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6.szam

I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirosag hatarozatai

lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a szakpszicholdgiai ellatasrol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002239
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat

Dr. Kovécs Péter, klinikai szakpszicholégus, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Felnétt klinikai szakpszicholdgia szakteriilet

Dr. Csig6 Katalin, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzé

Kiss Daniel Balazs, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, orszagos szakfeltigyeld, tarsszerzé
Dr. Gonda Xénia, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzd

Neuropszicholégiai szakpszicholdgia szakteriilet

Dr. S. Nagy Zita, neuropszicholdgiai szakpszicholégus, tarsszerzé

Takécs Maria, klinikai szakpszicholégus, neuropszicholdgiai szakpszicholdgus, tarsszerzé

Dr. Mészéros Andrea, neuropszicholdgiai szakpszicholégus, tarsszerzé

Dr. Demeter Gyula, neuropszicholdgiai szakpszichologus, tarsszerzé

Karpati Judit, klinikai szakpszicholdgus, neuropszicholdgiai szakpszicholdgus, tarsszerzé

Dr. Verseghi Anna, klinikai szakpszicholégus, neuropszicholégiai szakpszicholégus, tarsszerzé
Alkalmazott egészségpszicholégia szakpszicholdgia szakteriilet

Prof. Dr. Csabai Marta, klinikai szakpszichologus, alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholdgus, tarsszerzd

Prof. Dr. Martos Tamds, alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholdgus, tdrsszerzé



6.5zam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 611

Addiktoldgiai szakpszichologia szakteriilet

Dr. Kapitany Fovény Maté Gergely, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé
Dr. Farkas Judit, klinikai szakpszicholégus, pszchoterapeuta jeldlt, tarsszerzé
Kiss Anna, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta jellt, tarsszerzé
Tremko Mariann, klinikai addiktolégiai szakpszichologus, tarsszerz6é
Kéves Cecilia Judit, klinikai szakpszicholdgus, tarsszerzé

Guti Annamaria, klinikai szakpszicholdgus, tarsszerzd

Holczer Benjamin, klinikai szakpszichologus jeldlt, tarsszerzé

Batal Brigitta Aishah, klinikai szakpszicholégus jel6lt, tarsszerzé
Altaldnos fejleszték

Palasti Flora, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé

Maraz Andras, pszicholdégus, tarsszerzé

. Pszichiatria Tagozat

Prof. Dr. Kéri Szabolcs, pszichiater szakorvos, elnok, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

. Pszichoterapia Tagozat

Prof. Dr. Németh Attila, pszichidter, pszichoterapeuta, addiktolégus, orvosi rehabilitacio szakorvosa, elnok,
véleményezd

. Addiktolégia Tagozat

Dr. Kis Gabriella, pszichiater szakorvos, elnék, véleményezé
Dr. Szemelyacz Janos, pszichidter, pszichoterapeuta, addiktoldgus, elndk (2023. 03. 01-jétél)

. Neurolégia Tagozat

Dr. Ovary Csaba, neurolégus, elnék, véleményezé

Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.

11. EL6SZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatdrozott egészséguigyi kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: szakpszicholdgia
pszichoterdpia
Ellatasi folyamat szakaszal(i): prevencio,
pszichodiagnosztika,
terdpia, gondozas, edukacio,
lelki felkészités, rehabilitacié
Erintett ellatottak kére:
felnéttkord pszichiatriai betegek, pszichés, mentalis, pszicholdgiai és viselkedéses
problémaékkal kizdé betegek, szomatikus betegek, betegek hozzatartozéi,
egészségugyi elldtasban részt vevd szakszemélyzet
Erintett ellatok kore
Szakteriilet:
0900 neuroldgia
7101 klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholégia
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszicholdgusi képesitéssel)
7106 neuropszicholégia
7107 klinikai addiktolégiai szakpszicholdgia
7108 alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholdgia
Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatas, -szakrendelés
J3 jarobeteg-szakelldtas, jellemzéen terdpids beavatkozas végzé szakellatas
J4 jarobeteg-szakelldtas, jellemzéen nem orvosi szakfeladatot ellaté szakellatas
J7 jarébeteg-szakelldtas, -gondozas
F1 fekvObeteg-szakellatés, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-ellatas
F4 fekvébeteg-szakellatas, rehabilitacids ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas, nappali korhazi ellétas
E3 egyéb szolgéltatas, 6nallo,megel6z6 egészségligyi ellatasok”
Progresszivitasi szint: I-11-111. szint
Egyéb specifikacio: Az egészségiigyi szakmai irdnyelv Gtmutato kivan lenni tovabba az egészségligyi
elldtas sordn tapasztalhat6é pszichoszocidlis és pszichopatoldgiai jelenségekkel
szembesilé szakemberek és a pszichidtriai, pszicholdgiai, pszichoterdpias
ellatasban, illetve kezelésében részt vevé tarsszakmak (pszichiaterek, orvos
pszichoterapeutdk, szomatikus orvosok, mentéalhigiénés szakemberek,
szakapolodk stb.) szamara.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

adherencia: terdpiaval val6é egylittmikodés, terdpiahliség. Az egészségligyi szakemberrel egyeztetett ajanlasok
betartasa a gydgyszerszedés, a diéta és az életmddvaltozas teriletén. Azt fejezi ki, hogy a beteg mennyire marad
az adott terapidban, illetve kotelezédik el a kezelés irdnt. Az adherencia hangsulyozza a paciens és az egészségligyi
szakember kozotti kdzos megegyezést a terdpidra vonatkozéan. Az adherencidban fennallé problémak olyan
komplex, soktényezds folyamatok amelynek sordn a paciens ismeretei (vagy annak hidnya), motivacidi, képességei,
készségei vagy eréforrasai okan a szakemberrel nem egyeztetve médositja terdpiajat, gydgyszerszedés esetén azt
elhagyja, csokkenti, vagy akdr néveli az adagolast vagy megvaltoztatja annak médjat.

addiktologiai konzultacio: Komplex ellatasi forma, mely soran felmérjiik a kliens pszichés, egészségi (beleértve pl.
a szerhasznalati szokasokat) és szocialis dllapotat, ezt kdvetéen pedig kidolgozasra keriil a kezelési terv. A konzultaciod
a tandcsadas formdjénak tekinthetd, nem azonos a pszichoterdpidval. A konzultacié azt a kapcsolati format jelenti,
mely egy képzett segit6 és egy segitséget kéré személy kdzott jon létre. A kapcsolatban mind a segité készségei, mind
pedig az éltala kialakitott atmoszféra segiti a betegeket/pécisenseket/klienseket, hogy megtanuljanak magukkal és
masokkal olyan viszonyt kialakitani, mely a fejlédésiiket el6segiti. A konzultacié tanuldsi folyamat, mely sordn a segitett
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személy adaptiv viselkedéseket tanul meg, mikdzben a maladaptiv viselkedései hattérbe szorulnak. A konzultaciénak
hat szakasza van: 1. informdcidgydijtés; 2. értékelés; 3. visszajelzés; 4. konzultdcids szerz6dés; 5. viselkedésvdltoztatds;
6. befejezés.

addiktolégiai szakpszicholégus/klinikai addiktolégiai szakpszicholégus: A klinikai szakpszicholégia-szakvizsga
megszerzését kdvetden az addiktoldgiai szakterileti tovabbképzés elsédleges lehetdsége, raépiilé szakképzésként,
a4 szemeszteres,Klinikai addiktoldgiai szakpszicholdgus szakképzés' A szakképzést végzett szakember megnevezése:
klinikai addiktolégiai szakpszicholégus.

agencia: Aktiv hatoképesség, hatékonysag.

alacsony intenzitasu pszicholdgiai intervencié: Személyhez és helyzethez egyaradnt rugalmasan illeszthet6, magas
terdpias hatastrovid id6 alatt elérni kivano pszicholodgiai intervencié, technika (pl. pszichoedukacio, relaxacid, 6nsegitdé
technikak). Az alacsony intenzitasu beavatkozasok leggyakrabban a kognitiv viselkedésterdpids mddszertanon
alapulnak és jol alkalmazhatok a hagyomanyos pszichoterapiatdl eltéré koriilmények kozott (pl. szomatikus
korképekhez tarsuld pszichés problémdk, sirgésség, beteg-egylttmlkddési problémak). Idétakarékosak, mivel
a modern kor technikai lehet&ségeit kihasznalva az alacsony intenzitdsu pszicholdgiai intervencidk alkalmazhatok
online, applikacid, telefonos, formaban is ezzel is ndvelve hatékonysagukat.

