladterapia. Roviden attekintiink néhany jellegzetes kommunikaciés mintat,
illetve diszfunkcionalis miikodésmodot, melyekkel gyakran taldlkozhatunk az
érintett csaladokban.

12.1. A CSALADI RENDSZER SZEREPE A TUNETKEPZESBEN

A pszichiatridban, klinikai pszicholégidban a diagnosztika és a terapias intervenciok
fékuszaban alapvetfen a diszfunkciokkal kiizdd egyén all, aki ugyanakkor életének
szamos teriiletén kiilonféle kozosségek, rendszerek tagja. Ezek a rendszerek
mindennapi élményeinek, tapasztalatainak forrasai, itt szervez6dnek tarsas
kapcsolatai, itt zajlik kommunikaci6éja - valamennyi k6zosségi helyzet folyamatosan
hat lelki egészségére, érzelmi életére, mentdlis miikodéseire. A legfontosabb e
rendszerek koziil a csalad, ami egytttal els6dleges szocializaciés kozege, s amelyben -
optimalis esetben - idejének dont6 tobbséget tolti.

Amennyiben ennek a rendszernek bomlik meg az egyensulya, itt jelenik meg
diszfunkcionalis milikodésmdd, patolégids kommunikaciés mintazat, az a rendszer
valamennyi tagjara hatast gyakorol. Mindezek a hatasok hosszii tavon
hozzajarulhatnak pszichés zavarok kialakuldsdhoz az egyén szintjén. Amennyiben a
pszichodiagnosztika folyamataban felmeriil, hogy az egyéni tiinetek hatterében
csaladi diszfunkciok hatasa allhat, akkor a terapias folyamatban - akar ez egyéni
terapia kiegészitéseként - rendszerszemléletli terdpias intervenciékat javasolhat a
szakember. Azt a csaladtagot, aki a rendszer diszfunkciojanak kovetkezményeként
mutat pszichés tiineteket, tiinethordozonak - vagy index paciensnek - nevezziik.
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A rendszerszemléleti megkozelités__alapelve, hogy a csaladi diszfunkcié
létrehozasaban és fenntartasaban a rendszer valamennyi tagja részt vesz; a terapias
intervencié célja ez esetben nem az egyéni tiinetek enyhitése, illetve pszichés
egyensuly el6segitése, hanem a csaldd miikodésmodjanak, kapcsolatrendszerének
atalakitasa, a miikodési zavar megsziintetése, adaptivabb miikodésmodokkal valo
felvaltasa.

A gyermek az anya bdlvdnya, s az anya mindezért csak csekély dldozatot kévetel
cserébe: a gyermek életét.”

,Ejszakdnként az anyai szeretet lobogé tiize folétt Erika verejtékezve forog a harag
nydrsdn. Idénként meglocsoljdk a zenemiivészet g6zolgd pdclevével.”

sErika akarata a bdrdny, amely az anyai akarat farkasdhoz simul. A
megaldzkoddsnak ezen jelével megakaddlyozza, hogy az anyai akarat az 6 puha és
képzetlen ldnyakaratdt széttépje, és a véres csontokat leszopogassa.”

A fenti idézetek Elfriede Jelinek A zongoratandrnd: cimii regényébél szarmaznak,
mely Erika Kohut, a harmincas éveiben jdré zenetandrnd és idds édesanyja
kapcsolatdt mutatja be és bontja ki, Erika gyermekkordig visszanyuléan. A konyv,
illetve a kiemelt idézetek alapjdn milyen csalddi diszfunkciokra kévetkeztethetiink?
Gytjtsiink olyan szépirodalmi, filmmiivészeti példdkat, amelyekben valamely
szereplé diszfunkciondlis viselkedése vagy patolégidja ésszekapcsolhato a
familidris rendszer miikédési zavaraival!

Szintén mérlegelend6 a csaladi rendszer egészére Kkiterjedd segitségnyujtas
lehetdsége azokban az esetekben, amikor valamelyik csaladtag sulyos, a csalad
valamennyi tagjanak életére hatast gyakorlé6 mentalis betegségben szenved. Egy
major pszichiatriai kérkép vagy egy pervaziv, az egész személyiséget érintd zavar elsd
diagnozisa krizishelyzetet teremt a csaladban, s a beteg minél hatékonyabb
kezelésének, terapiaban valé egylittmiikodésének is kulcsa lehet, ha a familiaris
rendszer tagjai is segitséget kapnak a diagnozissal egyiitt jaré veszteségélmény
feldolgozasaban, a mentdlis zavar minél pontosabb megértésében.

7 Elfriede Jelinek (1997): A zongoratanarné. Ab Ovo, Budapest; forditotta: Lérinczy Attila
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12.2. A CSALADI RENDSZERRE IRANYULO TERAPIAS
INTERVENCIOK SZINTJEI, FORMAI

Noha rendszerszemléletli intervencid alatt leggyakrabban a csalddterapiat értjiik, a
familiaris rendszer egészére fokuszald segitségnyujtasnak szamos egyéb formaja
alkalmazhaté.

Pszichiatriai korképek esetén csaldd egészét célzd segitségnyujtas legegyszeriibb
formaja a csaladtagok edukacidja, melynek valamennyi pszichés zavar esetében van
haszna és létjogosultsaga, de kiillondsen a sulyos, az életvitelt és életmindséget hosszu
tavon befolyasol6 kérképek esetében kulcsfontossagu, hogy a hozzatartozok értsék a
beteg helyzetét, tisztaban legyenek a tlinetekkel és koérlefolyassal, a lehetséges
terapids megkozelitésekkel, s sziikség esetén mozgdsithatok legyenek a beteg
tdmogatasa érdekében.

A rendszerszemlélet egyéni terapiakban is alkalmazhat6 értelmezési keret. Erre
olyan esetekben keriilhet sor, amikor példaul a csalddterapia indokolt lenne, de a
csaladnak csupan egyetlen tagja motivalt erre, és kér segitséget. Gyermekek egyéni
terapidjaban gyakori megoldas, hogy ha csaladterapidra nem is kertl sor, az egyéni
munkat rendszeres, a familidris mikodésmodokra fokuszalé szil6konzultaciok
kisérik.

A tanacsadas mint megbeszélésen, konzultacion alapul6 intervenciés moédszer a 20.
szazad els6 felében dinamikusan fejl6dott, és - els6sorban a gyermekkdzpontq,
nevelési tanacsadasban gyokerezve - életre hivta a csalddi és parkapcsolati
tanacsadas kiillonb6z6 formait. A terapias mdédszerek medikalis szemléletéhez képest
a csaladi tanacsadas_(vagy konzultacio) fékuszaba a megel6zés, az egészséges
miikodés tamogatasa, fejlesztése keriilt - ugyanakkor a csaladkonzultacié mint a
csaladterapiandl rovidebb, egy-két konkrét problémara vagy célra fokuszalé mddszer
jol alkalmazhatd egyes pszichiatriai korképek kiegészit6 terapiajaban.

