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El6zmények:

A Konzultacié Alapitvany 1998-ban kezdte meg mikdodését [1].

Alapitéi, munkatarsai feladatuknak tekintették és tekintik ma is
az alap- és szakellatasban dolgozé orvos kollégak szamara
konzultacids lehetbséget biztositani azon betegek ellatasaban,
akiknek betegségében (a kialakulas, lefolyas és/vagy a
gyogyulasi esélyek tekintetében) pszicholdgiai és pszichiatriai
tényezOknek nagy szerepet tulajdonitunk. Ennek a betegek
gyogyulasi esélyeinek javitasan kivul azért van nagy jelent6-
sége, mert ezekben az esetekben az orvos-beteg kapcsolat ne-
hezebben iranyithaté és nagy érzelmi megterhelést jelent a
kezel6orvosnak.

Az Alapitvany célkitizései talalkoztak a klinika vezet6jének
azon elképzelésével és igényével, amely a betegek minél
komplexebb ellatasat tekintette céljanak. igy megkezdhette
muikodését a Nogyogyaszati Pszichiatria Ambulancia, az elsé
masfél évben a Pfizer tamogatasaval, majd a klinika

finanszirozasaban.



Mindez el6készitett terepen tortént: a klinika korabbi és
jelenlegi pszicholégusainak munkassaga megalapozta a
klinikdn a pszicholdgiai és pszichiatriai munka elismertségeét.
Ezt a munkat egészitette ki a pszichiater tevékenysége, amely
Uj szinként a pszicholdgiai mellé a pszichiatriai szemléletet, és
a gyogyszeres kezelés lehetbéségét Dbiztositotta. A
pszichoterapia teruletén szemléletbeli egyeztetésekre nem volt
szlkség, mert a pszichiater orvos pszichoterapias képzésében
a klinika jelenlegi pszicholégusa a korabbi években aktiv
szerepet jatszott.

A rendelés kezdetben és dontéen ma is Menopauza
Ambulanciardl kapja betegeit, mivel a kétféle (n6gydgyaszati és
pszichiatriai) kezelés dsszehangolasara itt mutatkozik leginkabb
igény — kulonos tekintettel az antidepresszans terapias
lehet6ségek fejl6édésére, azokra a tapasztalatokra, amelyek
Magyarorszagon és kulfoldon is az egyuttes kezelés
hatékonyabb voltat igazoltdk [2]. Kezdetben a beteganyagot
Prime MD teszttel szUrtuk [3], kés6bb a kezel6orvos javaslata
illetve a betegek kérése alapjan kerult sor a pszichiater igénybe
vételére.

A szakirodalmi tapasztalatoknak megfeleléen prébalkoztunk
meég a premenstrualis szindrbma antidepresszans kezelésével,
esetenkeént ciklikusan, a ciklus masodik felében adva is [4].
Lehetdségkeént felmertlt még a BNO 10-ben Fajdalom zavar-
ként, Szomatizacios zavarként is diagnosztizalhato, altalaban
hangulatzavarral, szorongassal szovodott korképek antidep-

resszansokkal val6 befolyasolasa.



A miikodési forma kialakitasa

Az ambulancia elbjegyzéses modszerrel miakodik, heti 1
rendelési nappal. Alkalmanként 8-9 pacienssel val6 talalkozasra
van mod. A gondozasba vett betegek altalaban havi 1
alkalommal jelennek meg a rendelésen. Ambulans betegek
kezel6orvosuk javaslatara vagy sajat kéréstikre kereshetik fel a
rendelést.

A kezdeti id6szakban a foglalkozas tartamat, témajat és mély-
ségét a betegek igényéhez mértuk, igyekeztink tapasztalatokat
gyujteni, és valamelyest altalanositani azokat. Mivel a rendelést
vezetd pszichiater mas munkaiban pszichoterapiaval dolgozik,
ki kellett alakitani azt a klinika kereteinek megfelel6 mikodési
modot, ami a pacienseknek is elfogadhaté és hasznos.

