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A pszichoterapidkat és a farmakoterapiakat
elvalasztd, a hagyomanyos biomedikalis orvosi
modellen alapulé dichotomizaldé megkozelités
helyett a biopszichoszocialis szemlélet a gyogyi-
tas integrativ torekvéseit hozta eldtérbe. Sok
olyan megfigyelés van, amely szerint szoros
kapcsolat van a testi és lelki jelenségek kozott, s
az atjarast leginkabb a pszichoszomatikus orvos-
las jeleniti meg. A dolgozat attekinti a pszicho-
¢s farmakoterapiak kapcsolatanak néhany fontos
terliletét, igy a hasonlosagokat, az interferenciat
nak modelljeit, ezek koltség-haszon vonatkoza-
sait és egyes kutatasi implikacioit. Az integracio
a terapiakban alapvet6 szemléleti igény, a pszi-
choterapiak és a farmakoterapiak szembeallitasa
ma mar tulhaladott. A fejlodés egyik lényeges
iranya az, hogy a modern pszichoterapia elméle-
tei nem nélkiilozhetik az agyi funkciok ismere-
tét.

KULCSSZAVAK: integrativ terapiak, farmakote-
rapia, pszichoterapia

JANUS-FACED MEDICINE: WHAT IS COMMON IN
PSYCHOTHERAPY AND PHARMACOTHERAPY?

The traditional biomedical approach separated
psychotherapy and pharmacotherapy dichoto-
mously. The biopsychosocial model of medicine
stimulated the integration of these basic thera-
peutic modalities. There are many pieces of evi-
dence testifying to the close relationship of so-
matic and psychological manifestations, and this
connection is mainly represented by psychoso-
matic medicine. The present paper reviews some
essential fields of psychotherapy and pharmaco-
therapy, e.g. similarities, interference, some im-
portant models of therapeutic integration, cost-
benefit evidences, and some research implica-
tions. In today’s medicine, integration is a basic
requirement, and hence the dichotomous con-
frontation of psychotherapy and pharmacother-
apy has become unacceptable. One important
trend is the recognition that theories of modern
psychotherapy cannot do without a sound know-
ledge of the brain functions.

AZ INTEGRATIV GONDOLKODAS
SZEMLELETI ELOZMENYEIROL

A gybgyitas torténeti-kulturalis szempontbol néz-
ve altalaban komplex és teljességre (gyogyulasra)
torekvo tevékenység: az egészség eldsegitését az
ember egészének figyelembe vételével probalja
elérni. Platon klasszikus elvét idézve: ,,ép testben
ép lélek”. Az orvosi antropologia teriiletérdl kiin-
dulva a természeti népek samanjainak mitkodését
emlithetjiik. A sdmanok (= medicine man, orvos-
sdgos ember) a biologiai anyagok (flivek €s sze-

rek) mellett pszichologiai hatasokkal (példaul mo-
dosult tudatallapotot, transzallapotot kelto prakti-
kakkal, szuggesztiv, ritualis elemekkel) egyarant
éltek — mégpedig meglepden hatasosan. A lelki
segitségnyujtas mas kultirakban szoros parhuza-
mot mutatott a kiilonboz6 vallasokkal is; a lelki és
a szellemi-spiritualis emberi dimenzidk kozeli
voltabdl ez értheto is (Lazar 2001).

A hagyomanyos orvoslas dualista felfogasanak
filozofiai gyokerei Descartes-ig nyulnak vissza
(attekintés: Tury 2004), s ez a szemlélet ma is
gyakran érezteti hatasat — néha igy, hogy a féleg

1 A tihanyi Neuropszichofarmakolégiai Kongresszuson, 2003.10.9-én elhangzott eldadas alapjan.
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biologiai gyogymoddokat hasznaldok kevésbé fo-
gadjak el a pszichoterapia hatékonysagat kiilon-
boz6 korképekben, néha pedig forditott iranyban:
a pszichoterapeutak fogadjak el nehezen azt, hogy
az adott betegnek a gyogyszeres terapia tobbet
hasznalna, mint a pszichoterapia. Az utobbi évti-
zedek integraciora torekvo szemlélete igyekszik a
két teriilet kozotti 6sszhangot megtalalni. A jelen
dolgozat a kozos teriiletek néhany pontjat igyek-
szik attekinteni a teljesség igénye nélkiil.