A csaladterapia__modszere a masodik vilaghaboru utan elsésorban a csoport-
pszichoterapiak gyakorlatabdl fejlédott ki. Az egyéni terapiakhoz képest a
csaladterapia a terapeutdtol egészen Uj szemléletet kivan: az egyéni élmények és
miikodési zavarok ezek dinamikajara, a tagok kozotti egyensuly allapotara kell
helyeznie figyelmének fékuszat.

Napjaink segitd gyakorlatdban a csaladterapia és csaladkonzultacié kozott sem
azonosithaték éles, atjarhatatlan hatarok. Elméleti hatteriik, modszertanuk koézos
gyokerekbdl fakad, s a rendszerszemléletli intervenciék mindkét formajat szokas
pszichoterapias modszerként szamon tartani (Komlosi & Buda, 2009). A legfontosabb
kiilonbségekként a tanacsadas fékuszaltabb, tematikusabb, pragmatikusabb voltat,
illetve az alkalmazott terdpids eszkozok, stratégidk, terdpias keretek tipusat
emlithetjiik.
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12.3. A CSALADTERAPIA INDIKACIOS TERULETEI

Csaladterapiara leggyakrabban olyan esetekben keriil sor, amikor a tiinethordozd
gyermek- vagy serdiil6kory, és a tlinetek hatterében kapcsolati diszharmonia, illetve
életciklus-valtassal egyiitt jaro, elhiz6do krizishelyzet all. Természetesen a feln6tt
pszichiatria teriiletén is el6fordulnak olyan esetek, amelyeknél a csalad- vagy
parterapia kiemelt fontossagu a gyogyulas vagy a tiinetek csokkentése érdekében.

s sz

a rendszerszemléleti intervenciék Kifejezetten ajanlottak, evidencia alapu
modszereknek tekinthet6k, vagyis terapias hatékonysagukat meggy6zd kutatasi
eredmények igazoljak. E korképek, illetve allapotok kozé sorolhaték az addiktoldgiai
zavarok, az étkezési zavarok, a szkizofrénia, a gyermekkori viselkedészavarok, a
hangulatzavarok, a kot6édési zavarok, egyes pszichoszomatikus panaszok és
reguldciés problémak, tovabba a gyermekkori elhanyagolas és bantalmazas (Carr,
2014) (National Institute for Healty and Care Excellence, 2011) (National Institute for
Healty and Care Excellence, 2013) (National Institute for Healty and Care Excellence,
2014) (National Institute for Health and Care Excellence, 2017). A kovetkez6ekben
két gyakori, a terdpias protokollok altal is jellemzden ajanlott indikacids teriiletet
tekintiink at.

SzKizofrénia a csaladban

A szkizofrénia szociokulturalis szemléletli magyarazoelvei a betegség kialakulasaban
fontos szerepet tulajdonit egyes csaladi interakcioknak, illetve interakci6-tipusoknak.
Ebben a szemléleti keretben a rendszer szintjén prediszponalé tényezoének,
rizik6faktornak szokas tekinteni az ugynevezett double-bind kommunikaciot, illetve a
csaladszerkezet bizonyos sajatossagait.

A double-bind - vagy kettds kotés - fogalma Gregory Bateson filozoéfus, pszicholdgus
(Bateson, 1956) nevéhez fliz6dik. Azt a kommunikacids helyzetet értjiik alatta, amikor
a kulonb6z6 kommunikaciés csatornakon - verbdlis, nonverbalis - Kkeresztiil
egyidejlileg egymassal ellenmondd tizenetek érik el a masik felet. Azok a gyermekek,
akik visszatér@en ilyen lizeneteket kapnak a szamukra jelentds felnottekkel, sajatos
megkiizdési stratégiakat fejleszthetnek ki, ennek részeként az explicit mondanival6t
figyelmen kivil hagyva fokuszalhatnak els6sorban a nonverbalis tartalmakra, éberen,
gyanakvon figyelve kornyezetiik aprd, indirekt jelzéseit. Ennek a stratégianak az
allando6sulasa paranoid, vonatkoztatasok gondolatok, szkizofreniform miikédésmod
kialakulasahoz vezethet. Az Expressed Emotions (EE) fogalma e csaladokban a
negativ érzelmek hangsulyos, fokozott kifejezésének, illetve a kritikus jellegi
figyelemnek a leirasara szolgal.

A szkizofréniaval kapcsolatba hozott, maladaptiv csaladszerkezet két tipusat irja le
Theodor Lidz (Lidz, Cornelison, & Fleck, 1965). Hazassagon beliili torésrdl beszéliink
abban a helyzetben, amikor az egytitt él6 sziilok kozott jelentds konfliktushelyzet
alakul ki, és a felek az egymassal val6 kiizdelmeikbe bevonjak a gyermeket,
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igyekezvén a sajat oldalukra allitani 6t. Hazassagon beliili aszimmetriaként irja le Lidz
azokat a helyzeteket, amikor az egyik sziil6fél a tobbi csaladtag sziikségleteit
figyelmen kiviil hagyva uralja a csalddi rendszert, mig a masik fél a békesség
fenntartdsadnak kedvéért alaveti magat ennek. Az ilyen rendszerekben nem jellemz6 a
nyilt konfliktus, ugyanakkor rejtett médon ugyanugy zajlik a versengés a gyerek(ek)
kegyéért. Az elmélet értelmében a gyermekek mindkét csaladszerkezet esetén
patthelyzetbe keriilnek, mert barmelyik sziil6hoz kozelednének, ezzel a masik sziil§
haragjat vivjak ki magukkal szemben, igy hosszd tavon visszahuzo6dassal,
zavartsaggal, a patolégiaba val6 menekiiléssel reagalhatnak.

A fenti elméleteket kutatasokkal nem sikertilt kétséget kizardan igazolni, ugyanakkor
alatdmasztottnak latszik, hogy a szkizofrén csaladokra jellemz6 az atlagosnal tobb
konfliktus, a sziil6k erdsen kritikus hozzaallasa és fokozott kontrollja a gyermekek
élete felett, illetve a kommunikaciés problémak gyakorisaga.

A Ragyogj! cimi film David Helfgott ausztrdl zongorista térténetét dolgozza fel,
akit féiskolai évei sordn szkizoaffektiv zavarral diagnosztizaltak. Keresstink a
filmben olyan kommunikdciés mintdzatokat, melyek dltalaban jellemzdek lehetnek
a szkizofrén csalddokra!

Azokban a csalddokban, ahol valamely csalddtagot szkizofréniaval diagnosztizalnak,
hatalmas sziikség van a hozzatartozok megfelel6 edukalasara a betegség
természetével, lefolydsaval, a kezelésben val6é egylittmi{ikoédés fontossagaval
kapcsolatban. A tapasztalat az, hogy amennyiben megfelel6 csalad szintl intervenciok
torténnek - fliggetlentl attol, hogy edukaciordl, csaladi konzultaciérol vagy a csaladi
rendszer kommunikaciés mintazatainak, szerkezeti problémainak valtoztatasat célzo
csaladterapiar6l van-e sz6 - a beteg compliance-e javul, és hatékonyabb a
relapszusprevencio.