alap-pszichoterapia: Pszichoterdpids képzettség fokozatai szerint Ugynevezett alap-pszichoterapids tevékenységet
pszichiaterek, gyermekpszichidterek és klinikai szakpszicholégusok végezhetnek mas raépitett képzés nélkdl.
Egyéb szakorvosok, illetve szakpszichologusok részérél, képzési szempontbdl az alap-pszichoterdpia végzése
a pszichoterapias képzés ugynevezett propedeutikai fazisahoz kotott. Az alap-pszichoterapia targykorébe esik:
krizisintervencid, pszichoterapids szemléletl konzultacié/betegvezetés, szupportiv terdpia, relaxacio, burnout
prevencié. Az alap-pszichoterapia pszichiater szakorvos, illetve klinikai szakpszicholégus altal végzett tiinet-, dllapot-
és élménykorrekcioés eljardsok alkalmazasa — meghatdrozott céllal, és indikaciéval, elére rogzitett keretek kozott
végzett intervencio, amely verbalis és nonverbalis kommunikéciés formaban torténik.

alkalmazott egészségpszicholégia: Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégus kompetenciaja:
a szomatikus betegségek kialakulasanak és gyogyitasanak komplex, biopszichoszocidlis szemléletére épuilé
hatékony problémamegoldas és kezelési eljarasok; egyes betegségekhez, specialis kezelési helyzetekhez kapcsol6dé
pszicholégiai problémdk kezelése az alap- és szakellatdsban (haziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai teamekkel
egyuttmUlkodve); betegséggel kapcsolatos nézetek és adaptiv viszonyulds tdmogatdsa, az egészségvesztéssel
kapcsolatos pszichés krizis, pszicholdgiai problémak és traumdk kezelése; betegségekhez kapcsolodd testkép
és énkép problémak kezelése; vizsgélatokra és beavatkozadsokra, példaul mdtétre vald felkészités: edukacio és
szorongascsokkentés; a betegségekkel valé megkiizdés technikdinak fejlesztése, a betegek dngondoskodasanak
és aktiv gyogyulasi készségének erdsitése; kronikus betegséggel valé megkiizdés tdmogatasa; részvétel palliativ és
hospice-ellatasban; a gyogyitd szakemberek és kliensek egyuttmikodésének tdmogatasa, segitségnyujtas a tarsas
tdmogatas lehetdségeinek feltarasaban, egészségtudatos orientacid kialakitasaban; rizikdviselkedések csokkentése;
veszteségfeldolgozas, gyaszfeldolgozas; betegek csaladtagjainak tdmogatasa; stresszkezelési, konfliktuskezelési,
veszteségfeldolgozasi és egészségfejleszté technikdk alkalmazdsa gyogyité szakemberek szamara; kapcsolati,
dontési és kommunikéciés problémék megoldasanak tdmogatdsa a betegellatas és a prevencio kiilénbdz6 szintjein;
tanacsadds az egészséggel és betegséggel kapcsolatos ismeretek személyes és nyilvdnos kommunikacidja terén:
egészségfejlesztés, terapids betegoktatds, széréanyagok, ismeretterjeszté kiadvanyok, médiaanyagok, tréningek,
képzések, kampanyok tervezése; felmérések végzése egészség- és betegségmagatartassal, biopszichoszocialis
folyamatokkal kapcsolatban egészségligyiintézmények és szakemberek szamara. (7108-as szakmakod). Azalkalmazott
egészségpszicholdgus, megfeleld, igazolhato és célzott képzettség birtokaban, végezhet krizisintervenciot, szupportiv
betegvezetést és burnout prevenciot.

alkalmazott neuropszicholégia: A neuropszicholdégia azon dga, mely a gyermek- és felnéttkorban szerzett
agykarosodas kovetkeztében kialakult kognitiv,emociondlis, motivacios, viselkedéses és szocialis zavarok vizsgélataval
(diagnosztikdjaval), és/vagy terapiajaval foglalkozik.

artalmas alkoholfogyasztas: A betegséget megel6z6 ivasi viselkedésmintak egy kontinuum mentén helyezheték
el. Absztinens, mértéktartd ivas, rendszeres mértéktartoé vagy emelkedé mennyiségi fogyasztds, és a mar betegség
esetén a nék napi 20 gramm, a férfiak napi 40 gramm tiszta szeszt tartalmazo italnal nem fogyasztanak tobbet.
A kiszamitasnal figyelembe kell venni a testsulyaranyt is. Tényleges alkoholtartalom 10-12 gramm egy egységben,
amely lehet 4 mltéményszesz, 1 pohar bor, vagy egy korsé sor. Egy 50 kg testsulyt né esetében a 20 gramm elfogadott
mennyiség a gyakorlatban masfél egységnyi italt jelent (pl. egy-két pohar bor).
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burnout: Kiégés szindroma. Hivatassal, foglalkozassal 6sszefliggésben a nagyfoku érzelmi igénybevételbél addddan
kialakulo fizikai, érzelmi, attitlidbeli krénikus stresszreakcié. Fé tiinetei: testi-lelki faradtsdg, alvasi problémak,
csOkkend munkateljesitmény, irdnia, cinizmus, térsas besz(kulés.

compliance: terdpids engedelmesség. A beteg a szdmdra el6irt/javasolt terdpiak kovetésének mértékét jelenti,
azaz mennyire van 6sszhangban a kliens viselkedése az egészségligyi szakember elirdsaival. A gydgyszerszedés
esetén annak pontossagat fejezi ki, azaz azt implikalja, hogy a paciens azt csindlja, amit az egészségligyi szakember
mond neki. Az adherencia fogalmi korébe tartozik, de nem feltétlentil meriti ki a tajékozott beleegyezés fogalmat
(gyakorlatban betartja az utasitast, de nem biztos, hogy egyetért a kezelés Iényegével).

dependencia: A diagnosztikai rendszerekben a fliggéség testi (megvonds, tolerancia) és pszichoszocidlis
aspektusainak leirdsara hasznalt fogalom. A DSM-5-ben az abuzus (artalmas alkoholfogyasztés) és a dependencia
helyett a szerhaszndlati zavar terminus kerllt bevezetésre, és a dimenziondlis szemlélet mentén sulyossagi fok
megallapitasara is lehetéség nyilik (tlinetszam alapjan).

dialektikus viselkedésterapia (DBT): A kognitiv terapia masodik hulldmédhoz tartozé DBT széles alapokon nyugvéd
kognitiv viselkedésterapia, amely hatékony a borderline személyiségzavarban. Az egyéni pszichoterapiat, csoportos
készségfejlesztést és mindfulness elemeket is magéban foglalé DBT a borderline személyiségzavar dialektikus és
bioszociélis megkozelitésén alapul.

distressz: A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) meghatarozéasaban a distressz pszicholdgiai (érzelmi,
kognitiv, viselkedéses), szocialis és spiritudlis természetdl, multifaktoridlis kellemetlen érzelmi tapasztalatokat jel6l6
és az altaldnos szomorusagtdl a hétkdznapi funkciondlast ellehetetlenité pszichopatoldgiakig terjedd kontinuum
mentén kifejez6d0 jelenségkor és tapasztalat, amely megzavarhatja a betegséggel, illetve a betegség mellékhatasaival
valé hatékony megkiizdést, valamint ronthatja az orvosi kezelésekkel val6 egytittmUikodés valdszinliségét. 2010 bta
a distressz a hatodik életfontossdgu vitalis jel a fdjdalom, a szivritmus, a hémérséklet, a vérnyomads és a 1égzés mellett.
csalad- és parterapia: A csalddot és a part egységként, rendszerként kezel6 segité, gyogyitd beavatkozds, mely
az emberi interakcié, kommunikacio révén probal véltozast elérni az éimények feldolgozésdban és a magatartasban.
egységnyi alkohol: Az alkoholfogyasztds &rtalmainak és kockédzatanak legelterjedtebb indikatora a bevitt
alkoholmennyisége, ami jellemz&en egységnyi alkoholmennyiségben keril szamitasra. Egyegységnyi alkohol
a kulturanként eltéré, kb. 1,5 dl bornak, vagy 3 vagy 5 cl égetett szesznek megfelel6 mennyiség. WHO: Egy ital
meghatarozasa az ethanol grammban kifejezett mértéke altal torténik. Nagy-Britannidban 8-9 gramm alkohol, Eszak
Amerikdban 12 gramm alkohol az egységes mérce az egyes italokndl. Példaul egy korsé sor, egy pohdr bor, fél dl
tomény szesz és egy-masfél dl koktél tartalmaz nagyjabol ugyanannyi ethanolt.