A dichotoémia, a pszichoterapia és a farmako-
terapia szembeallitasa az 1950-60-as évektdl tu-
domanyelméleti forradalmat jelenté rendszer-
szemlélet (Bertalanffy 1951), majd az 1970-es
évektol egyre jobban terjedd biopszichoszocialis
szemlélet (Engel 1977) térhoditasa nyoman mind-
inkabb anakronisztikussa valt — a hétkdznapok
gyakorlataban azonban még mindig atszovi a gyo-
gyitas tudomanyat. Egy lényeges érvet emlitve a
kozeledés alatimasztasara a pszichiatria fejlodés-
torténetének attekintésekor: 0j kutatasi teriiletté
valt a gyogyszerek €s a pszichoterapiak interak-
cidinak vizsgalata — ebben feloldodik a hagyoma-
nyos dichotomia. Ma mar a test—Iélek hasitas
meghaladasara van sziikség (Davidson és Strauss
1995; Bracken és Thomas 2002).

Erdekes parhuzamot jelent a gyogyitas torténe-
tében, hogy a farmakoterapids eljarasok egyre
pontosabb célzast, izolalt funkcidvaltozasokat ér-
tek el, s hasonlo fejlédési vonulat észlelhetd a
pszichoterapiak tekintetében is. Vannak pontosan
célzott, 1zolalt viselkedésvalaszt el6idéz6 mod-
szerek (pé¢ldaul fogaszati hipndzisban analgézia,
fobidkban deszenzitizalas stb.). A samanisztikus
gyogyitas iranyabol a pszichoanalizis személyisé-
get atstrukturalni kész attitidjén at a fokalis tera-
pidkig, a célzott rovid intervencidkig széles a
spektrum. fgy az aspecifikus tényez6k felsl a mi-
nél specifikusabb modszerek kidolgozasa felé to-
rekvés jol megfigyelhetd irany.

NEHANY PELDA A TEST ES LELEK SZOROS
KAPCSOLATAROL

Nézziink egy-két gyakorlati megfigyelést a pszi-
chiatria sziikebb szakteriileteirdl a lelki jelenségek
testi valaszt eldidézni képes hatasairol, illetve a
két 6 terapias modalitas atjarasairol. A pszicho-
szomatikus orvoslds — amely a biopszichoszoci-
alis szemlélet egyik f0 teriilete — sok ilyet ismer.
Koznapi jelenség, hogy pszichés hatasra erétel-
jes testi reakcid kovetkezhet be. Az imaginativ
technikak korébdl szarmazo banalis példaval il-
lusztralva: ha elképzeljiik, hogy citromba hara-

