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VAN-E SZUKSEG HAZANKBAN PSZICHOTERAPIAS
ELLATASI HALOZATRA, S HA IGEN,
MIERT NINCSEN A KOZFINANSZIROZASBAN?

A GIGAZOOM szervezdcsapat tollabol sziiletett vitaindité a Pszichoterapia folyoirat tavaly
augusztusi szamaban jelent meg, azzal a céllal, hogy a pszichoterdapias ellatasi halozat finan-
szirozasi kérdéseinek szakmai alapvetéseit minél szélesebb korben feltérképezze.

Az el6z6 harom szamban Gsszesen hat hozzdszéldst mar olvashattak: Csigo Katalin, Egerhdzi
Aniko, Kiss Anna, Mészaros Gergely, Sifter Eva és Varadi Eniké irtdk le véleményiiket.

Az augusztusi lapszamban Vizin Gabriella, az ELTE Pszichologiai Intézetének docense, klini-
kai szakpszichologus, pszichoterapeuta osztja meg szempontjait a vitainditoban felvetett kér-
desek kapcsan. Ebben a lapszamban le is zarjuk a vitat a Gigazoom szervezécsapat 6sszegzo

reflexioival, gondolataival.

Hozzaszolas

A mentalis zavarok népegészségiigyi jelentdsége
megkérddjelezhetetlen. A szorongasos zavarok,
depressziv zavarok és poszttraumas stressz zavar
¢lettartam-prevalencidja magas. Az érintettek egy
része tartdsan vagy ideiglenesen munkaképtelenné
valhat, ami 0ssztarsadalmi szinten is komoly kiada-
sokat jelent. S6t, a paciensek nagy részénél egy
idOben tobb zavar is fennallhat; esetiikben rosszabb
prognozis varhato és az altalanos ¢letmindségiik is
alacsonyabb. A tradicionalis pszichoterapids ella-
tas a magasan képzett szakemberek altal nyujtott
egyéni vagy csoportos ellatason alapul, a kezelésre
szorulok szama azonban joval meghaladja az elér-
hetd szakemberekét, ami jelentds varolistakat ered-
ményezett nem csak az allami, de a maganellatasban
is. A kialakult helyzet siirgetd; optimalis, realis meg-
oldasokat igényelne.

Véleményem szerint az angolszasz orszagokban
alkalmazott Gn. 1épcsdzetes ellatasi modell (Layard
¢és Clark 2014) értékes kiindulasi alapot jelenthet a
hazai rendszer atalakitasahoz. Ebben a modellben
a paciensek a tiinetek stlyossaga és komplexitasa
alapjan kapnak bizonyitékokon alapuld ellatast a
megfeleld progresszivitasi szinten. Az alacsony
intenzitasu intervenciok (pl. Onsegitd programok,

www.mentalport.hu

A Szerkesztoség

iranyitott e-terapiak) koltséghatékonyan, kevesebb
emberi erdforrassal is eredményt hozhatnak enyhe
vagy kozepes tlinetek esetén. Magas intenzitasu
terapiak sordn hangsulyt kap az idohatdros, de
bizonyitékokon alapulé modszertan alkalmazasa
(interperszonalis terapia, rovid dinamikus terapia,
kognitiv viselkedésterapia).

A brit NHS altal miikodtetett Improving Access
to Psychological Therapies (IAPT) program kereté-
ben, az alapellatas részeként orszagszerte elérhetok
pszichologiai ambulanciak. A paciensek onkéntesen
vagy haziorvosi javaslat alapjan jelentkezhetnek. Az
ellatast jol képzett klinikai pszicholdégusok és szoci-
alis munkasok nyujtjak. Az ellatas 10-15 alkalmas,
a paciens allapotanak folyamatos monitorozasa mel-
lett. A rendszer elénye, hogy a hatranyos helyzet
populaciok is hozzaférnek a bizonyitékokon ala-
puld pszicholdgiai ellatdshoz. A program emellett
hangsutlyt helyez a munkaerdpiacra valo visszatérés
tamogatasara is. Azon pacienseket, akik tovabbi
beavatkozast igényelnek, tovabbiranyitjak pszichi-
atriai/pszichoterapias szakambulancidra vagy osz-
talyos ellatasba. Emellett az IAPT nyujtotta allami
ellatas kiegészithetd maganellatds kereteiben zajlod
terapiakkal.