fejlédés-neuropszicholdgia: A fejlédés neuropszicholdgia a genetikailag meghatarozott, vagy kiilénb6z6 tipusu
intrauterin hatasok (hormonalis, drog, alkohol stb.) kovetkeztében karosodott gyermekek sajatosan atipikus egyéni
fejlédési mintazatat (kognitiv fejlédési zavarok) elemzi elsésorban a fejleszthetéség szempontjabdl.

felépiilési modell: A fliggéségbdl vald felépiilés fogalma egy Uj korszerli megkozelitésmodot takar. Nem
gyogyulasrol beszélink az alkohol- és mas fliggdsségtdl vald megszabadulds esetén, hanem felépiilésrdl.
A feléplilésben a viselkedésvéltoztatasnak hat szakasza van, amely a mérlegelés el6tti szakasszal indul, ekkor még
tagadja a fliggébeteg, hogy neki problémat jelent a fliggéség. Majd a mérlegelés szakasza kdvetkezik, amikor méar
olyan sulyosak a tiinetek és a kovetkezmények, hogy a valtoztatas szandéka megjelenik. Ezt kdveti a dontési szakasz,
amikor eldonti, hogy leszokik a szerrél és véltoztat az eddigi viselkedésén. Az aktiv valtoztatds szakasza koveti
a dontést, amikor a tényleges terdpidk kovetkeznek. A kovetkezé szakasz az egyik legfontosabb része a felépuilésnek
(lasd jézansag), mert az absztinencia fenntartasa egy élethosszig tartd feladat (abstinence maintenance). A kovetkezé
és egyben utolsé szakasz vildgit rd arra, hogy miért is olyan fontos a fenntartds szakasza, mert itt kdvetkezik be
a visszaesés, vagy megcsuszas (relapszus).

folyamatorientalt neuropszicholdgiai vizsgalat: A folyamatorientdlt neuropszicholdgiai vizsgalat célja kettds:
aneuropszicholdgiai diagnosztika mellett feladata, hogy tudatositadshoz, dnismereti munkahoz segitsiik azagysérulést
szenvedett személyt. A vizsgélat és a terdpia tehat idében nem kulonil el egymdstdl, hanem szétvalaszthatatlan,
egységes folyamat. A folyamatorientalt vizsgédlatban a hangsuly a fogyatékossdg jellegére és a funkcionalds
mindségére helyezbdik, arra, hogy az agykarosodassal kiizd6 személy hogyan muikodik, ezért a sériilt funkciokon kivl
az ép képességek, a kompenzacios lehetéségek felderitését is célba veszi. Ennek megfeleléen ebben a munkaban
a kvantitativ, sztenderdizalt modszereknek csak masodlagos szerep jut, inkdbb olyan vizsgaléeljarasok keriilnek
el6térbe, amelyek individualisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak és a tlinetek minéségi hibaelemzését teszik
lehet6vé. Ebben a folyamatvezérelt szemléleti megkdzelitésben mod van a véltozasok folyamatos monitorozésara
betegnek és terapeutdnak egyarant, és azt is lehetévé teszi, hogy a vizsgélat sordn a betegeket olyan médon éllitsuk
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feladatok elé, hogy megoldasi kisérleteik soran lehetéséglik legyen a valésagnak megfeleléen felfedezni hidnyaikat
és képességeiket, ezdltal Uj ismereteket tanuljanak Snmagukrél.

funkcionalis zavar: Bioldgiai tényezék, kornyezeti tényezok, lelki miikodések hatasara kialakult megvaltozott allapot,
melyben az egyén a szandékanak megfelelé, vagy elvart teljesitményt nem képes elérni, bar a szomatikus egészségi
allapota ezt lehetévé tenné.

keresztmetszeti neuropszicholdgiai vizsgalat: Egy adott id6pillanatban torténé képeség, funkciondlis allapot
illetve miikddés meghatarozasa neuropszicholdgiai eszkozokkel.

kisérleti és kognitiv neuropszicholégia: A neuropszicholégia azon dga, mely az agykarosodasbdl fakado sérilt
pszichés funkcidk kutatdsaval foglalkozik a funkciondlis rendszerek minél pontosabb leirdsdnak, modellezésének
céljabdl.

klinikai pszicholdégia: A klinikai pszicholégia a pszicholégia azon dga, mely az érzelmi és viselkedési zavarok
kutatdsara, felmérésére, diagnosztizalasara, értékelésére, megel6zésére és kezelésére szakosodott (APA). A klinikai
pszicholégia a pszicholdgia emberi miikodéssel foglalkozd gyakorlati aga, mely a pszicholdgiai/pszichiatriai/
kapcsolati/érzelmi/viselkedéses problémak vizsgalatat és azok megoldasat fizikai, mentalis és szocialis jollét
elémozditasat segitd eszkozokkel keresi (CPA). A klinikai szakpszicholdgus a klinikai gyakorlat soran a diszfunkcionalis
magatartasmodokkal és pszichikus zavarokkal kapcsolatos allapotfelmérési, prevencids, gyégyitd és rehabilitacios
beavatkozdsokat a pszicholdgia tudomanyos ismeretanyagan és moédszertanan alapulé alapelveknek megfelel6en
végzi. A klinikai pszicholdgia a mentalis és pszichés zavarok diagnosztikdjat és terdpias ellatasat a bizonyitékokon
alapul6 paradigma alapjan igazolt diagnosztikai eszk6zok és terapids eljarasok alapjan ,tudds szakember”-ként
végzi. A klinikai pszicholdgia kompetencidja a pszichés problémak széles kdrének (1) felmérése és diagnosztizaldsa
gyermek-, felnétt-, és idéskorban; (2) klinikai pszicholdgiai szakvélemény kialakitasa és ennek alapjan (3) adekvat
(bizonyitékokon alapuld) kezelési terv megfogalmazasa; (4) a pszichés problémak kezelése és gydgyitasa, valamint
az egyén problémamegoldé és megkiizd6 képességének fejlesztése a fizikai és pszichoszomatikus betegségekkel,
egészségi allapotaval (pl. 6regedés, medddség, rokkantsag, kiégés) vagy az 6t ért traumakkal; (5) az intervenciok
értékelése és kutatasa.

klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdogus: Az a fels6foku szakiranyl egészségligyi szakvizsgaval
(orvosegyetemen szakképzés keretében megszerezheté szakvizsga) rendelkezé szakpszicholdgus, aki a mentalis
betegségek felmérésének, diagnosztikajanak, pszichodiagnosztikai vizsgalatanak, pszicholdgiai intervenciokkal
és pszichoterapias eszkozokkel torténd kezelésének és a mentalis betegségek kutatadsanak komplex kérdéseiben is
jaratos, 6nallé szakmai kompetenciaval bir. A klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégus éltal végzett tevékenység a)
alelki egészség megdrzésére és helyreallitasara; b) a lelki zavarok megallapitasara, vizsgalatéra, okainak feltarasara, és
viselkedésdiagnosztikai, dinamikus, illetve rendszerszemléleti modellben valé elhelyezése; ¢) az egyes betegségek
diagnosztizélasdhoz szlikséges pszichodiagnosztikai vizsgalatok kivalasztasara és végzésére, valamint d) a lelki
zavarok pszicholdgiai médszerekkel térténé korrekcidjara iranyul.