Evészavar a csaladban

Az 1970-es években anorexia nervosa kordbban az egyénre fokuszalo
intraperszonalis megkdzelitése mellett egyre nagyobb szerephez jutott a csaladtagok
egymashoz valo viszonyat mint etiolégiai tényez6t hangsulyozé interperszonalis
megkozelités.

Az interperszonalis szemlélet lehetdvé tette azoknak a strukturalis és kommunikaciés
sajatossagoknak, csaladi hiedelmeknek az azonositasat, melyek kiillonosen gyakran
jellemzik az evészavaros csaladokat. Miutan az evészavaroknak is szamos formaja
ismert, igy a csaladi diszfunkciok terén is tapasztalhatunk variabilitast, a zavar
tipusanak, sulyossaganak fliggvényében (pl. erés kohézié a csaladon beliil anorexia,
lényegesen gyengébb binge eating esetében).

Minuchin (Minuchin, 1974) szerint altalaban jellemz6 a pszichoszomatikus tiineteket
mutaté csalddokra a tagok szoros kozelsége - 6sszemosddas-, a sziilék tulvédo
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attitidje, a meglévd szabalyokhoz valé rigid ragaszkodas, a konfliktuskezelés
nehézsége és a gyermekek bevonasa a sziil6k kozotti konfliktusokba. Selvini-Palazzoli
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1974) a tiinethordozdt tekinti egy olyan
csaladi egyensuly fenntart6janak, ahol a sziil6k nem vallaljak a vezet6 szerepet és a
tagok altalaban vonakodnak a felel§sségvallalastdl, a nyilt ellentétek ritkak, de titkos
szovetségek gyakran Kkottetnek, és a csaladtagok rendszeresen érvénytelenitik
egymas lizeneteit.

A multigeneracids csaladterapias megkozelitések a generaciokon at hagyomanyozo6do
hiedelmek, szokasrendszerek mentén vizsgalja az evészavaros csaladokat. Ezekben a
rendszerekben gyakori kozos hiedelem, hogy a tagok egyéni sziikségletei kevésbé
fontosak, mint a tobbieké, s a tagokat erds, szimbiotikus kapcsolat flizi 6ssze:
valamely csaladtag jolléte csak akkor valosul meg, ha a tobbi tag jol érzi magat. Ilyen
rendszerekben fokozottan nehéz az egyén individuacioja, autonémiajanak kivivasa és
a konstruktiv kommunikaciés mintazatok kialakitasa.

Sztand és munkatarsai igy foglaljak 6ssze az egyes étkezési zavarok esetében jellemzd
csaladi sajatossagokat:

5. tdabldzat: Evészavaros csalddok jellemzdi

Evészavarosok csalddjaral Inkabb anorexias | Inkabb bulimias
jellemzé csaladokra jellemz6 csaladokra jellemzd
konfliktusok kertilése fokozott csaladi kohézid csokkent csaladi kohézié
csokkent sérilt kommunikacié

problémamegold6 készség

O0sszemosottsag - érzelmi csokkent érzelmi
bevonddas egymas életébe kifejezOkészség

csokkent autonomia - csokkent érzelmi kotddés
tulvédés

Kép forrasa: Sztano, F., Ress, K., Paszthy, B. (2007): Az evészavarok csaladi kockazati és protektiv tényezsi. Mentalhigiéné
és Pszichoszomatika, 8 (1), 49-61 (Sztano, Ress, & Paszthy, 2007)

»Minden boldogtalan csaldd a maga médjdn azs” - irja Tolsztoj az Anna Kareninaban.
Fontos figyelnilink arra, hogy még az azonos betegségcsoportok, azonos diagnézisok

8 Lev Tolsztoj (2017): Anna Karenina. GABO Kiad6, Budapest; forditotta: Németh Laszlé
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esetében sem talalunk két egyforma kdreredetet és két egyforma miikodésii csaladot
sem. A fentebb ismertetett jellemzdk, tipikus kommunikacids mintak segithetnek a
csaladi miikodésmodok értelmezésében, de ugyanugy félre is vihetnek, ha nem
vessziik figyelembe kell6 érzékenységgel az adott csaldd sajatossagait, egyéni
torténetét.

OSSZEFOGLALAS

A rendszerszemlélet(i terapids megkozelités 1ényege, hogy a pszichés zavarral kiizdé
egyén helyett a probléma létrehozasaban és fenntartasaban szerepet jatszé csaladi
rendszerre helyezi a hangsulyt. A csaladra iranyul6 segitségnyujtasi formak a puszta
informacionyujtastdl a diszfunkcionalis kommunikaciés mintak, maladaptiv csaladi
hiedelmek, destruktiv csalddstruktira megvaltoztatasat célz6 csalddterapiaig
terjedhetnek. Szamos pszichiatriai korképben javasolt csaladra irdnyuld
segitségnyujtasi formak alkalmazasa, kiilonosen fontos a csaldddal végzett munka a
szenvedélybetegségek, az étkezési zavarok, a szkizofrénia esetében.

ELLENORZO KERDESEK

1. Az alabbiak koziil mi nem jellemz6 altalaban szkizofrén csaladokra?

a. double-bind kommunikacié

b kritikus figyelem a sziil6k részérol

C. a gyermek bevonasa a sziil6k kozotti konfliktusokba
d pozitiv érzelmek fokozott kifejezése

2. Az alabbiak k6ziil mi nem jellemzd altalaban az anorexias csaladokra?

a. csokkent csaladi kohézié
b. csokkent autonémia

C. 0sszemosddottsag

d. szilGi tulféltés

Fogalmak: csalddkonzultdcid, csalddterdpia, double-bind kommunikacid, rendszerszemlélet, tiinethordozd



13. NEHEZSEGEK, BUKTATOK,
KUDARCOK
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TANACSADO SZAKPSZICHOLOGUS

Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi K6zpont
Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

Ebben a fejezetben a pszichiatriai betegekkel végzett munka nehézségeirdl lesz
sz6, azokrol a helyzetekrél, koriilményekrdl, amikor a segité szakemberek
eredménytelennek érezhetik vagy kimondottan kudarcként élhetik meg a

betegellatas folyamatat. Nem megkeriilhet6 e mentén a segitd mentalhigiénés
egészségének kérdése, illetve azok a szempontok, melyek a nehéz esetekben is
szem el6tt tartandok a szakemberek egészségprevencidjanak érdekében.