punk, sokunkban intenziv nyalelvalasztas kovet-
kezik, s ehhez minddssze némi szuggesztibilitas
¢s imaginativ képesség sziikséges. Ha pedig né-
hany masodperces szuggesztioval ilyen élénk mi-
rigyreakciot valthatunk ki, akkor ez komoly tera-
pias lehetdségeket is rejt magaban. Szamos hason-
16 példa adodik a hipnozisban: gyors testi reakciok
valthatok ki megfeleld szuggesztiokkal (akar he-
ves, égési holyagokra emlékeztetd borreakcio tii-
zes vas imaginacidjara stb.). Ez természetesen jol
kiaknéazhato terapias céllal (Mészaros 1984). Egy
masik modszerbdl vett példa: a csaladterapiaban
Minuchin (1974) terapids iilés soran igazolta a
szabad zsirsav mérésével, hogy ez a biokémiai pa-
raméter mennyire fligg a csaladi interakcioktol, az
aktualis fesziiltség szintjétol. Sokat idézett adat
tovabba Baxter és mtsai (1992) PETT vizsgalata
kényszerbetegségben: a nucleus caudatusban ész-
lelt fokozott glukéz-anyagcsere szignifikansan
csokkent gyogyszerre és viselkedésterapiara is.
Egyre tobb hasonlé megfigyelés van, amely sze-
rint a pszichoterapids intervenciok befolyasoljak
az agyi funkciokat, biologiai, biokémiai, élettani,
pszichofiziologiai, stb. paramétereket. Egy tjabb
példa: Martin és mtsai (2001) major depresszio-
ban a térzsducokban funkciovaltozasokat regiszt-
raltak az agyi keringésben SPECT segitségével
mind interperszonalis pszichoterapia, mind far-
makoterapia (venlafaxin) hatasara. Mindezek
kapcsan meriilt fel az a szellemes megjegyzés
pszichofarmakoldgusok részérdl, hogy a pszicho-
terapia preszinaptikusan hat. Ma mar természetes-
nek haté gondolat, hogy példaul a neurotransz-
mitter- és neuromodulator kutatas pszichoterapias
eljarasokkal Osszefiiggésbe hozhato valtozasokat
fog igazolni (Csaszar 1989).

MENNYIBEN TEKINTHETO PSZICHOTERA-
PIANAK A FARMAKOTERAPIA?

A két alapveto terapias modalitas tobb ponton ta-
lalkozik. A gyogyszeradas sok aspecifikus hatas-
sal is jar: a gyogyszer kozvetit, bizalmat kelt, egy-
ben a tudomany haladasanak megfelelden stiritett
tudast is tartalmaz. A gyogyszer adasa terapias
szovetséget jelent, amely felbatoritja a beteget,
hogy beszamoljon érzelmi allapotarol. Egyfajta
kotelék, amelyet ha meg is lehet bontani, az or-
vos-beteg kapcsolatban erés dsszetartd tényezo. A
szakértdi farmakoterapia nemesak a diagnozis is-
meretét jelenti, hanem informaciot is nyujt a
compliance tényez6irdl, a terapias motivaciorol.
Ezen tlmenden pedig a gyogyszerrel jard instruk-
ciok kifejezett pszichoterapias hatassal jarhatnak.
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A gyogyszerszedés részletes elmagyarazasa a bi-
zalmon ¢és az orvos tudasaba vetett hiten alapulo
viselkedésterapias modszernek is felfoghato. A
panikzavar j6 farmakoterapiaja példaul a rohamok
naploszerii vezetését igényli, ami pszichoterapias
eljaras (Beitman 1996).

A gydgyszer a pszichoanalitikus értelemben
vett attétel és viszontattétel eszkoze lehet, példaul
akkor, ha a hatékony kezelés miatt a beteg min-
dent idealizal, amit orvosa tesz. Gyakori az orvos
pozitiv jellemzdinek és a gyodgyszer érzékszervi
sajatossagainak Osszekapcsoldsa. A tabletta szim-
bolikusan helyettesitheti az orvost, és az autono-
miat korlatozé hatasa is van. Igy 6sszemosédik a
test €s 1¢lek kiilon befolyasolasa.

Az adekvatan alkalmazott és hatasos gyogy-
szer, amely valoban célzottan mitkodik, igen erds
bizalmat és pozitiv megerdsitést jelent a terapias
kapcsolatban. Igy talan nem tulzas azt allitani,
hogy a farmakoterapia kitiiné pszichoterdpids
modszer.

