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· Családterápia


A pszichoterápiák a tudományos gondolkodás szokványos sémáinak, mintáinak változását jelentették a gyógyítás történetében. A családterápia megjelenése hasonló paradigmaváltásnak felel meg, mert a hagyományos biomedicinális szemlélet, vagy a klasszikus pszichoanalízis lineáris oksági modelljét a rendszerszemlélet váltotta fel. A családi rendszer figyelmen kívül hagyása gyakran elakadást jelent a terápia folyamatában. Az egyénre koncentrálás sokszor vakfoltot jelent a családi diszfunkciók megfelelő értékelésében. 

A családterápia fejlődésében az anorexia kórképének megismerése döntő szerepet játszott, hasonlóan a hisztéria és a pszichoanalízis, illetve a fóbiák és a viselkedésterápia viszonyához. E kórképben klasszikus családi diszfunkciókat lehet látni. 

A családterápia az 1950-es évektől eredeztethető, korábban egyénileg (esetleg csoportban) kezelték a betegeket. Létrejöttében szerepe volt 

· a pszichoanalízisnek, 

· a csoportelméleteknek és 

· a kommunikációelméletnek. 

Az elméleti gyökerek mellett lényeges volt az a társadalmi igény, amely a családi problémák megoldásának terén keletkezett: a házassági tanácsadás, a szexuálterápia terjedése.

A családterápiában a terapeuta személye és viselkedése igen fontos: aktív, pozitívumokra, változásra törekvő, nem hibáztató, jövőorientált. Gyakran két terapeuta dolgozik együtt ún. koterápiás helyzetben, valamint külső megfigyelők is segíthetnek a terápia folyamatáról adott visszajelzéseikkel. 

Különböző családterápiás irányzatok: 

· A pszichodinamikus irányzat szerint a származási családból eredő megoldatlan konfliktusok következményei a jelenlegi problémák. Ide sorolhatók az intergenerációs elméletek is, amelyek a generációkon átöröklődő minták szerepére utalnak. 

· A strukturális irányzat a család struktúrájában (hierarchia, határok, alrendszerek, szerepek, szabályok terén) céloz változást, újrastrukturálást. 

· A stratégiai irányzat szerint a tünetnek kommunikációs jelentése van. A terapeuták stratégiát dolgoznak ki a kommunikáció megváltoztatására (pl. paradoxonok, metaforák, pozitív újrafogalmazás, humor, stb.). Ide tartozik a milánói iskola is, melynek alapelvei a hipotéziskészítés, a cirkularitás (tkp. rendszerszemlélet) és a neutralitás (a terapeuta semleges, mindenkit egyaránt támogató viselkedése). 

· A problémacentrikus rendszerszemléletű irányzat szerint a tünetet megoldandó problémának tartják és problémamegoldó sémákkal törekszenek a változtatásra. 

Milyen jellegzetes családi diszfunkciókra koncentrál a családterápia? 

a. Összemosottság: a generációs és az egyének közötti határok diffúzak, az egyén autonómiája jelentősen csökken. Együtt végeznek szinte minden tevékenységet, a kettős interakciók ritkák, az elkülönülést gátolják. Gyakran többes szám első személyben beszélnek.

b. Hiperprotektivitás, túlvédő magatartás: intenzív interakciók jellemzik; az egyik családtag fokozottan törekszik egy másik családtag viselkedésének és érzéseinek befolyásolására, irányítására (pl. a szülő folyton kontrollálni akarja a gyermeket, öltözködését, viselkedését, evését, stb.). Ezzel a család egyúttal megakadályozza a kívülről érkező hatások szerepét, s az egyén önállósodási kísérleteit is.

c. Rigiditás: a család életét szabályozó törvények merevek, a külvilággal való kapcsolat is szegényes. Ezért az adaptáció, azaz új megoldás bevitele lehetetlen.

d. A konfliktusmegoldás hiánya: alacsony konfliktustűrési küszöbbel rendelkeznek, nem tudnak egymással tárgyalni és megoldani valamit. A két családtag között jelentkező konfliktusok kifejeződését megakadályozzák (a veszekedést veszélyesnek tartják a család stabilitását tekintve). 

e. A gyermek bevonása a szülői konfliktusba. Ez a trianguláció (háromszögezés) folyamata: két családtag konfliktusába egy harmadik beleavatkozik vagy bevonnak valakit (pl. a szülők a vita kapcsán a gyermeket hívják oda álláspontjuk igazolására). Mindhárman rosszul járnak, mert nem tanulják meg a konfliktuskezelést. 

A strukturális családterápia technikai elemei: a terapeuta kezdetben elfogadja a családi hierarchiát, de alternatívákat is nyújt. Megkérdőjelezi a családi hiedelmeket, segíti az önállósodás folyamatát, a családot a változás felé igyekszik terelni. Az összemosottság jellemző interakciós mintája a „gondolatolvasás”, mindenki mindenkiről tud, nincs magánügy.  Ezt úgy csökkentik, hogy minden családtag csak saját nevében beszélhet, a különböző alrendszereket külön kezelik, s ez egyben a hiperprotektivitást is csökkenti. Ugyanezt célozza az egyén önmagáért vállalt felelősségének tudatosítása. A rigiditás leküzdésében a terapeutának nagyon aktívnak és kreatívnak kell lennie. A konfliktuskerülés kezelésére a terápia során adódó konfliktusok esetén kivédik a beteg bevonását a szülők vitájába. 