Tevékenységi korébe tartoznak tovédbbd és tobbek kozott az aldbbi tevékenységek: pszichodiagnosztika és
dllapotfelmérés, a legkulonfélébb pszichés problémak, krizisallapotok esetében, krizisintervencié, szuicid
veszélyeztetettség felmérése, prevencidja és stressz-management, kiégés (burn-out) prevencio, konfliktuskezelés,
problémamegoldé tréningek, kommunikdacios, szocidlis készségfejleszté és egyéb személyiségfejlesztd illetve
viselkedéstréningek tartasa.

A klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégus az aldbbi tevékenységeket végezheti: életvezetési tanacsadas,
krizisintervencid, relaxacios modszerek (autogén tréning, progressziv relaxacié, mindfulness), alap-pszichoterépia,
tdmogatd, azaz szupportiv terdpia, pszichoterdpids szemléletli konzultacid, alacsony intenzitdsi pszicholdgiai
intervenciok. Az éltaldnos alap-pszichoterdpids gyakorlat sordn a pszichés zavarok konceptualizaldsara jellemz&en
meghatarozott pszichodiagnosztikus szempontrendszer, illetve egy-egy modszertani iskoldhoz kapcsolédd
gondolkoddsmod mentén torténd kezelésére is van lehetésége a szakembernek. Szakpszichoterdpia végzése
raépitett pszichoterapeuta szakvégzettséget igényel, médszerspecifikus szakpszichoterapia pedig mddszerspecifikus
végzettség megszerzését is szlikségessé teszi (7101-es szakmakod).

kognitiv fejlodési zavarok: Az érésben [év6 agyi hélozat és a fejlédésben 1évé megismerd funkcidk atipikus
fejlédésébdl fakadé zavarok.

kognitiv képességek: A kognitiv, vagy mas néven megismeré képességek az olyan megismerési,
informacidfeldolgozasi és gondolkodasi funkcidkat jelentik, melyek a személyt éré ingerek, informaciok felfogasat,
feldolgozasat, megdrzését, valamint eléhivasat ezaltal az értelmi mikodést teszik lehetévé. A kognitiv képességek
kozé tartozik, az érzékelés, észlelés, figyelem, emlékezés, gondolkodas, képzelet, nyelvi funkcidk, irds, olvasas,
szamolas, valamint az 6nszabalyozé funkcidk (példaul gatlas, valtas, stratégia alkotas, tervezés).
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kognitiv viselkedésterapia: Olyan pszichoterdpias médszerek gy(jténeve, amelyek a pszichés és pszichoszomatikus
zavarok kialakuldsaban és kezelésében a tanulds és az informéciéfeldolgozas torvényszerliségeit hasznaljak fel.
Mivel a gondolatok, az érzelmek, a testi allapot és a viselkedés szoros kdlcsénhatdsban édlinak egymassal, a kognitiv
viselkedésterdpia szerint a pszichés zavarok hattere a diszfunkciondlis gondolkodds, ami a hangulat és a viselkedés
negativiranyi megvéltozasahoz vezet. A CBT célja a korai maladaptiv sémdk, diszfunkciondlis hiedelmek és maladaptiv
magatartasformak feltarasa valamint redlisabb gondolkozasmdd és adaptiv viselkedésformak kialakitasa. Tartos
eredményt a beteg alapvetd - 6nmagara, a jovéjére és a kiilvildgra vonatkozé — maladaptiv sémainak médosulédsa
eredményez.

krizis: Intenziv szorongdssal jaré bizonytalan, de alapvetéen atmeneti, stirgés beavatkozast sziikségessé tevd
Iélektani allapot, mely idélegesen kognitiv beszlkiltséggel, fizikdlis, vegetativ és pszichés tlinetekkel is jarhat.
A sokadig tarté intenziv krizis — intervencié nélkiil - pszichiatriai betegségekben is rogziilhet, illetve szuicid viselkedést
is eredményezhet.

megkiizdés (coping): Azok a lelki muveletek, amelyekkel a személy a kiilvilagbdl jové fenyegetéseket kezelni
torekszik. A megkiizdés tudatos folyamat, célja a kiilsé fenyegetettséggel vald szembeszallas és az egyén pszicholdgiai
egyensulydnak védelme. A személy tobbféle megkiizdési stratégiat is hasznalhat: konfrontacio, érzelmek regulacidja,
problémakoézpontu gondolkodds, pozitiv gondolkodas stb.

mindfulness: tudatos jelenléten alapulé meditacid, melyre épuilé stresszcsdkkentd modszer a klinikai gyakorlatban
szamos terileten alkalmazhatd.

Minnesota Modell: A beteg fliggéségét kronikus betegségként fogadja el, melybdl gydgyulds helyett felépilés
képzelhet6 el. A kezelés absztinencia-orientélt, valamint szerepet kap benne a multiprofesszionalis szemlélet,
az Onsegitd csoportok programja, a csoportterapia, valamint a felépilé szenvedélybetegek/tapasztalati szakérték
szakmai bevonasa.

multidiszciplinaris/pluridiszciplindris team: Az idében gyakran elhizédd, szakmailag sokrétli és teljes kori
egészségiigyi ellatas soran a kilonbozé szakteriileteken dolgozé szakemberek érté egylittmiikodésére van sziikség
a betegkozpontu gyodgyitds megteremtéséhez. Ennek optimalis kzegét a prevencids, diagnosztikai, kezelési és/vagy
rehabilitacids intervenciok végzése soran aktualisan is kialakul6 kezelési teamek jelenthetik. A motivalt dinamikus
egylttmUikodés a jobb eredmény zaloga, hiszen a kozos célt a feladatok megoszthatéséga és az eréforrasok optimalis
beosztasa is segiti.

nagyivas (drinking heavy): Olyan ivasi mintdzatot mutat be, amelyben nincs patolégiads kévetkezmény, nem alakul
ki figg6ség, de hosszu tdvon a kdzponti idegrendszerre gyakorolt hatés kifejezett a nagymennyiség( alkohol bevitel
miatt. Vannak, akik nagyon jél tolerdljak az alkoholt és kiilondsebb kdvetkezmények nélkiil isznak. Erre a mintazatra
jellemzd, hogy egy napon belll legalabb haromszor iszik alkoholt, vagy egy alkalommal 5, vagy anndl tobb italt
képes meginni. Az éllapotfelmérésnél kidertlhet, hogy milyen az ivasi mintazat és a kezelésbevételnél differencial
a nagyivoval folytatott intervencio.

neuropszicholdgia: A neuropszicholdgia olyan hatérterileti tudomanyagak kozé tartozik, amelyek az agyi strukturdk
és a pszichés folyamatok kozotti 6sszefliggésekkel foglalkoznak. Feladatai elsésorban agykérosodast szenvedett
személyekkel, és a kognitiv, emociondlis, motivacids, viselkedéses és szocidlis zavaraiknak vizsgalataval valamint
rehabilitacidjaval kapcsolatosak. Masodlagosan a neuropszicholégia feladatai kozé tartozik azon személyek vizsgalata
és ezzel Osszefliggésben segitése is, akik képesség és allapotvaltozasait olyan funkcionadlis (m(kodésbeli) agyi
véltozasok okozzak, amelyek nem szervi, strukturalis agykarosodasbol fakadnak, hanem a tudatallapot tartos vagy
atmeneti megvaltozasabdl (pl. szorongas, gyaszfolyamat, depresszid, egzisztencialis krizishelyzetek, extrém stressz,
rendkivili vagy szélséséges dllapotok). F6 dgai a kisérleti és kognitiv neuropszicholdgia, a fejlédés neuropszicholégia
és az alkalmazott neuropszicholégia. (7106-os szakmakdd)

neuropszicholégiai szakpszichologus: az a pszicholégus alapvégzettséggel rendelkezd személy, aki
a kordbbi szakképzési rendszerben klinikai szakpszicholdégus szakképesitésen felll masodik szakképesitésként
neuropszicholégus szakvizsgat tett, vagy aki a 22/2012 EMMI rendelet szerinti szakképzésben neuropszicholdgiai
szakpszicholégus alap szakképesitést szerzett.