A talalkozasok tartalma a gyogyszeres kezeléssel és testi alla-
pottal kapcsolatos konzultacién tul pszichoedukaciora és pszi-
choterapias tanacsadasra terjed ki. Pszichoterapias kezelésre a
rendelés keretein belul nincs mdd, de pszichoterapiara valo al-
kalmassag felmérése és a pszichoterapiara vald szocializacio
gyakran képezi a pacienssel folytatott konzultacio részét.

Az |. sz. tablazatban oOsszevetettuk az altalunk alkalmazott
pszichoterapias konzultacié ismérveit mas munkainkban leg-

gyakrabban alkalmazott dinamikus rovidterapia ismérveivel.



l. sz. tablazat

A pszichoterapias konzultacié és a dinamikus rovidterapia
Osszevetése
Bagdy nyoman [5]

Pszichoterapias konzultacio

A kezelés kozéppontjaban allé tényezo:
Aktualis probléma, betegség

A munka célja:

Pszichikus homeosztazis helyreallitasa, az
adaptacio fejlesztése

Kontraktuskotés:

Lehetséges

A lélektani munka iranya

Munka az ,itt €s most™-bdl a jové felé iranyul

A lélektani munka id6tartama

El6re meghatarozott id6hatar nincs

A segitség jellege:

Tamogatas, megerésités, gyakorlas
Orvos magatartasa:

Nyilt, aktiv, direktiv is lehet
Kapcsolatkezelés f6 tényezdje:
Empatia, kongruencia, tamogatas
Lélektani tér:

Face to face, diadikus, zart, de nyithaté
Indikaciok:

A betegséggel kapcsolatos coping
fejlesztése, stressz, konfliktus szituacio,
veszteseég stb.

Paciens feltételek:

Segitség igénye, egyluttmikodés

Végzettségbeli feltételek:
Pszichoterapias alapképzettség

Dinamikus rovidterapia
Alapkonfliktus és szarmazékai

Feltaras, feldolgozas utjan a tudatossag
fejlesztése

Kritérium

Jelentdl a mult felé iranyulé orientacié

Altalaban idShatéros

Feltaras, konfrontacid, interpretacié
Nondirektiv

Attétel-viszontattétel

Ua., de nem nyithato

Un. neurotikus korképek,
pszichoszomatikus allapotok,

személyiségzavarok

Terapiara valo alkalmassag,
szenvedésnyomas, motivacio

Specifikus pszichoterapias képzettseg



A 6 és fél éves mikodés alatt az a gyakorlat alakult ki, hogy az
elészor jelentkezd pacienssel pszichoterapias elsé interju és
részletes anamnézisfelvétel torténik. Ez kiterjed a beteg un.
Jlaikus diagndzisara” is, amely tartalmazza a paciens elképze-
Iéseit betegségérdl és gyogyulasanak feltételeirél, altala elkép-
zelhet6 modjarél. (A Il. sz. tablazatban: ,Uj beteggel valé
talalkozas”) Mindezt a késObbiek soran az intervenciok
kialakitasanal figyelembe vesszuk, és tényezdinek valtozasat
az orvos beteg kapcsolat soran folyamatosan monitorozzuk.
Tartalmi  szempontbdl ezt nevezem a tablazatban
,Pszichoterapias konzultacionak”, mig a formai oldalait és
egyéb ismérveit ugyanennek az I. sz. tdblazatban ismertettik.
Az ennél kevesebb foglalkozast, esetleg csak gyogyszeres
kezelést igénylé betegekkel vald talalkozasok szerepelnek az

,Orvosi kontroll” cimszo alatt.

Il. sz. tablazat

Betegforgalom 1999. majus 1-je és 2005. junius 30-a kozott

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Orvos-beteg taldlkozas 126 | 263 | 337 | 373 | 357 | 318 | 186
Uj beteggel valé taldlkozas | 59 53 50 47 59 59 27
Pszichoterapias konzultacié | 22 | 138 | 160 | 189 | 178 | 201 | 113
Orvosi kontroll 45 72 | 127 | 137 | 120 | 58 46




A munka tartalmi részletei

A klinikai beteganyag 4 f6 csoportjara terjed ki a négyogyaszati

pszichiatriai tevékenység:

1.