A milánói iskola szerint a beteg családtag (a „tünethordozó”) homeosztatikus, stabilizáló funkciót tölt be a családban, és a tünet a problémamegoldás téves kísérlete. 

1. A családtagok visszautasítják vagy érvénytelenítik egymás üzeneteit.

2. A szülők vonakodnak a személyes vezető szerep nyílt vállalásától.

3. A két tag közötti nyílt koalíció egy 3. személlyel szemben tiltott, bár a titkos koalíciók gyakoriak.

4. A családtagok nem tudnak személyes felelősséget vállalni hibáikért. 

Az eklektikus családterápiás elképzelés különböző (pszicho​dinamikus, viselkedés​terápiás, strukturális, stratégiai) modelleket ötvöz. Eszerint az élettani és pszichológiai folyamatok kölcsönhatásban vannak a családdinamikai folyamatokkal, a szociális viszonyok és közösségi-kulturális befolyások hálózatával. Ebből a mátrixból választja ki a terapeuta a fontos elemeket, hogy megfelelő intervenciót alkalmazzon.

· A legfontosabb zavarok, amelyekben a rendszerszemléleten alapuló családterápia hasznos lehet: 

· Gyermek- és serdülőkori zavarok (szorongásos és pszichoszomatikus zavarok, evészavar, enuresis, stb.)

· Szenvedélybetegségek

· Szkizofrénia (pszichoedukatív módszerekkel kombinálva)

· Szorongásos zavarok

· Szexuális zavarok

· Krízis-állapotok.

· Csoportterápiák


A csoportterápiák a különböző ambuláns vagy intézeti kezelési programokban hasznosak. Léteznek analitikusan orientált, klienscentrikus, asszertív tréningcsoportok, viselkedés- és kognitív terápiás, pszicho​edukációs, intenzív, rövid tartamú, téma​centrikus, nonverbális vagy direktív-eklektikus csoportok, továbbá önsegítő csoportok.


A csoporthelyzet együttes értékelést, interperszonális visszajelzést, coping-modelleket, információt, az önértékelés növekedését, valamint kompetenciaérzést biztosít a betegek számára. 

Speciális csoportjelenségek:

· Tükröződés: az egyén saját magát mások viselkedése által tükrözve láthatja.  

· Felerősödés: egyes interakciós jelenségek felnagyítódnak a csoport érzelmi erőterében.

· Fordítás: a tudattalan tudatosítása a kommunikáció és a belső élmények csoporttal történő megosztása révén. 

· Rezonancia: a csoporttagok tudattalan szinten történő összekapcsolódása párhuzamos azonosulási, a másikra tagra rezonálási folyamatként jelenik meg. 

· Polarizáció: élesen elkülönülő ellentétes álláspontok alakulhatnak ki bizonyos esetekben. 

· Lokalizáció: bizonyos jelenségek helyhez kötöttsége, pl. a csoport egy adott helyhez köthető része vitatkozni kezd. 

A csoportterápia folyamán a hatás kialakulásáért felelős tényezők (hatótényezők):

1. Támogató tényezők: reménykeltés, elfogadás, univerzalitás, altruizmus. 

2. Önismereti tényezők: önfeltárás és katarzis.

3. Tanulási tényezők: modelltanulás, vikariáló tanulás, tanácsadás, nevelés. 

4. A pszichológiai munka tényezői: a visszajelzések elfogadása, új viselkedésminták kipróbálása, belátás, korrektív emocionális tapasztalat. 


A csoportterápiás folyamat fázisai:

1. Bevezető fázis: a betegség tagadásának áttörése, a csoportidentitás kialakulása, a csoportkohézió fokozódása, önexploráció.

2. A differenciáció fázisa: megjelennek a különbözőségek és az indulatok.

3. Munkafázis, melynek szakaszai: individuáció (mélyebb önfeltárás), intimitás (kölcsönös érzelmi bevonódás), kölcsönösség (egyenlő kapcsolatok mellett kölcsönös felelősség).

4. Befejező fázis: a leválás előkészítése, az autonómia fokozása. 

A terapeuta számára jó a csoport arra, hogy valóságos interperszonális helyzetben, in vivo tapasztalja meg a maladaptív interakciók és a tüneti viselkedések közötti kapcsolatokat. A kognitív átértékelés az élményeken alapuló, szociális készséget fejlesztő gyakorlatokkal párhuzamosan halad. Azok az öndestruktív mechanizmusok is vizsgálhatók és korrigálhatók, melyek romboló interperszonális visszajelzések forrásai lehetnek. 