A neuropszicholdgiai szakpszicholdgus feladatai elsésorban agykarosodast szenvedett személyekkel, s igy kognitiv,
emociondlis, motivacios, viselkedéses és szocidlis zavaraiknak a vizsgalataval, valamint rehabilitacidjaval kapcsolatosak.
Mésodlagosan a neuropszicholdgia feladatai kdzé tartozik azon személyek vizsgalata és ezzel 6sszefliggésben segitése
is, akiknek a képesség- és allapotvéltozasait olyan funkcionalis, mikodésbeli agyi (fizioldgiai, anyagcsere folyamatokat
érintd) valtozasok okozzdk, amelyek nem szervi, strukturdlis agykarosodasbol fakadnak, hanem példaul az életkor
elérehaladtaval kapcsolatosak. Legfontosabb tevékenységek: a karosodott és az épen maradt kognitiv funkciok minél
pontosabb/részletesebb feltérképezése alapjan az érintett személy megsegitése, hogy életét a szamara lehetséges
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legnagyobb 6nallésaggal és legjobb minéségben folytatni tudja. Ennek érdekében cél lehet a kdrosodott kognitiv
funkciok reorganizacidjdnak tdmogatdsa; az érintett funkciok fejlesztése; az épen maradt képességekre épild
kompenzacios stratégiak kimunkalasa; az dnismeret fejlesztése: a megvaltozott képességek tudatositasa; a betegség
és a veszteségek feldolgozasa; megkilizdési képesség erdsitése; masodlagos pszichés problémdk prevencidja és
kezelése; a beteg és hozzatartozdjanak edukdcidja. Neuropszichologus részvétele sziikséges az agykarosoddst
szenvedett betegek korszerU ellatasdban mind a jarébeteg, mind a fekvébeteg-ellatasban.

neuropszicholdgiai szlirévizsgalat: A kognitiv folyamatokra iranyuld olyan kiindulg, éltaldnos, attekinté vizsgalat,
amelynek segitségével hipotézis fogalmazhaté meg a tovabbi, mélyebb problémacentrikus, és/vagy részletes
neuropszicholdgiai vizsgalat szdmara, vagy tovabbi klinikai kérdések megfogalmazdsahoz. A célja tehat el6zetes
felszini tdjékozddas és igy a neuropszicholdgiai szlrévizsgalat Gnmagdban nem elegendd a terapids teenddk
kimunkaldsara, tovabba szakértéi kérdések megvalaszolasara.

neuropszicholdgiai terapia: A neuropszicholdgiai terdpia az a komplex folyamat, mely sordn az agysérilt személy
helyreallasa, (Ujra)szervezédése zajlik, a (re)organizacios folyamatok, kompenzaciés mechanizmusok, dnismereti,
tanulasi és fejlédési folyamatok katalizaldsa mentén. A terapia célja nem pusztan a funkciézavar kezelése, hanem
a zavarral kiizdé személy megsegitése, hogy életét a szdmara lehetséges legnagyobb 6ndllédsédggal és legjobb
mind&ségben tudja folytatni.

prevencié pszichoszocialis szempontbodl: A megelézésben a szakpszicholégus fontos feladata a megel6zheté
pszichoszocidlis kockéazati tényezdk azonositdsa és minél hatékonyabb uralaséanak elésegitése. Idetartoznak:
betegségekkel kapcsolatosan fokozott rizikét jelenté emberi magatartdsok és életmod, kedvezétlen tarsadalmi
hatdsok, bizonyos személyiségtényezdék, krénikusan megterheld érzelmi allapotok és ezek kolcsdnhatésai.
A pszichoszocidlis megel6zés hatékonysdgat az Osszes szakdgazat (pszicholdgia, pszichidtria, szocioldgia stb.)
iranyitott egytttmdkodése biztosithatja.

problémacentrikus neuropszicholégiai vizsgalat: Egyes kognitiv folyamatok, illetve készségek problémaorientalt,
neuropszicholégiai eljarasokkal torténd vizsgalata.

pszichiatriai tiinet: Olyan gondolati, érzelmi vagy viselkedésbeli megnyilvanulds, mely az dtlagoshoz képest tul
gyakran, tul ritkan vagy az adott szituacidban inadekvétan jelenik meg.

pszichoaktiv szer: Természetes vagy mesterséges/szintetikus kémiai anyagok, amelyek a kdzponti idegrendszer
mUikodési folyamatainak médositasaval fejtik ki hatasukat.

pszichodiagnosztika: Komplex klinikai szakpszicholégiai kivizsgalds; exploraciét, anamnézis felvételét,
pszichodiagnosztikai eszkozokkel torténd tesztvizsgalatok elvégzését és kiértékelését, valamint Osszefoglald
szakvélemény elkészitését jelenti.

pszichoedukacié: Olyan betegség- vagy terdpiaspecifikus tajékoztatds, amely soran a paciens a betegségével
kapcsolatos informacidkat szerezhet. Pszichoszocidlis szempontu tajékoztatast kaphat az adott kezelésrél, a kezelés
technikai kivitelezésérél, a gydgyulast tamogatd teenddkrél és a rizikdfaktorokrél egyarant.

pszicholdgiai  intervenciék/beavatkozasok: Lélektani  beavatkozisok. Intervencidonak  tekinthetjik
a pszichodiagnosztikatol (tesztfelvétel, anamnézis, heteroanamnézis) a kilonbozé pszichoterdpids formakon
(szupportiv pszichoterapia, krizisintervencio stb.) keresztiil a pszichoszocialis prevenciéban (pszichoedukacio stb.)
alkalmazhato és felhasznélhato eszkdzoket.

pszichodinamikus pszichoterapia: Pszichoanalitikus elméletekre épiil6 Iélektani gydgyito eljaras, melynek célja
a személyiség atdolgozdsan keresztiil elérni a tiineti valtozast.

pszichopatolégia: A mentadlis mkddések kéros megvaltozasat, az egyes lelki jelenségek kéros véltozatait leird
ismeretek 0sszefoglald neve.

pszichoterapia: A pszichoterdpia olyan gydgyitd terdpias beavatkozds, amely pszichés, pszichoszomatikus és
pszichiatriai zavarok kezelésében, illetve az érzelmi és hangulati élet patoldgias elakadasai és betegségei esetén
egyéni vagy csoportos formaban, meghatdrozott interakcids repertoar és kommunikécids eszkozok révén (interakcio,
kommunikacio stb.), tudomanyosan és tapasztalatilag kialakult és pontosan definialt keretek kozott, meghatarozott
id6tartamu és szamu Ulésben az élménymegélésben, az élményfeldolgozasban, az érzelmi inter- és intrapszichés
életben és mikddésben, illetve a viselkedésben és magatartasban valtozast el6idéz6 célzattal intervenidl, és amelyet
rdépitett pszichoterapeuta szakvégzettséggel rendelkezé szakorvos és/vagy szakpszicholégus végezhet onalléan.
Médszerspecifikus képzettséggel rendelkez6 szakorvos, vagy szakpszicholégus éltal végzett pszichoterapia az adott
modszer szakpszichoterapidja. A terdpias folyamat ellenérzott, dokumentalt, diagnosztikara épulé intervencidkon
alapul és elvartan minéségbiztositassal valdésul meg.

pszichoterapeuta: Pszichoterapeuta szakvizsgéval rendelkezé szakorvos/szakpszicholégus.