Természetesen a brit rendszer sem mentes a
kihivasoktol, ennek ellenére az IAPT olyan modell,

219



VITAK, HOZZASZOLASOK

melyhez hasonld rendszer kialakitasa jelentds 1€pés
lehetne a mentalis zavarokkal élok ellatdsanak javi-
tasaban Magyarorszagon is. Az alapellatasba integ-
ralt, limitalt ideju, bizonyitékokon alapuld pszicho-
logiai szolgaltatasok kiépitése a képzési rendszer
atalakitasaval parhuzamosan valdésulhatna meg.
Mivel jelenleg az alacsony intenzitasu ellatas nytj-
tasara a pszichologia MA diplomaval rendelkezok
és altalanos orvosok is képesek, magas intenzitast
ellatashoz viszont mar pszichoterapeuta szakvizsga
sziikséges, ezért kivanatos lenne a klinikai szak-
pszichologusok és pszichiaterek kompetenciainak
bovitése, vagyis az alappszichoterapids eszkoztar
gazdagitasa, elsdsorban a szorongasos zavarok, a
depresszio és a PTSD ellatasaban hatékony maod-
szerek oktatasaval. Véleményem szerint a képzés és
az ellatorendszer megujitasa egyiittesen valdsulhat
meg és jarulhat hozza a hatékonyabb ¢s fenntartha-
tobb ellatorendszer kialakitasahoz.

Felhasznalt irodalom:
Layard, R., Clark, D. M. (2014): Thrive: The Power
of Evidence-Based Psychological Therapies. Prin-
ceton University Press

Vizin Gabriella

Vitazaro — osszegzo reflexiok

A sok értékes szempont tovabbgondolasa igen fon-
tos, hiszen alapjat képezheti a finanszirozassal és a
szakmai halozatépitéssel kapcsolatos tervezésnek.

A jelen helyzet
A sulyos alulfinanszirozottsag a f6 jellemzdje a
helyzetnek. A humaneréforras-problémak jo része
ebbdl adodik. A szerkezeti hidnyossag lényege az,
hogy a hatalmas igény ellenére hianyzik a megfeleld
ellatorendszer és halozat. A jelenlegi rendszerben a
hozzaférés egyenlétlen, anyagi, foldrajzi értelem-
ben is, illetve mélyen igazsagtalan, a szolidaritas
alapnormait nem veszi figyelembe. Méltanytalanul
alacsony az elérhetdség. A szociodkonodmiai statusz
paradoxona, hogy kevésbé elérhetd a pszichoterapia
pontosan azokban az esetekben, amikor nagyobb
mértékben lenne indokolt és igényelt a pszichotera-
pias segitség.

A cimado kérdésfeltevés arra is rakérdez, hogy
miért az a helyzet, ami. Eszerint a reflektivitas része
ennek az eldkészitd folyamatnak.

Reflektivitas
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A pszichoterdpia része az Onmegertés, azaz sajat
folyamataira — példaul a finanszirozési keretekre,
feltételekre — valo reflexioja is. Ez a miikddés nagy
er6forras, ugyanakkor az egészségligyon beliil ver-
senyhatranyt is jelenthet. A pszichoterdpias ellatas
fejlesztése érdekében aktivizmusra, aktiv onérvé-
nyesitésre lenne sziikség, néhol asszertiv, proaktiv
fellépésre is.

Maga a reflektiv alapmiikodés két szalon is az
ellenallas mozgatoja. Egyrészt a hatalom fel6l — ezt
lathatjuk a pszichoterdpia hazai fejlodéstorténeté-
ben, az 6tvenes évektol kezdve: a hatalomnak nem
érdeke az erés oOnreflexioval, tudatossdggal bird
allampolgar, a kimiivelt emberf6 jelenléte. Masrészt
a szenvedo ember feldl is érthetd az az attitid, hogy
az egyszerusitd beavatkozasokat preferalja (példaul
gyogyszer), a tobblet eréfeszitést igényld folyama-
tokat kevésbé. Ez a két szalon is értelmezhetd tarsa-
dalmi ellenallas fontos része tehat a pszichoterapia
diskurzusanak, ennek feloldasa elore viheti a halo-
zatépités €s a finanszirozas témajat is. Feloldas lehet
a lIépcsozetes ellatasi modell szemlélete.