A placebo-effektus is ilyen, a pszicho- és far-
makoterapiak kozotti elméleti és gyakorlati kap-
csolodasi pontot jelenti. A placebo aspecifikus
pszichoterapias és farmakoterapids tényez6. Pa-
nikzavarban példaul, kontrollalt klinikai vizsgéla-
tok alapjan a placebo-reaktorok aranya elérheti a
35-45%-ot (Beitman 1996). Kérdés, meddig anya-
gi, meddig lelki természetii a hatas? Hadd alljon itt
egy anekdotikus példa a placebohatas egyik sz¢l-
sOséges eseteként. Egy pszichiater kollégané az
egyik ¢€jjel szokvanyos fejfajasra ébredt. Szorpot
készitett maganak, eldvette a gyogyszert — majd
félalomban megitta a szorpot, fejfajasa el is mult.
Reggel vette észre, hogy a gyogyszer az asztalon
maradt. Itt tehat a placebonak vegytisztan érvé-
nyesiilt a pszichés hatasa, mivel nem keriilt a szer
a szervezetbe.

Egy masik megkdozelitéssel ¢lve: nem véletlen
ebbdl a szempontbodl Balint hires metaforaja az or-
vos-gyogyszerr0l; 6 magat az orvos személyét te-
kintette gyogyszernek (Balint 1956/1990). E
gyogyszernek megvan a maga ,,gyogyszertana”,
alkalmazasat at kell gondolni, vigyazni kell a ha-
tas kialakulasanak kortilményeire, a mellékhata-
sokra, a szavatossagra is. Vajon torédiink-e eleget
példaul az orvos-gyogyszer szavatossagaval? Vi-
gyazunk-e arra, hogy megujitsuk azt tudasunk bo-
vitésével, gyakorlatunk frissitésével?

A KOMBINACIO ES INTEGRACIO KERDESEI

Ha a biopszichoszocialis modellre gondolunk, ak-
kor a betegségek kialakulasaban tobbféle tényezo-

nek van szerepe. Ebbol kovetkezik, hogy a terapi-
aban is érdemes integraciora torekedni. Példaul a
szorongasos zavarok tobbszempontu kezelési mo-
delljei hangsulyozzak a pszichodinamikai, a kog-
nitiv viselkedésterapias elméletek €s a pszichofar-
makologia sziikségességét. A kiilonbozo tiinetek
(panikroham, anticipacios szorongas, elkertiild, fo-
bias viselkedés) kiilonb6zd tamadaspontu techni-
kak komplex alkalmazasat igénylik. A kognitiv
terapia csokkenti a farmakoterapia elhagyasa uta-
ni visszaesés veszélyét. A pszichoterapia a jobb
compliance kialakitasaban is segit. A panikzavar
kombinalt kezelését tekintve a kovetkezo megfon-
tolasok érdemesek emlitésre (Beitman 1996).
Pszichoterapia az elsd valasztds, ha a beteg azt
ohajtja, a terapeuta nem orvos, ha a pszichiater
pszichoterapia-orientalt, és ha a tiinetek enyh¢k.
Farmakoterapia az els6 valasztas, ha a terapeuta
biologiailag orientalt, haziorvos, ha a tlinetek aku-
tak és intenzivek, ha a beteg gyogyszert 6hajt, ha a
gyogyszer segitett egy csaladtagnak, vagy ha
pénziigyi és id6korlatok vannak.

A farmako- és pszichoterdpia szinergizmusa
klinikailag altalaban vilagos. Panik-agorafobia-
ban a dozis csdkkenthetd asszertiv tréninggel, a
kapcsolatok javitasaval, a potencialisan tiinetki-
valto ingerek deszenzitizalasaval. A pszichotera-
pia a viselkedés, gondolkodas és gyogyszerszedés
nagyobb feleldsségének, a jobb compliance-nek a
kialakitasaban is segiti a betegeket.

A kombinalt kezelés a leghatékonyabb, ha a be-
teg doziscsokkentést vagy a gyogyszer kihagyasat
akarja. Sok vizsgalat szerint a kognitiv terapia ha-
tékony a benzodiazepinek doéziscsokkentésekor a
tiinetek enyhitésére. Kombinalt kezelésre van ak-
kor is sziikség, ha a farmakoterapia és a pszichote-
rapia egymastol fliggetleniil csak részlegesen ha-
tékony, vagy sok mellékhatassal jar.