618

EGESZSEGUGYI KOZLONY 6.5zam

pszichoszocialis: A szomatikus és mentalis betegségeknek mentdlis, érzelmi, tarsadalmi és spiritualis hatésai is
vannak. A betegségek pszichoszocidlis hatésait felfedezhetjiik a betegek gondolkoddsmodjdban, érzelmeiben,
hangulataban, vélekedéseiben, megkiizdési mddjaiban, valamint a hozzatartozdékkal, bardtokkal, munkatarsakkal
valo kapcsolatainak megvéltozasaban. Pszichoszocidlis tényezdk befolydsoljdk a mentélis és szomatikus betegségek
kialakulasat, lefolyasat és prognoézisat.

regresszio (lelki/pszicholdgiai): Visszaesés, visszacsuszas egy, a fejlédésben mar meghaladott szintli személyiség-
mukodésre, pszichés tulterhelédés hatdséra. Az egyén szédmara elviselhetetlen helyzetben a regresszié az egyik
lehetséges ut, melynek soran a személy igyekszik kezelhetévé tenni a stresszt, a veszélyt, a szorongdst. E lelki
védekezés akaratlanul aktivalodik, fé feladata a személyiség védelme.

rehabilitacio: A rehabilitacié azon egészségligyi eljarasok, ellatdsok Osszessége, amelyek célja a betegség miatt
kialakult funkcidéveszteség (mozgaskorldtozottsdg, beszédzavar, csokkent szivteljesitmény, medddség stb.)
helyreallitdsa vagy potlasa, illetve kompenzald Uj képességek kifejlesztése (ez utdbbi a habilitacio).
relaxacio/ellazulas: A testi mikodések befolydsolasara, az aktivacio csokkentésére, a nyugalmi allapot elérésére
iranyuld pszicholdgiai intervencié. A relaxécids technika alkalmazédsa 6nmagéban nem pszichoterapia.

részleges neuropszicholdgiai vizsgalat: A kognitiv folyamatok részleges, toredékes vizsgalata azon helyzetekben,
amikor korldtozott a vizsgadlhat6sag a beteg allapota miatt (pl. alacsony a terhelhetéség a beteg fizikai dllapotanak
kovetkeztében s igy dgymelletti a vizsgalat), illetve a vizsgalati helyzetek, koriilmények behataroltsaga miatt (pl. nincs
zavartalansagot biztosité helyiség, nincsenek megfelel6 eszkdzok).

részletes/atfogé neuropszicholdgiai vizsgalat: Vizsgélat, melynek célja az egyes pszichikus folyamatok
strukturajanak feltérképezése, az ép és karosodott funkcidk kimutatasa, a deficitek hattérmechanizmusanak feltarasa.
reziliencia: Rugalmas, alkalmazkodast segitd ellendllasi képesség. A nehéz élethelyzeteket, traumakat, kriziseket
kodvetden a reziliens személy gyorsabban és kiterjedtebb kdrben tudja visszanyerni testi-lelki egyensulyat.
rohamivas (binge drinking): A rohamivas egyfajta kemény ivdszat, amire jellemz6, hogy rovid idé alatt
nagymennyiségl alkoholt iszik valaki, kifejezetten az ivas szdndékéaval. A cél a gyors részegség kialakulasa.
Azonossagot mutat a Jellinek-féle epszilon alkoholizmussal.

rovid dinamikus terapia: A pszichoanalizis elméletén alapulé lélektani gydgyitd eljaras; célja, eszkodztéra és technikai
moddszertana eltér a klasszikus pszichoanalizist6l; specifikus pszichodinamikai fokusz meghatarozasan keresztil segiti
a paciens javulasat és gyogyulasat.

stigmatizacié: Megbélyegzés. Példdul a mentélis betegséggel 6sszefliggésben kialakulo, a beteget éré diszkriminacio,
megkilonboztetés. A stigmatizaltsdgot a kornyezet fel6l érkezé megkiildonboztetett viszonyulds valtja ki, amely
szubjektiv élményként leggyakrabban fokozott szorongas, titkol6zés, hallgatds, onhibaztatas, szemrehanyas, szégyen
és igazsagtalansag érzések formdjaban jelenhet meg. A stigmatizaciot az egyén betegséggel kapcsolatos tudésa
mellett szocioldgiai folyamatok is befolydsoljdk (pl. kirekesztés). A tarsadalmi kornyezet edukaltsaga novelheti
a betegséggel, a beteggel kapcsolatos elfogadast.

szakpszichoterapia: A pszichoterdpids szakvizsga mellett valamely pszichoterdpids eljarasbdl szerzett teljes
madszerspecifikus végzettség.

szerhasznalati zavar: A DSM 5 diagnosztikai rendszerében a problémas jellegl szerfogyasztast leiré fogalom.
A diagndzis a pszichoaktiv szerfogyasztas kovetkeztében kialakuld tartés mentalis, pszichés kdrosodast, valamint
az életvitelt érinté egyéb problémakat (beleértve az interperszonalis konfliktusokat) fedi le. A DSM-5 a tlinetszam
alapjan tesz kuilonbséget enyhe, kdzepes vagy sulyos fokunak tekinthet6 szerhasznélati zavar kozott.

szorongas: Valamilyen veszély el6érzetére vonatkozéan kialakuld targy nélkili félelem. Fizikai, vegetativ és érzelmi
indulati dllapot, amelyet nem pontosan meghatarozhaté vagy korilirhaté fenyegetettség valt ki. A szorongast kelté
veszély szarmazhat a kilvilagbol, de intrapszichés (személyen beliili) eredete is el6fordul. A szorongés patolégias
mérték(, ha eltulzott, indokolatlan, vagy ha meghaladja az egyén toleranciaszintjét és akadalyozza a hétkdznapi
életvitelt. Sokszor kisérétiinete egyéb (pszicho)patoldgiaknak.

szupervizid/intervizid: Tanulasi folyamat, a betegellatasbdl is fakadd gyakorlati tapasztalatokbol indul ki és oda
visszacsatolé procedura, eset/jelenség megbeszélés segitségével. Célja a segitd szakmdkban dolgozék mentilis
védelme és szakmai kompetenciajuk fejlesztése a problémara valé ralatas fejlesztésével, kiilsé szemszogbél. Csoportos
és egyéni formaban torténhet. Az intervizié a sulyosan traumatizalt kliensekkel foglalkozé segiték szupervizorainak is
tovabbi kiils6 segitségnyujtasi format jelent.

szupportiv terapia: Olyan terdpids modszer, mely nem rendelkezik 6nall6 fejlédés-, pszichopatoldgiai vagy
terdpiaelmélettel, gyakorlati értéke azonban jelentds. A szupportiv terdpia sordn a terapeuta specifikus tdmogato
intervencidkat végez, melyek célja a paciens alkalmazkodasi készségének fejlesztése és a paciens zavard tlineteinek
enyhitése.
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terapias intervencio: Olyan beavatkozds, amely a betegség/éllapot megsziintetése, az életmindség javitdsa, vagy
az allapot romlasanak megakadalyozdsa érdekében torténik. A neuropszicholégiai terdpia folyamatdban a péciens
és a terapeuta kapcsolati szovetsége a megvaltozott idegrendszeri miikddések okozta valtozasok megértésére,
feldolgozasara, reorganizécidjara irdnyul. Modszerek és id6tartam tekintetében valtozo lehet.

trauma (pszichotrauma): Sulyos életeseményre adott fiziologids reakciokkal is kisért komplex érzelmi élmény,
amelyet az adott személy képtelen érzelmileg feldolgozni. A pszicholégiai traumara adott azonnali reakcié lehet
az érzelmi krizis. A lelki trauma — megfelel kezelés nélkil akar hosszantartéan — megzavarja az adott személy érzelmi
egyensulyat és a lelki védekezési mechanizmusainak mikodését idézi el6.

traumatizacio: A szervezetet éré, erds negativ érzelmeket és fesziiltséget kivaltd testi és/vagy lelki hatas, ami
kisebb vagy nagyobb mértékben megzavarja a szervezet megszokott miikddését, befolyasolja késébbi fejlédését és
tlineteket képez.