13.1. A KUDARCOK HELYE

Sokan sok helyen hangsulyozzadk, hogy segité szakemberek szakmai fejl6désének,
megfelel6 szinvonall munkajanak, egészségvédelmének fontos pillére a szakmai
kozeggel valé szerves kapcsolat, a tapasztalatok, ismeretek megosztasa egymas
kozott. Mindennek sokféle féruma létezik a legfrissebb szakirodalmak olvasasatol a
tovabbképzéseken at a szakmai forumokon, konferencidkon, tovabbképzéseken valé
részvételig. Mindezek kétségkivill nagyon hasznos feliiletei lehetnek a
tapasztalatcserének és Uj ismeretek megszerzésének, de nem mentesek a segitd
munkaval kapcsolatos egyfajta torzitasi hatastol. Altalanos tapasztalat ugyanis — bar
egyre tobb uditd kivétellel is talalkozhatunk! -, hogy a szakmai alapképzéstdl kezdve
a legmagasabb szakmai forumokig els6sorban azok az esetek kapnak teret, azokat a
példakat, torténeteket ismerhetjiik meg, melyek a szakma sikereirdl, eredményes
beavatkozasokrél, terapidkrél adnak hirt. Erthetd is ez a tendencia - hiszen ki
publikalna, terjesztené, tenné kozszemlére szivesen a kudarcait? Ehhez nagy
batorsag, szakmai 6nbizalom és kell6 tudatossag sziikséges, ugyanakkor kétségtelen,
hogy a hibakbdl, félresiklott esetekbdl legalabb annyit tanul az ember, mint a hibatlan
tankonyvi példakbdl.

Hozzaférhet6ségi heurisztikdnak nevezziik azt nem szigord logikai uton levont
kovetkeztetést, amikor egy esemény gyakorisagat, valoszinliségét annak alapjan
becsiiljiik meg, hogy a vele kapcsolatos informaciok mennyire hozzaférhetdk
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szamunkra, milyen gyakran taldlkozunk vele, mennyire kénnyen idézziik fel az
emlékét. A szakmai forumok, irodalmak tipikusan olyan informaciéforrasok, melyek
révén konnyen a hozzaférhetéségi heurisztika aldozatava valhatunk: a kezdd
szakember szdmara konnyen tdlzottan optimista képet festhetnek, az intervenciés
sikerek tulbecsiilésére sarkallhatnak. Ha pedig a segit6 tulzott elvarasokkal fog a
segit6i munkaba, nagyon hamar a kiégéshez vezetd uton talalja magat.

13.2. A KUDARCOK LEHETSEGES OKAI

A segitd célu beavatkozasok kudarcanak szamos lehetséges oka van. Miel6tt azonban
ezeknek részleteibe mélyednénk, fontos atgondolni, mit is tekintiink kudarcnak -
példaul a mentdlis zavarokkal kiizd6k ellatdsa terén. Vannak ugyanis olyan
pszichiatriai zavarok, illetve bizonyos zavarok olyan szintjei, melyeknél mai
tudasunkkal és eszkozrendszeriinkkel nem tudunk érdemi allapotjavulast elérni. Mi
tekinthetd sikernek ezekben az esetekben - és mi kudarcnak? A meglévd allapot
fenntartdsa, a tovabbi életmindség-romlas megakadalyozasa? - A pszicholdgiai
felmérés, értékelés irdnyulhat példaul annak eldontésére is, hogy az adott helyzetben
milyen terapias el6jelek azonosithaték, varhaté-e jelentés terapias hatas a
pszichoterapiatol, illetve terdpias lehet6ségek mely formai kecsegtetnek leginkabb
eredménnyel.

Kudarcnak tekinthet6 példaul a terapia megszakadasa, a paciens kihullasa az
ellatérendszerbdl. Mig a gyermekpszichiatridban a sziiléi felligyeletet gyakorlé feln6tt
felel6ssége a kezelésben valo egyiittmiikodés, addig a feln6tt ellatasban altalaban
cselekvOképes kliens motivaciojan, dontésén mulik, hogy kooperal-e a szakmai
teammel, javaslataikat elfogadja-e. Vannak persze olyan, jellemzéen veszélyeztetd
helyzetek, amikor a szakemberek elengedhetetlennek tartjdk akar az osztalyos
felvetelt, akar a terapiat, az érintett azonban nem miikédik ebben egyiitt - minden
esetben komoly etikai kérdéseket vet fel, hogy milyen kortilmények kozott és mennyi
ideig tarthaté bent az ellatdsban akarata ellenére (pl. bir6sagi szemle alapjan
sziiletett hatarozattal; l. Tajékoztato a pszichiatriai betegek jogairol).

Ha nem is a pszichiatriai beteg ellatdsban tartasa a tét, a kezelés részleteit illet6en
segité szakember konnyen iitkozhet ellenalldisba mind a paciens, mind a csaladja
részérdl. Az ellenallas lehet direkt, amikor az érintett vagy csaladja nem fogad el egy
terapias javaslatot, és indirekt, amikor a latszdlagos egyiittmiikodés dacara burkolt
formaban, akar tudatos, akar tudattalan mdédon (pl. gydégyszerbevétel elfelejtése)
szembemegy a javaslatokkal, megallapodasokkal (gyenge terapias compliance).


http://www.ijsz.hu/UserFiles/tajekoztato_pszich_betegek_jog_borito_0328_v4.pdf

13. Nehézségek
13.3. KOMMUNIKACIO A PACIENSSEL, AZ ELLENALLAS OLDASA

Amikor a segit6 ellenallassal talalkozik, kulcsfontossagu, hogy megprébalja megérteni
annak eredetét: a paciens, illetve a csalad ellendllasa az esetek tobbségében
informaciohianybol, illetve a helyzettel, a diagnozissal, a kezeléssel, a
kovetkezményekkel stb. kapcsolatos félelmekbdl taplalkozik. Az egyiittmiikodés egyik
alappillére a megfelelé6 rapport, bizalom kialakitasa a pacienssel; a j6 kapcsolat
onmagaban nem cél és nem biztositéka a terapids valtozasnak, de eszkoz a
kooperaciéo megnyeréséhez (Berg, 1995). Ha a segitd szakember bele tud helyezkedni
a segitségkérd helyzetébe, és képes megérteni és elfogadni félelmeit, akkor nagyobb
eséllyel tudja oldani is azokat, a kozos cél kialakitasa érdekében.

Mindenekel6tt rendkiviil fontos a megfelel§ edukacié: az érintettnek tisztdba kell
lennie helyzetével, lehetdségeivel; és ez kiilondsen igaz a pszichiatriai ellatasban.
Diagnozistol fliggetleniil 1ényeges el6feltétele a kezelésben valé egytittmiikodésnek a
betegségbelatas, vagyis hogy a beteg tudatadban legyen problémajanak és értse is azt.
Az informacioatadas soran melldzni kell a szakkifejezéseket, s meg kell gy6z6dni
arrol, hogy a masik fél teljesen megértette a kozolni kivant lizenetet. A betegnek
ismernie kell diagnézisat, annak pontos jelentését, a terdpias alternativakat és
varhaté eredményiiket, a jovObeli kilatasokat; kivaltképp, ha egyébként is
stigmatizal6 és/vagy a koznyelvben tévesen hasznalt, sok félreértés oOvezte
diagndzisroél van szé.