Elettani allapotok, melyek gyakran tarsulnak testi és lelki
mikodészavarral, fokozott veszélyt jelentenek a
depresszio  el6forduldasa  szempontjabdl  (serdulés,

terhesség és gyermekagy, menopauza)

Olyan betegek, akiknél a betegség eredetében vagy lefo-
lydsaban (pl. a varhatdé gyogyulas érthetetlen elmarada-
saban) a felismert vagy fel nem ismert pszichés tényezdok
jelentés szerepet jatszanak. Ide tartoznak: példaul a vulvo-

dynias betegek ill. az endokrinoldgiai betegek egy része.

N6gyogyaszati és pszichiatriai betegségben is szenvedd
betegek. Ez a csoport tobb alcsoportra oszthato.
Praxisunkban a pszichotikus betegek csoportjanak kisebb
aranya és jelentésége van. A legnagyobb beteglétszamu a
depresszios és szorongasos korképekben szenveddk cso-
portja, 6k pszichiatriai szempontbdl gyakrabban kerulnek
kezeletlenul a n6gydgyaszhoz. Ebbe a csoportba tartoznak

az anorexias betegek is.

Egyéb (pl. szexualis problémak, daganatos betegek,

medddségi gondok)



Ad 1.

A terhesség és a gyermekagy, tovabba a serdulés és a
menopauza idészaka fokozott veszélyeztetettséget jelent a
ktlonféle lelki mikodészavarok és a depresszio eléfordulasa
szempontjabdl. Ezen idészakokban a néknek nagy hormonalis
valtozasokkal parhuzamosan Uuj élethelyzethez, feladatokhoz,
szerepekhez kell alkalmazkodniuk. Ez sokaknak megterhel6
lehet, atmeneti tunetképzddéssel jarhat egyutt, vagy a
megterhelés hatasara felborulhat az addigi lelki egyensuly. Az
elbizonytalanodas, Uj helyzettdél valo félelem koéros mértéket
Olthet és - kulonGsen terhességben, gyermekagyban -
ellentmondasba kerulhet a kornyezet elvarasaival. A
nehézségek, konfliktusok tudatkdézelben vannak, konnyen
tudatosithatok, de megfogalmazasuk a hozzajuk kapcsol6dd
szorongas miatt nehéz, a kornyezettel gyakran — részben az
emlitett elvarasok, részben az oOnértékeléssel valé szoros
Osszefluggés miatt - nem megoszthatok.

Ambulans betegek kezel6orvosuk javaslatara vagy sajat kére-
sukre kereshetik fel rendelésunket. A kezelés
megvalasztasaban a beteg igényét (pl. gyogyszeres kezelés
preferalasa vagy kerllése) és alkalmassagat (pl. pszichote-
rapiara) figyelembe vesszik.

Mind az ambulans terhesek, mind az osztalyon fekvé terhesek
ill. gyermekagyasok korében prevenciora torekszink a depres-
szi6 tekintetében. Gyakorlatunk a kovetkezd: a terhest gondozo
négyoégyasz vagy az osztaly orvosai, ndévérei felajanljak a

pszichiaterrel valdé konzultacio lehetéségét azoknak a terhesek-



nek, akiknél a stresszt(ir6 képesség vagy az életeseményekre
adott reakcidk tekintetében rossz coping mechanizmusokra,
megkuzdési képtelenségre, hangulatzavarra, feldolgozasi
nehézségekre utalé reakciokat tapasztalnak. igy sok esetben
megelézheté a zavar sulyosbodasa, esetlegesen a hangulat
romlasa vagy szorongasos zavar kialakulasa is. A prevencios
munka segitségével elkerulhetd a gydgyszeres kezelés, mely-
nek ebben az idészakban jelentésen fokozott a kockazata.
Ebben a munkaban a pszichoedukacio, az orvosi beszélgetés
és a pszichoterapia eszkoztarat egyarant felhasznaljuk.

Ha a gyogyszeres kezelés nem kerulhet6 el, akkor a folyamatos
betegkdvetés révén optimalizalhaté mind az anya, mind a mag-

zat szempontjabdl [6, 7, 8, 9, 10].