Uj pszichoaktiv szerek: Az elmult 10-20 évben megjelent pszichoaktiv szerek gyUjtéfogalma. Hazénkban az uj
pszichoaktiv szerek kozil elsésorban a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus katinon-szarmazékok terjedtek el,
mig pl. az USA és Kanada tertiiletén a jelenleg is zajl6 opioid-krizis esetén Uj opioid szarmazékok hasznélati gyakorisdga
is megnétt. Egy résziiket legdlis tudatmddositonak is nevezték, jelezve dtmeneti legalitdsukat, de az elnevezés
megtévesztd, ugyanis e szerek kozll sok mar felkerilt a kontrollalt szerek (=kdabitdszerek) listdira. Magyarorszag
bevezetett egy atmeneti listat (az un. C-listat 2012. 04. 02.-t6l, majd az azt felvalté 55/2014. (XIl. 30.) EMMI rendeletet),
ahol nem egy-egy kiilonallo szer, hanem teljes molekulacsaladok keriiltek a listara, ily médon lehetévé valt az un.
generikus szabdlyozas.

viselkedéses addikcio: Egyes viselkedéseknek vagy viselkedési folyamatoknak kényszeres, repetitiv, artalmas
ismétlédése. A viselkedéses addikcidk tlinettanukban, etioldgidjukban és dinamikdjukban sok esetben atfedést
mutatnak a szerhasznalati zavarokkal. Gyakori a kémiai és viselkedéses addikcidk egytttes, komorbid megjelenése.

. Roviditések

ABCHP: American Board of Clinical Health Psychology

ACE-R: Addenbrooke’s cognitive examination Revision

ACE-llI: Addenbrooke’s cognitive examination Ill

ADAS-cog: Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale

AKV: Addenbrooke’s Cognitive Examination (Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat)

ANIS: Anorexia Nervosa Inventar fiir Selbstbeurteilung — Anorexia Nervosa Onértékelé Kérdéiv
APA: American Psychological Association, American Psychiatric Association

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test — Alkoholhasznalat Zavarainak Sz(rétesztje
BADS: Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome

BAI: Beck Anxiety Inventory - Beck Szorongds Leltar

BCDS: Bulimia Cognitive Distortions Scale — Bulimia Kognitiv Disztorzids Skéla

BDEPQ: Benzodiazepine Dependence Questionnaire — Benzodiazepin Dependencia Kérdéiv
BDI: Beck Depression Inventory (Beck Depresszid Kérddiv)

BIS: Barratt Impulzivitas Skéla

BNO-10: Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa, 10. verzid

BNO-11: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 11. Verzid

BPRS: Brief Psychometric Rating Scale — Révid Pszichiatriai Becslé Skala

BSQ-14: Body Shape Questionnaire Short Form 14- Testforma kérdéiv — roévid valtozat

CAST: Cannabis Abuse Screening Test — Kannabisz Abuzus Sz(ir6teszt

CBT: Kognitiv Viselkedésterapia

CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale

CERQ: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire — Kognitiv ErzelemRegulécié Kérd6iv
CPA: Canadian Psychological Association

cQ: Codependent Questionnaire — Kodependencia Kérdéiv

C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale

DAS: Dysfunctional Attitude Scale - Diszfunkciondlis Attit(id Skala

DBT: Dialektikus Behavior Terapia

DERS: Difficulties inEmotional Regulation Scale - Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdéiv
DES: Dissociative Experiences Scale-Disszociativ ElményekSkala

DIS-Q: Dissociation Questionnaire — Disszociacio Kérd6iv
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DSM-5:

DUDIT:
DY-BOCS:
DWNB:
EAI:

EDI:
EMDR:
EPA:
EPQ:
ESPAD:

FAS:
FKK:
FTND:
GAD:
GAD-7:
GAF:
HADS:
HAM-A:
HAM-D:
HBI:
HCL-32:
IES-R:
IIRS:
IPQ-R:
IPT:
KSH:
MBCT:
MBT:
MADRS:
MAWI:
MDI:
M.L.N.L.:
MoCA:
MOCI:
MOK:
MMFQ:
MMPI I.:
MMPI Il.:
MMSE:
MPT:
NICE:
OCD:
OECD:

OENO:
OLAAP:
NZGG:
PDS:
PGSI:
PHQ:
PIUQ:
PMK:

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (A Mentalis Betegségek Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikdnyve, 5. kiadas)

Drug Use Disorders Identification Test — Droghasznalat Zavarainak SzUir&tesztje
Dimensional Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale — Dimenzionalis Yale Brown kérddiv
Dean-Woodcock Neuropszicholégiai Tesztkészlet

Exercise Addiction Inventory - Testedzés Addikcié Kérd6iv

Eating Disorder Inventory — Evési Zavar Kérd&iv

Eye Movement Desenzitization and Reprocessing

European Psychiatric Association

Eysenck Personality Questionnaire — Eysenck-féle Személyiség Kérdéiv

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Eurépai iskolavizsgélat a fiatalok
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl)

Family AccomodationScale for Obsessive-Compulsive Disorder - OCD Csaladi Akkomodacids Skéla
Fajdalomkatasztrofizal6 kérdéiv

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence - Fagerstrom-féle Nikotin Dependencia Teszt
generalizélt szorongdsos zavar

Generalized Anxiety Disorder-7 (kérdéiv)

Global Assessment of Functioning Scale

Hospital Anxiety and Depression Scale (Kdrhazi Szorongés és Depresszié Skala)

Hamilton Anxiety Scale — Hamilton Szorongas Skala

Hamilton Depression Scale — Hamilton Depresszi6 Skéla

Hypersexual Behavior Inventory — Hiperszexudlis Magatartas Kérd6iv
Hypomania-Checklist 32

Impact of Event Scale - Események Hatdsa Kérd6iv

Betegségteher Index

Betegség-percepcié Kérdbiv

interperszonalis terdpia

Kb6zponti Statisztikai Hivatal

mindfulness alapu kognitiv terapia

mentalizacio alapu terapia

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale

Magyar Wechsler Intelligenciateszt

Multiscale Dissociationlnventory - Tobbskalas Disszociacié Kérddiv

Mini International Neuropsychiatric Interview

Montreal Kognitiv Felmérés

Maudsley ObsessionalCompusive Inventory — Maudsley Kényszer Kérd6iv

Magyar Orvosi Kamara

Mark és Matthews-féle Félelmi Kérd6iv

Minnesota Multiphasic Personality Inventory-1 (Minnesota Tobbfazisu Személyiségleltar-1)
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (Minnesota Tobbfazisu Személyiségleltar-2)
Mini-Mental State Exam

Magyar Pszicholégiai Tarsasag

National Institute of Clinical Excellence (A kivalé klinikai min6ség nemzeti intézete)
obsessive-compulsive disorder (obszessziv-kompulziv zavar)

Gazdasagi EgyuttmUkodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic Co-operation and
Development)

Orvosi Eljardsok Nemzetkozi Osztélyozasa

Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktoldgiai Problémakrdl

New Zealand Guidelines Group

Posttraumatic Stress DiagnosticScale — Poszttraumas Stresszbetegség Diagnosztikai Skala
Problem Gambling Severity Index — Szerencsejaték Sulyossaga Kérddiv

Patient Health Questionnaire Screeners

Problematic Internet Use Questionnaire

Pszichidtria Magyar Kézikényve
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POGQ: Problematic Online Gaming Questionnaire — Problémas Online Jaték Kérd6iv
PRISM-D: Pictorial Representation of linness Self-Measure

PSS: Perceived Stress Scale - Eszlelt Stressz Kérd6iv

PSWQ: Penn State Aggddas Kérdéiv

PTG: post-traumatic growth (lasd PTN)

PTN: poszttraumas ndvekedés (lasd PTG)

PTSD: post-traumatic stress disorder (poszttraumas stressz zavar)

QolL: Quality of Life (Eletminéség)

RCBS: Richmond Compulsive Buying Scale — Richmond Kényszeres Vasarlas Kérd&iv
R-PAS: Rorschach Performance Assessment System (Rorschach Teljesitményértékelé Rendszer)
RS: Reménytelenség Skala

RSES: Rosenberg Self-esteem Scale — Rosenberg Onértékelés Skala

RKS: Révid Kockazatbecslé Skala

RO-CS: Rorschach Comprehensive System

SDS: Support Dimension Scale (Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérdéiv)

SANS: Scale for Assessment of Negative Symptoms — Negativ Tiinetek Becslési Skéla
SAPS: Scale for Assessment of Positive Symptoms — Pozitiv Tiinetek Becslési Skala

SCID-I: Strukturalt klinikai interju a DSM-IV I-es tengelyén talalhaté szeméalyiségzavarok felmérésére
SCID-II: Strukturalt klinikai interju a DSM-IV ll-es tengelyén taldlhat6 személyiségzavarok felmérésére
SCID-5-AMPD: Strukturalt Klinikai Interju a DSM-5 Alternativ Személyiségmodelljéhez