Nem varhaté példaul megfeleld compliance olyan szkizofrén betegtdl, aki nincsen
tisztaban a betegség orvosi jelentésével, s ennél fogva diagndzisat tévesnek vagy
megalapozatlannak véli (Bitter, Fehér, Tényi, & Czobor, 2015). A betegségbelatasnak
kiilonféle szintjeit kiillonboztetjik meg, ezek kiilonféle mértékben befolyasolhatjak a
paciens adherenciajat, ,terapiahtiségét”. Inadekvat morbustudatrdl beszélhetiink, ha
a betegségbelatas teljesen hianyzik, a paciens tagadja fennall6 nehézségeit. Részleges
betegségbelatas esetében nagyrészt ralatdsa van problémaira, de ezeknek kiilonféle
kiilsd, illetve nem valds okokat tulajdonit (pl. szomatikus problémak, kapcsolati,
csaladi tényezdk stb.). A tényleges betegségbelatasnak is tobbféle aspektusaval
talalkozhatunk: az értelmi belatdas esetén a paciens tisztaban lehet allapotaval,
diszfunkcidinak okaival és esetleges kovetkezményeivel, de mindez nem motivalja
valtozasra, nem kotelez6dik el mélységében a terdpia iranyaban. Tipikus példa lehet
erre az az anorexias beteg, aki elfogadja, hogy allapota betegség, és tudja, hogy
potencialisan életveszélyes korképrdl van szo, akar formalisan kooperalhat is a
kezelés menetében, ugyanakkor nem tudja elfogadnia stulygyarapodast mint terapias
célt, nem motivalt az étkezési zavarbdl val6 gyogyulasra. A valédi emocionalis belatas
a betegségbelatasnak az a szintje, amikor a tényszer(i tudas mellett megjelenik a
valtozasra val6 motivacié komponense is.

A pacienssel végzett terapias munka iranyulhat tehat a betegségtudat kialakitasara, a
betegségbelatas javitasara is - mindez a terdpidban valé egyiittmiikodeés
valdszinliségét noveli. Hogy ez mennyire lehet sikeres, az nagymértékben mulik a
mentalis zavar természetén is — pl. szkizofrénia, személyiségzavar, étkezési zavar
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esetén lényegesen nehezebb a betegségbelatas elérése, mint mondjuk egy jelentds
szenvedésnyomassal jar6 depressziv allapot esetén. Részeleges belatas esetén is
kitlizhet6k ugyanakkor olyan, a paciens szamadra is elfogadhaté részcélok, melyek
aprobb, zavard jelenségekre, diszfunkcidkra, kiséré tiinetekre iranyulnak.

Szamos olyan apré kommunikacios technika 1étezik, mely tudatosan alkalmazhat6 a
kliensekkel végzett munkaban, s amelyek segitik a bizalom elnyerését. A teljesség
igénye nélkiil alljon itt néhany hasonlé eszkoz:

B Segitheti a rapport kialakitdsat, egyfajta ,tiikkr6z6” funkcié révén, ha a
beszélgetés soran igyeksziink a paciens kifejezéseit hasznalni egy-egy helyzet
leirdsara. Visszajelezhet6 vele, hogy odafigyelink ra, és megprobaljuk
megérteni a helyzetét.

B Szintén a megfeleld figyelem jele, ha a paciens altal elmondottakat (ez lehet
kevéssé jol szervezett, csapongd beszamold is) dsszefoglaljuk, elismételjiik, a
lényeget kiemelve, s kérve a visszajelzését, hogy valéban jol értettiik-e a
problémat.

B A nyilt konfrontaciéonal lényegesen el6remutatobb, ha itélkezés nélkiil
elfogadjuk a paciens allaspontjat egy-egy kérdésben; ugyanakkor kérhetiink és
nyUjthatunk tovabbi informacidt, ravezetve 6t egy-egy ellentmondasra, vagy
ravilagitva egy ujabb, eddig figyelmen kiviil hagyott alternativara. J6 megoldas
lehet a paciens segitségét kérni a helyzet megértésében - ezzel kompetensnek
ismerjilk el sajat problémaiban, ugyanakkor oOnreflexiéra, mélyebb
atgondolasra sarkallhatjuk.

B Probalnunk kell alkalmazkodni a paciens gondolkodasahoz, miikodésmaédjahoz,
ahelyett hogy ezt az alkalmazkodast t6le varnank el.

B Nagyon fontos, hogy 6szinte, hiteles pozitiv visszajelzéseket tudjunk adni - még
akkor is, amikor nagyon nehéz megtalalni egy erdforrasokat. Ha példaul egy
szuld attitlidje terapiaval szemben ellenséges, milkodésmddja esetleg
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értékeljiik, mennyire szereti 6t, hogy kész megvédeni és kiizdeni érte stb.
Vegyiink észre minden el6remutatd gesztust, valtozast, az egyuttmiikodési
hajlandésag jeleit!

B Probaljuk sajat magunk szamara korvonalazni, hogy mi a paciens motivacidja
az adott helyzetben, mik az aggodalmai, milyen problémamegoldé stratégiai,
illetve erdéforrdsai, kordbbi sikerei vannak, és milyen magyarazatokat ad a
kialakult helyzetre! A felismert félelmeket jelezziik vissza, igyekezziink
megkeresni azokat a tényezdket, melyek novelnék a paciens biztonsagérzetét
(ebben kérhetjiik a segitségét is - mi nyugtatnd meg, mi oszlatna el az
aggodalmat stb.).

B A megfelel6 rapport, bizalmi légkor kialakitasa alapot teremthet a terdpias
valtozasra, arra, hogy a segit6 befolyasolni, modifikalni tudja a paciens
viselkedését, megoldasmaodjait, gondolkodasat, akar fokozatos konfrontacio
utjan.



13. Nehézségek
Tekintsiik meg a neves amerikai pszicholégus, Carl Rogers 1965-0s interjujdt Gloria
nevii pdciensével! A fenti kommunikdciés megolddsokra milyen példdkat
taldlhatunk a felvételen? Hogyan épiti a kapcsolatot Rogers, miként igyekszik

megérteni a hallottakat, és hogyan tiikrézi ezt vissza (Wickmann & Campbell,
2003)?

Kiilondsen nehéz a helyzet olyan paciensekkel, sziil6kkel, csalddokkal, akik nem, vagy
nem egészen onszantukbol keriilnek az ellatasba, hanem kiils6 kényszerit6 tényez6k
nyomasara (iskola, csaladsegitd vagy gyermekvédelmi szolgalat, igazsagszolgaltatas
stb.). Ilyenkor a helyzet eleve fenyeget6 vagy bilintetd lehet szadmukra, a
szakembernek nem segitd, hanem szamonkérd, kontrollal6 szerepét észlelhetik, ami
szélsségesen defenziv vagy tdamado attitlidot valthat ki beldliik. Ahogy Insoo Kim
Berg irja:

,a kozosséget képviselo rendszer (pl jogi, orvosi vagy szocidlis) «hivatlanul
betolakszik», és lényegében a mds, kisebb rendszer [ti. csaldd] tulélését fenyegeti
azdltal, hogy megmondja nekik, valamit rosszul csindlnak, és megkdveteli, hogy
vdltoztassdk meg nézeteiket és elvdrdsaikat”s.