A finanszirozas tagabb kontextusban

A pszichoterdpia nem szimplan egészségligyi kér-
dés, annak ellenére, hogy a jogi szabdlyozas ezt
sugallja. Része, de nem 6ndllo egysége a mentalis
ellatohalozatnak, ezzel egylitt része a kultiranak,
a tarsadalmi szintérnek is. Masképp része, mint
az egészségiigy. Az egészségligy foként a beteg-
ség, a szenvedés gazdasagi, tarsadalompolitikai,
szociokulturdlis vetiileteivel egyiitt integralodik a
tarsadalmi folyamatokba. A pszichoterapia emellett
idealisan a kreativitasnak, az emberi kibontakozas-
nak, az értékteremto kultiranak is része, az emberi
valosag megragadasanak egyik alapvetd eszkoze.
Hasonl6 pozicidban van, mint a filozofia, hiszen
f6 miikodése reflektiv, hermeneutikai; a megértést
célozza.

Az ellatohalozat kialakitasanak feltétele és egy-
ben egyik célja a pszichoterapias kultura fejlesztése
az egészségligyon belill és a tarsadalmi szintéren. A
halézatossdg nagyobb feliiletet, hozzaférést jelent
nem csak az ellatashoz, hanem a pszichoterapias
diskurzushoz is.

A pszichoterapia jellemzése

A pszichoterapia 06nallo tevékenységként (1) és
nagyobb rendszerbe illesztve (2) — mint egészség-
iigy, szomatikus orvoslas, pszichidtria — egyforman
relevans, mindkét forma rendkiviil fontos. (1) Az
onallo tevékenységként végzett pszichoterapia a
hivatasbeli identitas, a tiszta kapcsoldédas, a mod-



szertani fejlesztés szintere is. (2) A mas ellatasi
fotevékenységen beliil a pszichoterapia hatdsa pél-
daul a szemléletben, a betegekkel vald banasban, a
kapcsolati szint beemelésében mutatkozik meg.

Nagyon fontos kérdés, hogy azokban az esetek-
ben, amikor a tarsadalmi helyzettel kozvetleniil
Osszefiiggd szenvedés, patologia, betegség a segit-
ségkérés konkrét oka — azaz tarsadalmi gyokeri
patologiak, szenvedés mentén — a segités fokusza
atkertilhet-e, sziikségszertien atkeriil-e a tarsadalmi
szintre €s az egyéni terdpias fokusz irrelevanssa
valik, vagy pedig a pszichoterapia felvallalja a tar-
sadalmi hattérrel kapcsolatos kompetencia novelé-
sét is. Viszont ennek a szélesebb megkozelitésnek a
koltségei szintén elszamolast igényelnek.

A pszichoterapia sajatossagai a gyogyito beavatko-
zasok kozott

Az aktiv egészségiigyi beavatkozasok jelentds része
egyszeri, rovid id6tartamu. Jellegében és finanszi-
rozasaban is mas logikat kovet a hosszabb tavu,
gondozast, rehabilitaciot tartalmazo, karaszert ella-
tasi forma. A pszichoterapia viszont egyszerre aktiv,
intenziv ellatas, ugyanakkor gyakran hosszu tavu,
éves nagysagrenddel mikodik. Raadasul személyhez
kotott, ezaltal human eréforrasban koltségesebb is,
tehat az egészségligy feldl személyesen ugyanaz az
ellato személyzet az aktiv dgens, szemben mondjuk
a rehabilitacios célu gyogytorndval.

A pszichoterapia finanszirozasa

Kiindulé kérdés: a pszichoterapia finanszirozasa

val6jaban minek a finanszirozasa?