A farmakoterapia csokkenti a tiinetek intenzita-
sat és tobb energiat biztosit a pszichoterapias val-
tozashoz. A hatékony kezelés felgyorsitja a biza-
lom kiépiilését a terapeuta és beteg kozott. A
gyogyszerelés projektiv tesztként is mikodik,
hogy a valtozas kulcsfontossagu tényezoit megis-
merjik.

Kérdésként meriil fel a tobbféle megkozelités
alkalmazasakor, hogy van-e értelme a kombinaci-
onak, nem polypragmasiardl, feleslegesen alkal-
mazott orvosi beavatkozasokrol van-e sz6? Elmé-
letileg a kovetkezd lehetdségei vannak a gyogy-
szeres terapia és a pszichoterapia kdlcsonhata-
sanak (Szényi 2000):

e véletlenszer(;
* cllentétes;
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* 0sszegz0do;
* egymast erdsito.

Tobb korképben végzett kontrollalt vizsgalatok
sz6lnak a pszicho- €és farmakoterapiak kombina-
cidjanak hatékony voltardl, egymas hatasat fel-
erdsithetik — a terapia azonban pontos tervezést
igényel, nem ,,géppuska-terapia” a cél (ami sok
modszer egyiittes alkalmazasat jelentené random
talalati valoszintséggel).

A KOMBINACIO NEHEZSEGEI

A két alapvetd terapias megkozelités integralasa
azonban nehézségekkel is jar. A pszichoterapia
interferalhat a farmakoterapiaval. A gyogyszeres
kezelés esetleges hatranyai (Szoényi 2000):

* apszichés feldolgozo kapacitas csokkenése;

* a pszichés szféraba bevonhat6 és jol kezelhetd
folyamatok szomatikus tiinetekben valo kifeje-
zddése;

* a gyogyszer megoldasi eszkozként vald hasz-
nalata;

» egyes szereknél fliggdség kialakulasa;

» abetegszerep erdsitése;

* autonOmia-problémak eldtérbe kertilése.

Ha kiilonb6z06 szakemberek végzik a kétféle keze-
lést, az egyik lemindsitheti a masikat, vetélkedés
alakulhat ki. Ezt terapias haromszognek hivjak. A
betegek is idealizalhatjak az egyiket, a masik pe-
dig ,,rossz” lesz — a hasitas szorongaselharito me-
chanizmusanak megfeleld0 modon. A feleldsség
tisztazatlansaga is nehézségeket okoz. Fontos
szempont, hogyan kommunikal a két terapeuta és
hogyan tartjak fenn a beteg bizalmat. A fenti hasi-
tasi mechanizmus miatt a két terapeuta kozott
nyilt vagy rejtett konfliktusok alakulhatnak ki, s
akar a farmako-, akar a pszichoterapia korabban
fejez6dhet be a kelleténél. A pozitiv terapias ki-
menetel valosziniiségét noveld kollaborativ meg-
kozelités a kovetkezd tényezokon alapul:
kolcsonds tisztelet, bizalom, nyiltsag, a tipikus at-
tételi és viszontattételi jelenségek tudatositasa
(Beitman 1996).

A farmakoterapia is szamos modon akadalyoz-
hatja a pszichoterapiat. Az antidepresszivumok
példaul néha szorongasos rohamot valtanak ki és
csokkentik a pszichiaterbe vetett hitet. Az anxio-
litikumok hirtelen kihagyasa megvonasos szoron-
gasokhoz vezethet.

Lényeges szempont az is, hogy egyre tobb pszi-
choterapiat végeznek nem orvosi diplomaval. Ok
gyakran pszichiaterrel egyiitt dolgoznak. Az

1980-as évekbdl szarmazo becslés szerint az USA-
ban havonta 240 ezer terapias haromszog 1étezett
(Beitman 1996). Alapvet6 etikai kérdések meriil-
nek fel ilyenkor: ki a felelds a betegért? Altaliban
az orvos a felelds az ongyilkossagért és a korhazba
kertilésért, bar a pszichoterapeuta gyakrabban lat-
ja a beteget. Hogyan kommunikal a két terapeuta
¢és hogyan tartjak fenn a beteg bizalmat?