Ezekben az esetekben is tehet a szakember az bizalmi légkor kialakitasaért, az
egylttmiikodési motivacié erdsitéséért. Azonnali direkt konfrontacié helyett
probaljuk megérteni a paciens vagy a csaldd miikodésmodjat - barmennyire
patoldgias vagy diszfunkcionalis is, eddig valahogyan segitette a problémamegoldast
és tulélést. Ha rogton meg akarjuk valtoztatni vagy el akarjuk venni a pacienstdl, az
komoly fenyegetést jelenthet ra nézve. Fejezziik ki abbéli meggy6z6désiinket, hogy
kompetens életének iranyitasaban, a megfelel6 valtozasok megtételében a problémak
megoldasaban. Keressilk meg a multbeli sikereket, illetve a jelenbeli apré
eredményeket, dicsérjik meg a pacienst, és kozosen kutassuk fel az eredmények
okait! Ha a megoldasi méd nem eredményes, akkor a mogotte allé pozitiv motivaciot
kell felfedezniink, elismerniink.

El6fordulhat, hogy a paciens vagy csaladtagja haragjaval, diihével, fenyeget6
attitidjével kell szembenézniink. A segitének - a sajat biztonsagahoz sziikséges
objektiv feltételeinek megteremtésén tul - ilyenkor is kommunikaciés megoldasaira
kell leginkabb odafigyelnie. Fontos, hogy a szakember ne vonatkoztassa magara ezt az
paciensnek a verbdlis indulatkifejezésre, jelezve, hogy elfogadja és érti haragjat, de
nem azonosul annak targyaval. A negativ indulatok ilyen odafigyel, nem konfrontald

9 Berg, I. K. (1995): Konzultcié sokproblémas csaladokkal. Csaladterapias sorozat 5. Animula Kiadd, Budapest;
51. o., forditotta: Biré Sandor


https://www.cn.edu/libraries/tiny_mce/tiny_mce/plugins/filemanager/files/NCATE-State/MSCSchoolCounseling/StudentWorkSamples/MSC502Sample%5b4%5d.pdf

13.4. Halozati és team szintl m{ikodési zavarok | 89

megtartasa segithet a masik fél lecsillapodasat, s ezt kovetéen ismét sor keriilhet a
pozitiv motivacidk, a kompetencia elismerésére, illetve az indulat mogoétt munkalo
félelmek oldasara.

Az aktuadlis frusztracidon tul az ellenségesség hatterében természetesen allhat paciens
vagy akar valamely csaladtagjanak mentalis zavara, ami nehezitheti a kommunikaciot
és az egylttmlikodést. Vannak olyan esetek, amikor a legtlirelmesebb,
legfelkésziiltebb szakembernek sem sikertiil ,utat talalnia” a klienshez, megnyerni 6t
az egyiittm(ikodésre. Az ilyen kudarcok esetében az okok objektiv mérlegelése
mellett fontos szem el6tt tartanunk, hogy mind az elldtérendszernek, mind a
szakembernek megvannak a korlatai, melyek bizonyos feltételek mellett tagithatok,
de nem sziintethet6k meg teljesen, létiiket el kell fogadnunk.

13.4. HALOZATI ES TEAM SZINTU MUKODESI ZAVAROK

Mint barmely mas rendszerben, a pszichiatriai betegek ellatdsaban résztvev halézat,
illetve kezelési team esetében is oOhatatlanul jelentkezhetnek rendszer szintl
diszfunkciék, kommunikaciés problémak - ezek 6nmagukban hozzajarulhatnak egy-
egy terapias kudarchoz. Emiatt is kiemelt fontossagu, hogy egy-egy sikertelennek
érzett eset megvitatasara sor tudjon keriilni - valamennyi szerepld kozos felel6ssége,
hogy a rendszer szintl gatldo tényezdket felismerjék, és valtoztatasukban aktiv
szerepet vallaljanak. Ennek alkalmas terepét jelenthetik a rendszeres intervizios,
illetve szupervizids, esetmegbeszélé forumok, a rendszer miikodésének fejlesztésére
iranyul6 szakmai férumok.

13.5. KIEGES

Egyértelmlien a legsulyosabb teljesitménykrizisek kozé kiégés- vagy burn-out
szindroma, amit tulterhelés, fokozott érzelmi megterhelés, de az egyhangusag,
monoton munkafeltételek egyarant provokalhatnak (Hajduska, 2010). Harom tipikus
tiinetcsoportja az érzelmi kimertilés, az elidegenedés-elszemélytelenedés és
empatiara valdé képtelenség, valamint a teljesitménycsokkenés. Kiilondsen segitd
foglalkozasuaknal nagy a veszélye annak, hogy a kezdeti tulzott elvarasok,
megalapozatlanul optimista, irredlis célkitlizések utan elmaradnak az eredmények
vagy a visszajelzések, s a lelkesedés atcsap fasultsagba, kidbrandulasba, kézonybe, a
célok megkeérddjelez6dnek, és kialakul az apatia fazisa. Mar csak emiatt sem lehet
eléggé hangsulyozni a segitd szakember sajat pszichés egészségvédelmének
fontossagat, a rendszeres szuperviziéo és egyéb burn-out prevencids intervenciok
szlikségességét!

A kiégés leghatékonyabb terapidja maga a megel6zés, s kiillonosen fontos, hogy jeleit
idében felismerjiik.



13. hézségek
OSSZEFOGLALAS

A pszichiatriai betegekkel végzett munka minden esetben magaban hordozza a
kudarc lehetségét, aminek gyakorisagat hajlamosak lehetiink alulbecsiilni, illetve
kudarcként megélni a vart javulas vagy el6relépés elmaradasat. Fontos tehat
mérlegelni, hogy mely esetben mit tekinthetliink egyaltalan sikernek, illetve
kudarcnak, milyen redlis célkitlizéseink lehetnek egy-egy pacienssel valé kozos
munkaban. Az ellatasi folyamatban szamos nehézségiink adédhat, mind a szilikebb
vagy tagabb rendszer nehézségeibdl, mind a paciens helyzetének sajatossagaibol
adéddan. A paciens vagy a csalad ellenallasanak oldasara szamos kommunikaciés
technika létezik, melyek tudatosan alkalmazhatdk az egyiittm{ikodés kialakitasara. A
kiégés-prevencié szempontjabol kulcsfontossagu, hogy a kudarcként megélt esetek
feldolgozasa, a tanulsagok levonasa megtorténhessen.