Egy jellegzetes példa:
44 éves beteg elviselhetetlen hdéhullamokkal, vérzés-
zavarral, alvaszavarral kereste fel a Menopauza Ambu-
lanciat. Hormonkezelést szeretne, de a terhel6 csaladi
anamnézis (anyja gyogyult, anyai nagynénje meghalt em-
|6rakos beteg) miatt ez nem jon szdéba. A nbégyogyasz
gyogynovényes készitményt ajanl, de felfigyel arra is, hogy
a beteg panaszkodasanak mértéke tulzott. Szenvedésére
és alvaszavarara hivatkozva felajanlja pszichiaterrel vald
konzultacié lehetéségét, amit beteg — a négydégyasz meg-
lepetésére — nagy 6rommel fogad. A pszichiater segitsé-
gével a beteg megfogalmazza, hogy csaladi nyomasra ad-

dig halogatta harmadik szllését, mig azzal kellett szembe-



sulnie, hogy kicsuszott a szll6képes korbdl. Két fia van, a
meg nem szuletett harmadik gyermek lanyként szerepelt a
fantaziaiban. Ahogy megfogalmazasra kerul, hogy kezd6d6
klimaxos panaszai ezen vagya elengedése, elgyaszolasa
hianya miatt valtak ilyen elviselhetetlenné, panaszai jelent6-
sen csokkennek, nincs szukség a tervezett antidepresszans
kezelés elkezdésére, a rovid ideig alkalmazott szoron-

gasoldo kezelés segitségével az alvaszavar is rendezddik.

Ad. 2.

A négyogyasz és a pszichiater szamara is ez a betegcsoport a
legnehezebben megkozelithetd, hiszen ezeknek a paciensek-
nek nincsenek, vagy alig vannak pszichés tuneteik és az els6d-
leges és masodlagos betegségelony okan nem érdekik a be-
tegség pszichés hatterének feltarasa és gyakran a gyogyulas
sem. A betegeknek ez a csoportja gyakran nehezen kezelhet6,
megterheléen viselkedik az orvos-beteg kapcsolatban. Az or-
vosban megmentét lat, de kdnnyen valik hosztilissa is, hajlamos
a szakemberek kozti valtasra.

N&gyogyaszati okokkal kielégitéen nem magyarazhaté men-
struaciés zavarok és fajdalmak, nem gyogyulé fertézések
esetén mindenképpen érdemes a pszichiatriai és pszicho-
terapias megkodzelités lehetéségére is gondolni. Ennek felvet6-
dése azonban semmiképpen nem jelenti a n6gyogyaszati keze-
lés végét vagy feleslegességét. Csak holisztikus szemléletben
végzett gydgyitas lehet eredményes. A pszichiater azzal jarul-

hat hozza a kezelés sikeréhez, hogy segit a paciensnek sajat



testéhez, betegségéhez valé kozvetlenebb, felelésebb viszony

kialakitasaban.

(Az elsédleges és masodlagos betegségelény fogalmat Freud
alkotta. Az elsédleges betegségelény azt jelenti, hogy a testi
betegség kialakulasa a betegség kialakulasaban szerepet jat-
sz0 lelki konfliktussal valé szembestilés el6l menedéket kinal a
paciensnek. A masodlagos betegségelény fogalma tulajdonkép-
pen a betegszerep elbnyeit jelenti: a kbrnyezet részerdl meg-
nyilvanulo fizikai és emocionalis kiméletet, fokozott térodést,

feladatok, kbtelességek, elvarasok aloli mentestilést.)

Egy jellegzetes példa:

Egy végzbs egyetemi hallgatd, akinek panaszai gyogyult
banalis huvelyi fertézést kdvetéen nem multak el és allandé
zavart okoztak a szexualis életében is, azzal fogadta el a
felajanlott konzultaciét a pszichiaterrel, hogy fajdalmai
elviseléséhez és a szexualis probléma kezeléséhez kaphat
segitséget.