INTEGRATIV MODELLEK

A kiilonboz6 terapids iranyzatok, modszerek egy-
idejt vagy egymast kdvetd alkalmazasa egy tera-
pias folyamatban ma mar egyre gyakoribb terapi-
as stratégia. Lényeges, hogy az integracio terve-
zetten, a kolesonhatasok figyelembe vételével tor-
ténjek.

a dontésfak, valamint az egyes korformak eseté-
ben kidolgozott kiilonféle integrativ programok
modelljeiben irjak le, ezek a pszichoterapiak mul-
tidimenzionalis megkdzelitésén alapulnak (hazai
attekintés: Tury és Szabo 2000).

A lépcsozetes ellatas modellje az intervencio-
kat fokozatosan emelkedd szinteken javasolja.
Ezek az intenzitastol, a koltségektdl és a siker va-
l6szintiségétdl fiiggenek. Kezdetben a beteg a leg-
alacsonyabb foku ellatast kapja, mely a legkevés-
bé intenziv és koltséges, még ha nem is jar a leg-
magasabb valoszintiségli sikerrel. Ha ez nem ve-
zet eredményre, a kezelési hierarchia masodik
lépcsdje kovetkezik. A szekvencia addig folytato-
dik, amig a beteg reakcidja kedvezo lesz.

A dontesfak modellje szamos valasztasi pontot
nyujt, igy kiilonbozo kezelési utak alakulnak ki a
beteg klinikai jellemzdi és az alkalmazott kezelés-
re adott reakcio fiiggvényében. A dontések az el-
agazasi pontokon felmeriil6 kulcskérdésekre adott
valaszok alapjan sziiletnek. Ez a megkozelités a
kezelések klinikai alkalmazasat szorosabban ko-
veti.

Az integrativ programok, modellek a pszicho-
terapiak terén novekvod szerepet jatszanak. A fo-
galom részben fedi az eklekticizmust. Altalanosan
elfogadott, hogy az integracio két vagy tobb elmé-
leti orientacié kombinaciojat jelenti, mig az eklek-
ticizmus a technikak kivalasztasara vonatkozik,
fiiggetleniil elméleti eredetiiktdl.

Lényeges, hogy a kezelésben egy kdzponti sze-
mély legyen a beteg szamara, aki a kiilonb6z6 te-
rapias modszereket Osszefogja. Az, hogy a keze-
Iésben egyetlen kdzponti terapeuta van, eltér a te-
end6k megosztasanak altalanos szokasatol. Bar a
kiilonboz6 funkciok sszefogasa tudast és terapias
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tgyességet kivan, ennek specifikus elényei van-

nak:

* elkeriili a betegek rendszeres jatszmajat, hogy
kijatsszak a terapeutdkat egymas ellen (ez a
team hasitasa);

* noveli a rendszeres tevékenységet €s elkertiili a
vég nélkiili vitakat a terapeutak kozott;

* kiilonb6z6 oldalrol érkeznek informaciok
(egyéni terapia, csalad- vagy csoportterapia),
ezek integralasa is konnyebb és hatékonyabb,
ez pedig segiti a kezelési terv realizalasat; a be-
teg rokonaival valo kapcsolattartas egy szemé-
lyen keresztiil konnyebb.

KOLTSEG-HASZON VONATKOZASOK

A koltség-haszon elemzés is 1ényeges kérdés. On-
segitd csoportok, ambulans pszichoterapids cso-
portok mitkddhetnek hatékonyan. A placebo-adas
is megfontolando, ismerve a placebo-reaktorok
nagy aranyat a legkiilonb6zobb korképekben. A
féloras kombinalt terapia olcsobb a vizsgalatok
szerint, mint a terapias haromszog. Tovabbi kolt-
ség-haszon elemzések arra utalnak, hogy a pszi-
cho- ¢és farmakoterapiak kombinalasa bar koltsé-
gesebb, de hatékonyabb, és hosszl tdvon koltség-
kimélébb, mert az életmindséget javitja (Beitman
1996).