* apszichoterdpias tevékenység

* aterapeuta megélhetése

 a felettes hatalom,

* a munkaltatdé haszna anyagi vagy pozicionalis
értelemben

* a felvilagositas, pszichoterapias tuddsatadas
koltsége

* tovabba tartalmaznia kellene a szakember pszi-
choterapias felkésziiltsége megszerzésének kolt-
ségét is

A pszichoterapia altalanos, nem specifikus hatdasai,

mint az életmindségre, prevenciora, egészségmeg-

Orzésre, Onismeretre kifejtett hatdsok egy része is

mérhetd, de ellentételezése, finanszirozasa nem

egészségligyi feladat. Ez is a pszichoterdpia para-

kovetkezménye: a pszichoterapias tevékenység

csak részben gyogyité — korrektiv, hianyt potlo —

hatdsu, nemcsak sziiken a gyogyitds része, hanem

szamos egyéb tarsadalmi szintér része is. Ugyan-
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akkor a szabalyozas az egészségiigyi tevékenysé-
gek korébe utalja, ezzel jelentdsen befolydsolja a
pszichoterapias képzés jogi és tartalmi illeszkedé-
sét is. Itt nem arrdl van sz6, hogy a pszichoterdpiat
ki kellene venni ebbdl a pozicidobol, feloldani a
betegségek kezelésére, a beteg emberek kezelésére
valo illetékességet az altalanos humanisztikus kiil-
detésben. Sokkal inkabb annak a sokrétiiségnek a
felmutatasarol van szd, hogy az egészségiigy, az
orvoslas nem csupan betegek gyodgyitasa, s ezen
beliil a pszichoterapia sem csak az, hanem szé-
lesebb meritésii. A pszichoterapia ennek kiemelt
példaja. A pszichoterapia gyogyitd hatdkorén tal
annak a meghatarozasa is szakmai feladat, hogy
milyen nem specifikusan gyogyitd hatasokkal bir,
s ezek hogyan épithetok be pontokkal az egészség-
iigyi finanszirozasba és hogyan illeszthetok mas
koltségvetési rendszerekhez, pl. a magéanfinanszi-
rozashoz, a mecenaturahoz, a kutatashoz stb.

Szakellatasi, szakrendeloi halozat

A szakrendel6i halozat tagabb, megalapozott atfogo
pszichoterapias stratégiaba illeszkedik, amely nem
alarendelddden, hanem partneri egylittmiikodés
keretében illeszkedik a mentalis egészségligy egyéb
elemeihez (pszichiatria, mentalhigiéné, prevencio,
rehabilitacio).

A pszichoterapias, szakmai rendel6i halozat
kiépitésének feltétele a finanszirozas rendbetétele,
azaz az aranyos, adekvat pontok, amelyek tiikrozik a
tényleges tevékenységet. De ehhez sziikséges kidol-
gozni, hogy mi az a tevékenység, amit tiikroznie kell.
Fontos, hogy a pszichoterapias szakrendeldi halozat
a valos igények alapjan alakuljon, de honnan tudjuk
a valos igényeket?

Koltséghatékonysag és evidence base
Abizonyitottan hatékony mddszer a koltséghatékony
is egyben? Az egyik hozzdszo6l6i vélemény szerint:
»A megfeleld koltséghatékonysag érdekében azon
modszerek idOhataros alkalmazasat kell elérhetdveé
tenni, amelyek bizonyitottan hatékonyak. Ez biz-
tositja azt, hogy a legtdbben a legnagyobb eredmé-
nyességgel vehessék igénybe a szolgaltatast.”

Tobb kérdést is felvet a megallapitas. Koltség-
hatékonysagrol beszéliink, ami azt feltételezi, hogy
a pszichoterapids tevékenységet konvertalni tud-
juk a kozgazdasagi logika kozegébe. Példaul meg
tudjuk mondani, hogy egy terapeutinak mennyi a
koltsége. Akar azt is, hogy van-e kiilonbség egy 20
éve mukodo terapeuta és egy frissen szakvizsgazott
terapeuta koltsége kozott. Ugyanakkor valdszintileg
annyi valtozorol beszéliink, hogy ezt ilyen mérték-
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ben nem tudjuk leirni. A masik oldalrél a koltségha-
tékonysag sajat szabalyozoja lehet a piac: amennyi
koltséget elvisel a pszichoterapias tevékenység,
annyi lesz a koltsége. De ez korantsem hatékonysagi
mutato, hiszen benne van az allam muikddésének
vagy a maganrendelést fenntart6d vallalkozd miiko-
désének koltsége is.

Latszolag tehat kozvetleniil kapcsolddik a kolt-
séghatékonysag €s a megvalosithatdsag, de nagyon
sok koztes paraméterrel kell szamolni.