A csoportülések során gyakori védekező manőver a betegek részéről az, hogy koterapeutaként próbálnak viselkedni. A csoportterapeutának vigyáznia kell arra, hogy a csoporttagok és a vezető közötti határ világos maradjon. A terápia elején sok beteg olyan helyzetet foglal el a csoportban, mely kórházba kerülése előtti szociális izolációjára emlékeztet. A strukturális és stratégiai technikák hasznosak lehetnek: ilyen a panaszok újradefiniálása, a problémák átfordítása az aktuális helyzetre, a krízishelyzetekkel való konfrontáció a biztonság és támasz légkörén belül. A csoportdinamika elemzése, értékelése folyamatos legyen a támogatástól a stressorokon és coping-stratégiákon át a kommunikációs mintákig, a csoporttagok érzékenységéig, a betegség megértéséig és az egészség iránti vágyig. 


A csoport vezetésében a legjobb megoldás az, ha a két vezető ellenkező nemű, mintegy a szülői pár modelljét is nyújtva. 

Az élménycentrikus csoportterápiás formák:

· A pszichodráma szolgálhat viselkedés- és kognitív terápiás, vagy pszichoanalitikus célokat. Sokat segíthet a betegeknek az emocionális gátak áttörésében, vagy a betegségi folyamat fenntartásában szerepet játszó belső konfliktusok átdolgozásában. 

· A zene- és táncterápia is hasonló: az érzések és viselkedések tudatosságát javíthatják az aktuális helyzetben. 

· A testorientált terápiák (mozgás-, táncterápia) is csoportban zajlanak. A testtel való kommunikáció megtanulása sok testi tünettel járó zavarban igen előnyös lehet. 

· A művészetterápiák (kreatív terápiák). Mivel sok beteg rosszul kommunikál verbálisan, ezzel kifejezhetik magukat, alapvető élményeket átélhetnek, megérthetnek: gyakran a biztonság és a fájdalom első kifejezésének élményét nyújtja ez a módszer. A művészet egyenes utat biztosít a belső érzések és élmények felé. A sikeres tevékenység pedig növeli az önbecsülést. A kreativitás teremti meg a lehetőségét a szorongás kezelésének, annak, hogy az elfogadhatatlan érzések tolerálhatók legyenek. 

· Pszichoedukáció és önsegítés

Az egészség-edukáció az egészséges életmód és viselkedés elsajátítását elősegítő kommunikációkat jelenti. A pszichoedukáció ezen túlmenően a pszichiátriai zavarok természetének megismertetését, így a betegség fölötti nagyobb kontrollt célozza a betegek és hozzátartozóik részére. 

Az önsegítés az enyhe tünetekkel rendelkező betegekben önmagában is elegendő javulást vagy teljes tünetmentességet képes előidézni. Az önsegítő mozgalmak egyre szaporodnak, sok országban komoly szervezeti háttér áll mögöttük, telefonos segélyszolgálatot is fenntartanak, rendszeres programokat szerveznek. A „tiszta” önsegítés mellett a vezetett önsegítés is előnyös, amikor is szakmai felügyelő, szupervizor segíti a beteget vagy a csoportot. 

Az önsegítő csoportok hidat jelentenek a laikusok és a kezelést nehezen vállalók felé. Akkor lehet e csoportoknak nagyobb szerepük, ha mögöttük egészségügyi szervezeti háttér is áll. A tömegtájékoztatás szerepe nagy. Sok beteg rejtőzködik – e betegek felkutatása, jelentkezésre serkentése fontos cél. Másrészt nagy a betegek információéhsége betegségükkel kapcsolatban. 

Az önsegítés előnyei:

1. Erőt ad a betegnek, ami az alacsony önértékelés miatt előnyös. Nincs kétség, hogy a változás kinek köszönhető. A fordítottja is előfordul: ha nem javult eleget, magát okolja a beteg, nem az önsegítő programot. 
2. Gazdaságossági okokból az önsegítés vonzó alternatíva lehet a kezelés hagyományos formáival szemben. A költség-haszon értékelés egyre nagyobb szerepet kap az egészségügyi ellátásban. Ez a forma költség​mentes. 
3. Az önsegítés csökkentheti a kezelés keresésének nehézségeit. Sok beteg nem kap kezelést: pl. a titkolózás miatt. Ennek feladását el tudja érni a beteg az önsegítőkönyv használatával. Szempont lehet továbbá a kezelés megszervezése, költsége, stb.
4. Az önsegítést könnyű terjeszteni. 
„Tiszta” önsegítés: az önsegítőkötetek használhatók egyedül. 

Vezetett önsegítés: felhasználható egy egészségügyi szakember segítsége is.

Alkalmazhatók továbbá pszichoterápia kiegészítéseként is, s ez csökkenti a professzionális ráfordítást. 


Az edukáció és az önsegítés hasznos kiegészítője lehet a különböző kezelési programoknak. Enyhe tünetekkel rendelkező betegek költségesebb kezelése előtt érdemes megfontolni alkalmazásukat. 
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