Megjelenésében is hordozta problémajat: feszes pulcsijaval
kihivo nét, fizés cipbjével kislanyt jelenitett meg. Az élettor-
ténetébdl az bontakozott ki, hogy csaladi problémaibdl
.elére menekllve” készul férjhez menni, amit — ahogy
tinetei is mutattak — se teste, se lelke nem kivant még
igazan. Hosszu ideig a beteg kulon kezelte a pszichiaternél
felmerdlt nehézségeket, nem kototte dssze a panaszaival,

ugy gondolt 6nmagara, mint akinek négydgyaszati panasza
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mellett mas nehézségek miatt dnismeretre, problémai meg-
beszélésére is sziksége van. (Szemben az el6zd pontban
ismertetett pacienssel, aki torténete mesélése kdzben ke-
vés segitséget igényelt ahhoz, hogy 6sszekdsse a lelki és
testi jelenségeit. Ennek magyarazata személyiségfejlédési
jellegzetességekben rejlik és részben leirhatd az emlitett
betegségelony fogalmaval.) A konzultacidk soran pszicho-
terapiara motivaltta valt. Az dnismereti folyamat elérehala-

dasaval egyre ritkultak a négydégyasznal tett latogatasai.

Ad 3.

Ha a beteg mar kezelés alatt all, szliikség esetén a kezeléorvo-
saval valé konzultacié torténik. Fel nem ismert betegségek ese-
tén el6fordulhat, hogy a négydégyasz szamara nem egyértelmi
a diagndzis és/vagy a betegségbelatas hianya miatt a pszichia-
ter bevonasa a kezelésbe a beteg elutasitasa miatt nehézkes.
Az esetek tobbségében a beteg mar maga is foglalkozott a gon-
dolattal, hogy pszichiaterhez fordul, és halas a felajanlott lehe-
tGségért, értékeli annak elényét, hogy nem kell mas intézményt
felkeresnie. Mindez kulondsen a kezeletlen hangulatzavarok és
szorongasos kérformak esetében érvényes. Ritkan eléfordulhat,
hogy a paciens mas ndgydgyaszt valaszt, ha nem kivan pszi-
chiatriai betegségével szembesulni.

A sokkal kisebb aranyban eléforduld pszichotikus betegek kez-
elését a személyi és technikai feltételek hianyaban nem vallal-
juk fel, 6ket a szakellatasba iranyitjuk. Ugyanez érvényes a ke-

zelés alatt allo, gondozott pszichotikusokkal is. Vellk a rendelés
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feladata a terhesség és gyermekagy fokozott kockazatot jelenté
id6szaka alatt az Oket kezel6 pszichiaterrel és a klinikai szo-
cialis munkassal val6 egyuttmikodésben az anyasagra valo
felkészités megkisérlése és a megfelel6 kooperacié elbsegi-

tése.

Egy jellegzetes példa:
Gondozott hebefrénias varandés né anyja segitségével
fogja ellatni Gjszilottjét. A konzultaciok is harmasban
torténtek, a legfontosabb a kompetenciak kijeldlése volt,
mert a leendé nagymama a kelleténél jobban aggoddott
amiatt, hogy leanya mennyire képes az ujszulott ellatasara.
Ez a beteget sértette, és korabbi fajé emlékeket idézett fel
benne azzal kapcsolatosan, hogy anyja nem bizik benne
eléggé. A beszélgetések soran sikerllt kialakitani koztik
egy konszenzust, mely megteremtette a gyakorlati

egyuttmikodés lehetfsegét.

Ad 4.

Ebben a vegyes betegcsoportban szintén a mar ismertetett
alapelvek alapjan dolgoztunk. Szexualis problémak esetén a
pszichoeducatio, pszichoterapia eszkdztarat alkalmaztuk. A
masik két betegcsoportban (daganatos betegségek, medddségi
gondok) gyakran fordult el6, hogy krizishelyzetben levd
pacienssel kellett terapias egyuttmikodést kialakitani, valamint
nagy hangsulyt kapott a munkaban a veszteségek feldolgozasa

is. SzUkség esetén gyogyszeres kezelést is alkalmaztunk.
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Végezetlil az elébb ismertetett betegcsoportok szamszeri
megoszlasat mutatjuk be a lll. sz. tablazatban. Az elsé 3 sor
tartalmazza az els6ként ismertetett betegcsoportot, az 6sszes
betegek kozul aranyuk: 49,2 %, igy 6k képezik a legnépesebb
csoportot. A pszichoszomatikus betegek elnevezés fedi a
korabban masodikként ismertetett csoportot, egyben ez
masodik leggyakrabban el6fordulé korforma. A tarsuld
depresszids és szorongasos korformakban  szenvedd,
pszichotikus, valamint anorexias betegek ellatasardl
részletesebben a 3. pontban irtunk, mig az utols6 harom

sorban szerepldk a 4. pontban kerlltek részletes ismertetésre.