ELLENORZO KERDESEK

1. Az alabbiak koziil melyik nem tiinete a kiégésnek?
a. empatiara valé képtelenség
b. felhangoltsag
C. apatia
d teljesitménycsokkenés

2. Az alabbiak kozil melyik technika nem alkalmas a kliens ellenallasanak

oldasara?

a. a pozitiv motivaciok elismerése

b magyarazat kérése

C. nyilt konfrontacio

d a kliens széhasznalatanak atvétele

Fogalmak: hozzaférhet&ségi heurisztika, betegségbeldtds, compliance, burn-out
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FOGALOMTAR

Anamnézis: A szomatikus és pszichiatriai kortorténetet, a biografiai adatokat,
fontosabb életeseményeket 6sszefoglal6 rovid leiras.

Appercepcio: felfogas; a kilvilagbol érkezd észleletek illesztése a mar meglévd
tudattartalmakhoz, korabbi ismeretekhez, az perceptualis benyomasok jelentéstelivé
tétele.

Betegségbelatds: a paciens tudasa sajat betegségérdl, diagnodzisdnak ismerete és
elfogadasa. Beszélhetiink részleges (a nehézségek egy részével vagy egészével
tisztdban van, de okaikat haritja), értelmi (az objektiv tényeket és lehetséges
kovetkezményeket ismeri, de nem motivalt valtozasra, nem von le kdvetkeztetéseket
a jovore nézve) és emocionalis belatasrdl (a probléma sulyt felméri, motivalt a
valtozasra).

Bio-pszicho-szocidlis  szemlélet: a  mentdlis rendellenesség vizsgalatakor
multikauzalis, vagyis bioldgiai, pszichologiai és szocidlis okokat egyarant magaba
foglal6 hattér feltételezése, elemzése.

Bullving: Egy vagy tobb személy altal elkovetett, rendszeresen ismétl6dd, szandékos
bantalmazas, ahol az elkovetd és a sértett kozott jelentds erdviszonybeli kiillonbség
van (akar fizikai, akar hatalmi értelemben).

Burn-out (kiégés): fizikai-mentalis-érzelmi kimeriilés, az egyik legsulyosabb
teljesitménykrizis. Okai kozott szerepelhet a tulterhelés, a fokozott érzelmi
megterhelés, az egyhanglisag, a monoton munkafeltételek stb. Harom tipikus
tlinetcsoportja az érzelmi kimeriilés, az elidegenedés-elszemélytelenedés és
empatiara valo képtelenség, valamint a teljesitménycsokkeneés.

Compliance: a beteg egyiittm{ikddése a terapias folyamatban.

Coping: a stresszhelyzetekre adott megkiizdési valasz, a szituacié kontrollalasara tett
tudatos és céliranyos eréfeszités.

Cyberbullying: a bantalmazds azon formadja, mely interneten keresztiil, online,
virtualis felliletek zajlik, legtobbszor bantd, megalazo, fenyegetd lizenetek, képek,
videdk rendszeres kiildozgetése révén.

Csaladi tanacsadas: olyan céliranyos, fokuszalt rendszerszemléletli intervencids
forma, melynek fékuszaban a megel6zés, a csaladi rendszer egészséges miikodésének
tdmogatasa, fejlesztése all.

Csalddterapia: a csaladi rendszer diszfunkcidinak, destruktiv kommunikacios
mintainak megvaltoztatasat célzo, rendszerszemléletii terapids megkozelités.
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Deviacios 1Q:Donald Wechsler altal alkotott fogalom, mely az intellektualis készségek
normal eloszlasat veszi alapul, és az adott populacié teljesitményéhez viszonyitva
fejezi ki az egyén mentalis nivdjat.

Diszkriminacid: a generalizacioval ellentétes folyamat, a folyamatot jelzi, mely soran a
hasonlé, de nem azonos ingerek megkiilonboztethet6vé valnak.

Double-bind kommunikacié: Az a kommunikaciés helyzet, amikor a kiilénb6z6
kommunikaciés csatornakon - verbalis, nonverbalis - Kkeresztill egyidejlleg
egymassal ellenmondo iizenetek érik el a masik felet.

Epikrizis: A korrajz l1ényeges informacidinak rovid 6sszefoglaléja.

Erzelemfékuszi coping: a megkiizdés olyan formaja, mely a stresszorral kapcsolatos
negativ emociok kontrollalasat, megvaltoztatasat célozza.

Esetformulacié: a biolégiai, pszicholdgiai, szociokulturalis faktorok 6sszességébdl
felallitott eset elemzést jelenti, szemléletmodd és eszkoz is egyarant.

Fluid intelligencia: korabbi tanulmanyoktél, ismeretektdl fliggetlen képesség, mely
segitségével ismeretlen, Gjszerd problémahelyzeteket oldunk meg.

Generalizacio: az a hajlam, hogy hasonlé ingerre ugyanutgy reagaljon a személy.

Heteroanamnézis: A betegrél, betegség alakulasardl adatokat nyujto, egyéb személy
elmondasa alapjan torténd informaciot tartalmazza.

Hozzaférhetdségi heurisztika: az a nem szigoru logikai uton levont kovetkeztetés,
amikor egy esemény gyakorisagat, valdszinliségét annak alapjan becsiiljiik meg, hogy
a vele kapcsolatos informaciék mennyire hozzaférhet6k szamunkra, milyen gyakran
taldlkozunk vele, mennyire konnyen idézziik fel az emlékét.

Ingerelarasztas: aszemélyt ismételten kitessziik annak az ingernek, amelyt6l fél, és
elkeriil6 viselkedését gatoljuk. Szorongasredukciora, fdébiakban a moddszer
hatékonynak bizonyul.

Instrumentalis (operans) kondicionalas: az operans elnevezés onnan ered, hogy a
kérnyezetre gyakorolt hatasban ragadhat6 meg a viselkedésméd lényege (pl
kiéheztetett allat szabadon mozog a ketrecében, egy pedalra ralépve juthat
élelemhez). Azt az eseményt, ami az operans viselkedésben a valaszt koveti, és amely
a tovabbiakban dontden befolyasolja a valaszok alakulasat, megerdsitésnek illetve
biintetésnek nevezziik aszerint, hogy megjelenése noveli, avagy csokkenti a valasz
valoszinliségét.

Intermittalé megerdsités: a megerdsités nem minden egyes, hanem csak bizonyos
gyakorisagu vagy intenzitasu viselkedés esetén jelenik meg.

