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Az els6 kérdésiink, hogy On szerint hany pszichoterapeuta és klinikai szakpszichologus

van Magyarorszagon?

Klinikai szakpszichologus, ugy tudom, 1000-1200 6 koriil van. A pszichoterapeutdk szamat
1500-1600 fore becsiilom. A klinikai szakpszichologusok ¢és pszichiaterek mellett mas
szakorvosok is letehetik a pszichoterapeuta szakvizsgat. Az, hogy egyre tobb szakorvos szerzi
meg a raépitett pszichoterapeuta szakvizsgat, részben abbdl a sziikséghelyzetbol adodik, hogy
sajnos alig elérheté a tb-finanszirozast pszichoterapia, s nincs elég pszichoterapeuta. A
pszichoterapeuta képzéseken sok haziorvos, onkologus, belgyogyasz vesz részt, akik
felismerik, hogy paciensiik betegségének pszichés Osszetevdi is vannak (legféképpen a
stressz), amit a kezelésnél tekintetbe kell venni. A traumak, személyiségzavarok vagy mas
sulyos pszichés betegségek kezeléséhez megalapozott pszichologiai tudédssal rendelkez6
szakemberekre van sziikség s ezt itthon is, vilagszerte is a klinikai szakpszichologus vagy

pszichiater végzettségll pszichoterapeutak képesek leginkabb végezni.

A célcsoport, akik trauma vagy mas miatt érintettek, mennyire vannak tisztaban azzal,

hogy mire jo a pszichoterapia?

A pszichoterdpia nem csak traumatizacid esetén indokolt, hanem minden szorongésos,
depresszios betegségben egyarant. Nagyon eltérd az emberek tdjékozottsdga ebben a
tekintetben. EI6bb emlitettem a szakemberek létszamat, most kiegészitem azzal, hogy
egyenldtlen / aranytalan a teriileti eloszlasuk az orszagban. Ez viszont nagymértékben
befolyasolja, hogy az ott él6 emberek milyen ismeretekkel rendelkeznek a pszichoterapia
mibenlétérdl, indikaciojarol. A szakemberekhez, ellatashoz vald hozzaférés egyenlétlen, de a
pszichés problémak eléforduldsa nem. Neheziti a hozzaférést az is, ha egy masik varosba kell

utazni, mert ott van csak pszichoterapeuta.

Mit gondol, azok az emberek, akiket trauma ért vagy mas miatt sziikségiik lenne

pszichoterapiara, miért nem fordulnak szakemberhez?
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A leggyakoribb ok, hogy nem ismerik fel magukon a pszichés megbetegedést és azt, hogy ez
befolyassal van ¢életiikre, valasztasaikra, dontéseikre. Gyakran nemhogy a beteg, de a csalad
(s néha még a haziorvos) sem ismeri fel a depressziot €s azt tanacsolja az illetonek, hogy
,»szedje Ossze magat”. Masok szégyellik a pszichés nehézségeiket s emiatt nem mernek
segitséget kérni és elfogadni: még mindig tartja magat az az elavult nézet, hogy akinek lelki
probléméja van, az ,bolond”. Pedig a 21. szdzadban mar azt gondolnank, hogy mindenki
szamara vilagos a kiilonbség az elmebetegség (pl. schizophrenia) és a lelki betegség (pl.
szorongas, depresszio) kozott. Amig a tanszéki Szakambulancidank a Lipdton volt, az
Orszagos Pszichiatriai €s Neuroldgiai Intézetben, addig nagyon sok kiildés elakadt az
intézmény kapujaban. Hiaba volt elérhet6 a pszichoterapia a Szakambulancian, sokan nem
szivesen jottek be egy pszichidtriai intézménybe, mert megbélyegzésnek érezték. Aki viszont
eljott, megtapasztalta a pszichoterapias ellatast, s utana mindig visszajott, A Lipot bezarasa
ota a Klinikai Pszichologia Tanszéken a betegbedramlas nagyfoki novekedésébol és a
vardlistankbol jol lathatd, hogy az emberek nem gondoljak stigmatizalonak a  klinikai

pszicholdgiat vagy a pszichoterapiat.

Kétféle véleménnyel talalkozunk. Vannak, akik azt mondjak, hogy a pszichoterapia
elérheté, de a betegek nem kérik. Masok szerint van igény a pszichoterapiara, de azt a
valaszt kapjak, hogy tb alapon nem elérheté, csak maganrendelésen. Az is gyakori
sajnos, hogy a betegek egyaltalan nem kapnak tajékoztatast a szakorvostol,
pszichiatertél, nem is tudjak, hogy a pszichoterapia lenne a megfelelo gyoégyité és

hatékony eljaras a pszichés problémak kezelésében.