lll. sz. tablazat

Az ellatott betegek megoszlasa diagnézis szerint

Osszes 0] beteg (1999 - 2005. jiun.30) 354 100%
Terhességi és gyermekagyi depresszio 59 | 16,7%
Menopauzahoz tarsuld depressziod 90 | 25,5%
Menopauzahoz tarsulé6 mas pszichés betegseég 25 7,0%
Pszichoszomatikus betegek 79 | 22,4%
Tarsuld depresszids kérformak 19 5,3%
Tarsul6 szorongasos korformak 14 3,9%
Pszichotikus betegek 14 3,9%
Anorexias betegek 3 0,8%
Szexualis problémaval jelentkezdk 34 9.6%
Daganatos betegek 8 2,3%
Egyéb 9 2.6%
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A fejlédés iranya
A rendelés kezelési kapacitasai beteltek. A tovabbiakban még-
sem a mennyiségi fejlesztést szeretnénk elétérbe helyezni, te-
hat els6ésorban nem a rendelési id6 vagy az ellatott betegek
szamanak novelésében gondolkodunk.
A pszichiater szivéhez legkodzelebb all6 feladatanak azt tartja,
hogy a kollégakkal valé személyes kapcsolatok révén a
négyégyasz és betege Kkozti kapcsolat fejlesztésében
nyujthasson segitséget konkrét ismeretek és a kapcsolati
tényezdk tudatosulashoz segitése révén.
Ennek eszkozei:

» Személyes konzultaciok konkrét esetek kapcsan,

» Kerekasztal beszélgetések, gyakorlatok tartasa a szak-

orvosi tovabbképz6 rendezvényeken
» Elbéadasok tartasa (BUSZE, MAPSZIG konferenciak)
» Publikaciok

» Balint csoport vezetése

Megjelent: Magyar N6orvosok Lapja
69, 359-364 (2006)
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Noégyoégyaszati pszichiatriai rendelés szervezése

és mikodése a Baross utcai No6i Klinikan

Dr. Szakacs Katalin, Dr. C. Molnar Emma és Dr.Papp Zoltan

Osszefoglalas

A tanulmanyban 6 éve folyd gynecopszichiatriai rendelés
tapasztalatait O0sszegezzuk. Dontéen a klinikka Menopauza
Ambulanciajara tdmaszkodoé rendelés heti 1 rendelési nappal,
el6jegyzéses rendszerben mikodik. Kihasznalja a pszichiatriai
gyogyszeres kezelések Uj lehetdségeit, pszichoterapias,
pszichoedukacidos moddszerekkel otvozve azokat. Munkank
lényegét a szakmai elemzés mellett esetismertetések
segitségével érzékeltetjuk. Legfontosabb feladatunknak a
betegellatas mellett a négydgyasz és betege kozti kapcsolat

fejlesztésében vald segitségnyujtast tartjuk.

Kulcsszavak:

Konzultacios pszichiatria, ndégyogyaszati pszichiatria, orvos-

beteg kapcsolat, holisztikus betegellatas.
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Organization and operation of gynecopsychiatric
consultation at the I. Department of Obstetrics and

Gynecology

K. Szakacs, E. C. Molnar, Z. Papp

Summary

In this study we summarize our six-year experience of
gynecopsychiatric consultation.

The consultation, mainly based on the “Menopause Ambulance®
of our department, operates one day per week on an
appointment basis.

It takes advantage of new opportunities in psychiatric drug
development combined with  psychotherapeutical and
psychoeducational methods.

We present our activity by means of case studies as well as
through professional analysis.

Beside medical attendance our most important duty is to
facilitate partnership between the gynecologist and his/her

patient.

Keywords:

Consultation psychiatry, gynecological psychiatry, partnership

between doctor and patient, holistic care.
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