Kioltds: amennyiben a feltételes ingert ismételten a feltétlen inger nélkil
prezentaljuk, akkor a kondicionalt reakci6 gyengiilni fog, majd késébb nagy eséllyel el
is tlinik. Nem minden pszichopatoldgiai jelenség esetén érvényesiil a kioltas hatasa,
pl. a szorongas esetében annak hatasara az egyén olyan viselkedésformat alakit ki,
mely a kioltodas természetes folyamatait akadalyozza.
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Klasszikus kondicionalas: egyfeltétlen reflex (pl. nyalelvalasztas) egy, a reflexet
kivalto feltétlen ingerrel (pl. étel) ismétlédben és egyidejlileg megjelend, eredetileg
neutralis inger, pl. cseng6sz6) hatdsara is kivaltodik.A klasszikus kondicionalas soran
egymastol tavoli, kilonboz6é szinteken megjelend ingerek is egymas kolcsonos
jelzéivé valhatnak. Altalaban véve nem egy adott inger, hanem annak egész osztalya,
jelentéskornyezete valhat lényegessé, egyenranguva bizonyos reakciok kivaltasa
szempontjabol.

Klinikai kérdés: a pszichidter szakorvos altal a pdaciens tiinetei alapjan
megfogalmazott kérdés, mely segiti a pszicholégust a megfelel6é vizsgalati eszkozok
megvalasztasaban, illetve abban, hogy a begyitijtott adatokbdl kivalassza paciens
aktualis nehézségei, diszfunkcidja szempontjabdl relevans tartalmakat.

Magasabb rend(i kondicionalds: valamilyen feltételes ingerre kialakitott feltételes
valasz kondicionalhat6é mas feltételes ingerekhez is, anélkiil, hogy az utébbi valaha is
tarsult volna a feltétlen ingerhez (pl. ha a cseng6 hangjaval egy id6ben egy haromszog
alakzatot mutatunk, akkor az ingerre ugyanugy kivalthat6 a nyalelvalasztas).

Magatartds: magaban foglalja a kiils6 magatartast (viselkedés; a megfigyelhetd és
leirhaté kiils6 megnyilvanulasok, vagy ezek hianya), illetve a bels6 magatartast
(szellemi tevékenység, ez alatt a kiils6 megfigyel6 altal nem érzékelhetd informacio-,
ismeretfeldolgoz6 folyamatokat [érzékelés, gondolkodas], az ezeket kiséré szubjektiv
élményeket [érzelem], a cselekvéseket dontd mdédon meghatarozé diszpozicidkat
[motivacidk, attitidok] értjik).

Magatartasterapia:a kognitiv és viselkedésterapiak 6sszefoglal6 neve.

Maladaptiv coping: a stresszel valé megkiizdésnek azon formdja, mely nem segiti a
korilményekhez  valé  alkalmazkodast, esetleg kimondottan  destruktiv
kovetkezményekkel jar, egyes esetekben hosszu tavon mentalis zavarok
kialakulasahoz vezethet.

Mentalis kor:pszichologiaban hasznalatos mutatoszam, mely a tényleges, biologiai
életkorral szemben az egyén intellektualis fejlettségi szintjét fejezi ki.

Negativ megerdsités: valamely viselkedés képes felfliggeszteni vagy csokkenteni a
negativ eseményt (pl. vakarézas megsziinteti a viszket6 érzést).

Obszervacios vagy modelltanulas:szamos készség, szokas, félelem vagy annak
redukcidos modja elsajatithaté utanzassal. Minél nagyobb a modell presztizse és
elfogadottsaga, anndl hatékonyabb a modelltanulas.

Pozitiv megerosités: a viselkedés kovetkezményeként jelenik meg valamely, az egyed
szamara kedvezd esemény (pl. pedal megnyomasaval ételhez jut az allat).

Problémafokuszu coping: a megkiizdés olyan formaja, mely az objektiv korilmények
megvaltoztatasat, a problémahelyzet megoldasat célozza.

Projektiv_teszt: olyan személyiségvizsgald modszer, amely soran a vizsgalt
személynek homalyos, bizonytalan, nem egyértelmii ingerekre kell valaszolnia;
alapelve, hogy ebben a helyzetben a személy valasza nem annyira a bemutatott ingert
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sajatossagait fogja leirni, sokkal inkabb sajat rejtett érzelmeit, belsé konfliktusait
vetiti a bemutatott projektiv feliiletre.

Rendszerszemlélet: altalanossdgban a tobb részbdl és alrendszerbdl felépiild,
Osszetett tarsadalmi, mechanikai és él6 rendszerek vizsgalata; specifikusan a -
jellemzéen csaladokkal foglalkozé - terdpias iranyzatok azon alapelve, hogy a
rendszer egésze tobb és min6ségében mas, mint a részek puszta 6sszessége. A csaladi
rendszert sajatos szerkezet és miikodési szabdlyok, illetve koélcsonhatasok
dinamikaja, korkoros oksagi kapcsolatok jellemzik.

Ruminacio: sz6 szerint: ,kérddzés”; a probléman valo visszatérd, passziv, a probléma
megoldasat nem szolgal6 ragodas.

Statusz: az adott szakteriilet alapjan sziikséges a leirasa, részletesebb 0sszefoglaldja a
szakteriilethez tartozé eredményeknek, tapasztalatoknak, adatoknak. A vizsgalatkor,
az aktudlis allapotot tiikr6zé (normal és patolégias egyarant) keresztmetszeti
jelenségek leirasa.

Stimuluskontroll: az egyén egy ugynevezett diszkriminativ inger jelenlétében, illetve
hianyaban kilonféle moédon viselkedik; a stimuluskontroll a viselkedésbefolyasolas
modja a diszkriminativ inger segitségével.

Tanulas: az egyed valaszreakcidjanak modosulasa. Ennek két modja lehet: valamely
inger hatasara Uj valasz jelenik meg, vagy valamely valasz 4j ingerfeltételek hatasara
valtodik ki.

Terapias terv: a felmerild bioldgiai, szocio- és pszichoterapiak.

Tunethordozé (index paciens): a rendszerszemléletli megkozelités szerint a csalad
azon tagja, aki tiinetei révén megjeleniti, a kilvilag felé metaforikusan kommunikalja
a teljes csaladi rendszer diszfunkciojat.

Tultelitédés:a megerdsitdk olyan mennyiségben 6zonlenek a személyre, hogy mar
eltelik veliikk, megunja azokat. Ekkor averziv ingerré valhatnak, és igy a viselkedés
megjelenésének gyakorisaga csokken.

Viselkedés: viselkedésnek nevezziik azokat az idegrendszer altal szervezett
reakciokat, valaszokat, amelyek a kiils6 és belsé ingerkoérnyezetbdl szarmazd
ingerfeltételek, informacidk hatasara alakulnak ki. Ez alapjan tehat gyakorlatilag egy
valasz, de a valasz visszahat a kornyezetére, megvaltoztatja az ingerfeltételeket és 1j
dinamikus kapcsolat alakul ki az egyén kiilsd és belsd vilaga kozott.

Viselkedésfelépités (shaping): elemibb viselkedési egységek Osszekapcsolasaval és
megfelel6 téri-iddi szervezésével komplexebb viselkedésmédok (pl. 6ltozkodés,
étkezés, beszéd) felépitése. Viselkedéslanc kiépitésénél a lanc végén kell kezdeni a
megerdsitést, mert akkor ez a végs6 megerdsité facilitdlja az egész
cselekvéssorozatot.