Ez egy bonyolult kérdés, hiszen magatdl a személytdl is fligg és az allapot sulyossagatol is.
Azt tapasztaljuk, hogy a fiatalabb generacié nagyon kénnyen fordul pszichologushoz, olyan
esetekben is, amikor esetleg nem is lenne indokolt, példaul egy szakitas utan. Mivel nehezen
¢élik meg ezt a helyzetet, sokan elkezdik ,,medikalizalni”, pszichés problémanak tekinteni,
noha nem az. Egy szakitds az emberi élet része, a személy veszteséget ¢l at, ami fajdalommal
jér, és épp annak a belatasa a cél, hogy a sajat eréforrasaira tdmaszkodva fel tudja ezt
dolgozni. A masik véglet az ¢letk6zépi valsagot atélok generacioja €s a naluk idésebbek. Az 6
fejiikben az emlitett fenti stigma sokkal erésebben érvényesiil, mert a szemléletiik abbol az
1dobdl taplalkozik, amikor még fdleg a pszichoanalizis volt elérhetd, ami a kozvélemény

szerint a pszichés problémakat a gyermekkorbol eredezteti illetve a szexudlis elfojtasokkal
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magyardzza. Ma mar természetesen sokkal arnyaltabb képiink van a pszichés problémak
eredetérl.  Sokkal inkdbb azt gondoljuk, hogy a csaladi kornyezet hatdsa mellett a
kommunikécios készségek zavara, a megkiizdés, a stresszkezelés alacsony vagy nem
megfeleld szintje is allhat a pszichés betegségek hatterében. Természetesen van olyan
betegség, ami a karos gyermekkori hatiasokbol fakad, pl. a gyermekkori bantalmazasok
szerepe igazolt a sulyos személyiségzavaroknal. Azonban mas problémak sokkal inkabb a

stresszel kapcsolatosak pl. alkoholizmus, magas vérnyomas, szivritmuszavar, elhizas.

Felteszem, hogyha mondjuk 10000 Forint lenne a pszichoterapia tAmogatasa, akkor a
korhazak érdeke lenne, hogy minél tobb pszichoterapeuta, minél jobb koriilmények
kozott dolgozzon. Ugyanakkor nem ennyi a tamogatas. Kinek a dolga, hogy a
pszichoteriapia hatékonysagat mutaté kutatisokat, evidencidkat eljuttassa a

dontéshozokhoz, és kérje a pszichoterapia finanszirozasanak emelését?

Ez a szakmai kollégiumoknak lenne ez a dolga.

Az evidencia alapia pszichoterapiak becsatornazasa a finanszirozasba ,,zajlik, mi ennek

a mechanizmusa?

A kérdést inkabb ugy tenném fel, hogy a pszichoterapidk OEP finanszirozasanal fontos
szempont kellene, hogy legyen: mennyire hatékony egy adott pszichoterapias modszer?
Sokféle pszichoterapids modszer van, de az dsszehasonlitd vizsgalatok szerint a depresszio, a
szorongasos megbetegedések (panik, kényszerbetegség, traumak, onértékelési zavarok stb),
az alvaszavarok, bulimia, magas vérnyomas, stb. kezelésében nagyszamu  vizsgélati
eredmény alapjan allithato, hogy bizonyitast nyert, a kognitiv terapidk és az interperszonalis
terapia a leginkabb hatékony pszichoterapias modszerek.

A hazai egészségiigyben sajnos még nem tartunk ott, hogy a finanszirozasnal megjelenjen a
hatékonysag szempontja, ,,egy kalap ald” veszik az 0sszes modszert. Masrészt, sajnos még
nehezen elérhetd a kognitiv ill. az interperszonalis pszichoterdpia, noha vannak mar jol
képzett szakemberek. De sokkal kisebb kérdésekben is nehéz ujitdsokat bevezetni, példaul
egy egyszeril depresszio sziirévizsgalat bevezetését elérni. Példaként, a Tanszékiinkon olyan
kutatast végziink, ami az Ongyilkossagi veszélyeztetettség felmérésére és megeldzésére,
kisziirésére iranyul. Itt az elmélet helyett a gyakorlatra koncentralunk, arra, hogy milyen

pszicholdgiai mddszerekkel lehet megeldézni az Ongyilkossagi veszélyéallapot kialakuldsat.
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Ennek fontos eleme, hogy a haziorvosi szlirdvizsgalatok koze (pl. a koleszterin sziirés mellett)
keriiljon be a depresszid szlrése is (ami egyben az Ongyilkossagi veszélyt is kisziiri).
Elkészitettiik, publikaltuk a vilagszerte elismert ,,Reménytelenség Skala” roviditett valtozatat,
ami egy négy kérdéses kérd6iv, minimalis koltsége van. T6bbszor is, magas szinten probaltuk
elérni a bevezetését és finanszirozasat, de sajnos nem sikeriilt megkapni a dontéshozok
tamogatasat. Feltehetden az all ennek a hatterében, hogy a szlirés utan nem lenne hol ellatni a
kisz{irt depresszids betegeket. Pedig nemzetkdzi mintak pl. az angol Layard-modell alapjan
mi is kiszamoltuk, hogy a nem kezelt depresszios beteg koltsége (tappénz, rokkantnyugdij,

csalad leterheltsége, stb.) kb. 7-szerese az idében kisziirt és kezelt pszichés beteg koltségének.
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