VeszEly lehet a tobblet-terapia, a terapia-ab-
uzus is. A sziikséges és elégséges elvnek kellene
vezérelnie a terapia tervezését. Egy fizikai példa-
val illusztralva: a fény kiilonb6z6 kozegekben a
legrovidebb id6 elve alapjan terjed, nem a leg-
egyenesebb uton.

KUTATASI IMPLIKACIOK

Ma, a bizonyitékokon alapuld orvoslas kordban
korrekt elemzésekre, jol tervezett vizsgalatokra,
meggy0z6 bizonyitékokra van sziikség. Nem
konnyl azonban annak eldontése, hogy mi a bizo-
nyiték? A kettds-vak randomizalt vizsgalatok a
gyogyszervizsgalatokban erds evidenciat jelente-
nek, a pszichoterapidkban viszont nehezebb vé-
gezni ezeket. Treasure és Kordy (1998) a rando-
mizalt, kontrollalt kettés vak stratégia korlatait
elemzik. Helyette longitudinalis obszervacios ta-
nulmanyokat javasolnak alternativ stratégiaként,
amelyeket kifinomult matematikai modszerekkel
lehet modellezni.

Egyszerusitett példa: tegyiik fel, hogy a kezelés
kiilonbozik a kdvetkezo valtozokban:

+ elméleti megkozelitésben (pl. kognitiv-viselke-
désterapia — pszichodinamikus terapia),

* elrendezésben (bentfekvo — jarobeteg),

 dozisban (kis—kdzepes—nagy),

» kezelési idotartamban (révid—kozepes—hosz-
szu).

Ezek kiilonbozé kombinacidi kiilonbozd befo-
lyast gyakorolhatnak betegek alcsoportjaira (téte-
lezziink fel 3 alcsoportot), és kiilonbozé stilyossa-
gl betegekre (enyhe—kozepes—stlyos). Ekkor 9
lehetséges beteg-alcsoport adodik, tovabba meg
kell talalni, hogy az 54 lehetdség koziil melyik a
leghatékonyabb kezelési modalitas az egyes al-
csoportok szamara. Ha nincs nyilvanvalo eldzetes
feltevésiink, 1431 kettds kezelési dsszehasonlitast
kellene végezniink a 9 alcsoport mindegyikére.
gy természetesen nem jon szoba a randomizalt
kontrollalt vizsgalat. Jobb stratégia, ha vannak
plauzibilis feltevéseink, amelyeket empirikus bi-
zonyitékok tamasztanak ala, és igy csokkenteni
lehet a randomizalt kontrollalt vizsgalatok sza-
mat. A szerzOk szerint tehat a klinikai gyakorlat
sokkal heterogénebb annal, mint amit kutatasi ter-
veink kezelni tudnanak.

KONKLUZIO

A pszicho- és farmakoterapia ¢éles kettévalasztasa
a test-lélek dualizmust erdsiti a pszichoszomati-
kus egység holisztikus felfogasa helyett. Az integ-
racio a terapiakban alapvetd szemléleti igény — a
pszichoterapiak és a farmakoterapiak szembealli-
tasa ma mar tilhaladott. A fejlodés iranya az, hogy
a modern pszichoterapia elméletei nem nélkiiloz-
hetik az agyi funkciok ismeretét. Kolcsondsségre
torekvo, kollaborativ megkdzelités jellemzi ma
mar az orvoslas alapvetd iranyait, amelynek a leg-
sz€lesebb értelemben nyilvanulnak meg eldnyos
hatasai — els6sorban a beteg ember érdekében,
akinek szempontjait mindenek el6tt érvényesite-
niink kell mindennapos gyakorlatunkban.

Dr. Tury Ferenc

Semmelweis Egyetem Magatartastud. Int.
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
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