A masik része az allitdsnak azt sugallja, hogy
a , bizonyitottan hatékony” a koltséghatékony.
Egy nagyon egyszerli példaval lehet ezt az allitast
cafolni: a csoportterapia koztudomastlag rendkiviil
koltséghatékony miifaj, mivel fajlagosan kevesebb
koltséget jelent a pacienseknek. Ugyanakkor a cso-
portterapia esetén a legnehezebb azt a diagnézis
szerinti homogenitast elérni egy vizsgalat soran,
ami altal az evidencia kelloképpen erds lesz. Muszaj
tehat a bizonyitékon alapulé megkotés mellett mas
garanciaelemet is beépiteni.

Az idOhataros alkalmazas el6irdsa mintha azt
sugallna, hogy a hosszu terapidk kevésbé hatéko-
nyak. Itt mindenesetre azt a szempontot is figye-
lembe kell venni, hogy az idohatarossag altalaban
a célok korlatozottsagat is magaval hozza. Annak
a pontos megitélése, hogy a mélyebb személyiség-
valtozés elérése lenne-e hosszabb tavon koltségha-
tékony vagy akar a tiinetorientalt, koriilirt valtozast
hoz6 modszerrel vald megkdzelités, biztosan nagyon
komplex kutatasi feladat. Az ambulans és osztalyos
pszichoterapia eltérd pozicidja, funkcidja kiindulasi
alap lehet ehhez. Az egész rendszer szintjén érdemes
vizsgalni a koltségeket: a hozzaférés ndvelése — akar
ambulans, akar osztalyos — nem feltétleniil noveli az
Osszkoltségeket, hiszen az egyén valtozasa, €s ennek
mentén a rendszer valtozasa javitja az egyéni és az
egészleges kilatasokat.

A legfontosabb atgondolando6 szemléleti vonatko-
7as az, ami leegyszer(isiti a pszichoterapiat a mod-
szerek alkalmazasara. Ha ebbe a redukcioba bele-
megy a szakma, akkor az belathatatlan kovetkezmé-
nyekkel jarhat. A pszichoterapiat végzoé kolléga jo
esetben nem modszeralkalmazo technokrata, hanem
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autonomiaval bird szakember. Ma is latszodik mar,
hogy az 0j generaciok kényszerbdl a modszerek
elsajatitasat célozzak meg €s az altalanosan értelme-
zett pszichoterapias felkésziiltséget masodlagosnak
tekintik. Ha ezt legitimaljuk, akkor az sajnos nem az
elérhetségek novelését fogja eredményezni, hanem
a pszichoterapias munka szinvonalanak €s biztonsa-
ganak csokkenését.

A pszichoterapia hatékonysaga tarsadalmi szinten
Nem valddi dilemma az, hogy a pszichoterapia
tarsadalmi hasznat ki kell-e mutatni, vagy eleve
adottnak kell tekinteni. Jozan ésszel nem lehet
megkérddjelezni, hogy a pszichoterapia, a mental-
higiénés segitség valamilyen forméaja, az 6nismeret,
az oOnreflexid, a sajat erdforrasok nem specifikus
fejlesztése, a csaladi élettorténet megismerése, a
személyiség érésének facilitalasa kedvezd hatasu
a személy életére, egészségi allapotara, életmind-
ségére. A tarsadalmi szinten értelmezhetd hatdsok,
mint az egészségiigyi ellatdsok csokkend igénybe-
vétele, aktiv munkaval toltott munkaorak szamanak
novekedése hasonloan rendkiviil széles meritést
kutatési programot igényel, mint a 80-as években a
tarsadalmi beilleszkedési zavarok felmérése.

Kapacitasbovités

A pontok novelése nem jelent automatikus kapaci-
tasbeli boviilést — figyelembe kell venni a magyar
egészségligyi mikodések sajatossagait. A t6bb-
letforras nem feltétleniil a kapacitas bovitésére
megy. Ezért nem csupan a kodokra kell javaslatot
késziteni, hanem az intézmények felé is kampany-
szeru tajékoztatasi aktivitassal élni. A haldzat ebben
adekvat eszko6z: a helyi szintli reagalasok kezelése, a
szakmai szempontokat képviseld struktura megero-
sitése, ehhez hattér lehet a 1étezd haldzat. Vagyis az
ellato halozat nem csupan szervezeti kapcsolddast,
hanem a szakemberek egyiittmiikodését is jelenti.
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