SCID-CV: Strukturalt klinikai interju a DSM-5 zavarok felmérésére

SCID-5-PD: Strukturdlt Klinikai Interju a DSM-5 személyiségzavarok vizsgélatara

SCID-PANSS:  Strukturdlt Klinikai Interju a Szkizofrénia Pozitiv és Negativ Tineteinek Felmérésére
scQ: Social Cognition Questionnaire — Szocialis Kognicié Kérd6iv

SHAI: Health Anxiety Inventory-short version- Egészségszorongas Kérdiv

SOFAS: Social and Functional Assessment Scale

SON-R 2-8: Non-Verbal Intelligence Test

SS: Tarsas Tamogatdas Kérdéiv

SSD: State Scale of Dissociation — Disszociativ Allapotok Skala

Ssl: Szuicid gondolatok skéla

STAI: State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger Allapot- Vonas Szorongés Kérdéiv)
STIPO-R: Strukturdlt interju a személyiségszervezédés felmérésére - atdolgozott valtozat
S-TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults

TAK: Téri asszociacio képzés

TAS-20: Toronto Alexithymia Scale-Torontoi Alexitimia skala

TFP: Attétel Fékuszu Pszichoterapia

TROG: Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt

UPSZ: Uj pszichoaktiv szerek

VOCI: Vancouver Obsessional Compulsive Scale — Vancouveri Obszessziv Kompulziv Skala
WAB: Western Afazia Teszt

WAIS IV: Wechsler Adult Intelligence Scale (Wechsler Felnétt Intelligenciateszt)

WART: Work Addiction Risk Test — Munkafliggéség Rizikdja Teszt

WCST: Wisconsin Kartyszortirozas Teszt

WHO: World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)

WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 2.0

WISC-IV: Wechsler Gyermek Intelligenciateszt — Negyedik kiadas

WPPSI-IV: Wechsler Ovodas és Kisiskolas Intelligenciateszt - Negyedik kiadas

Y-BOCS: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale - Yale-Brown Kényszer Kérd&iv

YMRS: Young Mania Rating Scale

ZSDS: Zung-féle Onértékel6 Depresszié SkalaBizonyitékok

3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok mérlegelése a szakpszicholdgiai dontéshozatalnak fontos, ugyanakkor csupan egyik komponensét
jelenti. A beteg/péciens/kliens egyedi sajatossdgai (pszichoszocidlis statusz, pszichopatoldgia, érzelmi és értelmi
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intelligencia, premorbid pszichopatoldgia, egyéb térsulé6 betegségek, életkor és nem, iskoldzottsdgi szint,
szocioOkondmiai stdtusz, mozgdaskorladtozottsdg, tapldlkozasi és taplaltsdgi jellemzék, egyéni szlkségletek,
preferenciak, addikcidk, lelki mikodések egyedi jellemzdi és mechanizmusai, trsas tdmogatottsag stb.) olyan
korilmények, amelyek az ajanlasokban megfogalmazott kezelési evidencidk és terdpias stratégiak alkalmazasa soran
minden esetben figyelembe veendok és szakérté moédon integralandok.

A bizonyitékok elsédleges forrasai a kozvetlen klinikai kutatdsokon alapulé randomizalt kontrolldlt vizsgalatok
és metaanalizisek, valamint a széles kor(i szakmai tapasztalaton alapuld szakértdi konszenzusok. A nemzetkdzileg
elfogadott iranyelvek (pl. NICE-guidelines) szakért6i konszenzuson alapulnak, mérvaddak a betegbiztonsag
szempontjabdl és hazankban is irdnymutatéul szolgalhatnak a pszichés zavarok, és pszichésen megterhel6 és kihivast
jelentd (egészségligyi) dllapotok elldtasaban.

Altalanossagban elmondhaté, hogy bar sziilettek a pszichoszocialis intervenciok klinikai hatékonysagét alatamaszté
vizsgalatok (pl. kognitiv viselkedésterapias beavatkozasok), mégis azt mondhatjuk, hogy a beteg/paciens/kliens
jelentds és viselkedési szempontbdl meghatarozé egyedi jellemzdi okdn a gydgyszerkutatdsokndl alapvetéen
alkalmazott kettésvak placebo kontrollalt vizsgalatok alkalmazasa a pszichoszociélis tényez6k egyetlen dnkényesen
kiemelt elemének tanulmanyozasa kapcsan fenntartasokkal informativ, hiszen a vonatkozé szakteriileten nem pusztan
az egyes tulajdonsagok hatdrozzak meg a mentalis/pszichopatoldgiai és viselkedéses kdvetkezményeket, hanem
az érzelmi élet, a premorbid személyiség, a tudattalan motivaciok/szorongasok és sok egyéb a pszichés egységet
dinamizalé tényezd bonyolult és szévevényes egésze. Emiatt a tényeken alapulé gyakorlat elvének érvényesitése,
a terapias segitségnyuijtas, a krizisintervencié és barmilyen egyéb pszichoszocidlis intervencié alkalmazésa, illetve
a terllethez kapcsol6dd tudomanyos kutatds a szakpszicholégiai munkdban specidlisan hozzaértd szaktuddst és
korultekintd, integrativ szemléletl megkozelitést igényl6 folyamat és kihivas.

A szakpszicholdgiai kutatasok kivitelezése, a pszichiatriai betegségek, mentalis zavarok, pszichopatoldgiai, neurolégiai
tlinetek, kihivast jelenté egészségligyi allapotok, szomatikus betegségek mentélis egészségre gyakorolt hatdsanak/
befolydsdnak vizsgalata, a tlinetek és a mentélis egészség Osszefliggéseinek megértésére iranyuld vizsgalatok
rendkivil 6sszetett és koriltekinté megkozelitést igényelnek.

A szakpszicholégiai pszichodiagnosztikai vizsgalatokkal és méréeszkozokkel kapcsolatban szamos validitast,
reliabilitast igazold kutatds szililetett. A szakpszicholégiai kezelés sordn alkalmazott pszicholégiai intervencidkkal
és pszichoterapids eljardsokkal kapcsolatban pedig a klinikai hatékonysagot aldtdmaszté randomizalt, kontrollalt
vizsgélatok és meta-analizisek vizsgalatok sokasaga all rendelkezésre.

A bizonyitékokon alapulé paradigma alkalmazésa a szakpszicholégus kompetencia kdrének kiemelt eleme.

1. Abra: A bizonyitékokon alapulé szakpszicholégiai munka folyamata

A Klinikai kérdés
megfogalmazasa

Az elérhet6 legjobb
bizonyitékok
felkutatasa

Eredményesség
értékelése

Bizonyitékok A bizonyitékok
alkalmazasa kritikus értékelése

Ugyanakkor a szakpszicholégia tudomdnydban, kiilondsen a pszichoterdpids eljardsok hatékonysagvizsgalata
esetében a modszertani kutatasok szamos szempontbdl kihivast jelentenek. Lasd a pszichoterdpids eljarasok
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a specifikus hatétényezék mellett szamos nem-specifikus hatotényezével birnak, melyek vizsgélati moédszerekkel
torténé megragadhatdsiga kihivast jelent. Noha a pszichoterapias eljdrasok modszertana teljesen eltéré (Iasd kezelés
id6tartama, kezelés heti frekvencidja, a kezelés célja, indikacioja, a kezelés technikai eszkdztara), igy 6sszehasonlitasuk
is Osszetett és bonyolult feladat. A szakpszicholdgia és pszichoterapia teriiletén a randomizalt, kontrolldlt kutatas,
kettésvak, placebo kontrollalt kutatas kivitelezése szamos specifikus kérdést vet fel (pl. etikai kérdések, a vérdlistara
helyezés, placebo kezelés dllapot rosszabbodast jelentd kérdései), az egyes intervencidkra, beavatkozasokra,
vagy specifikus mddszertanra vonatkozdéan megjelen6é hatékonysagvizsgalatok és metaanalizisek eredményeit
irdnymutatonak sziikséges tekinteni.

A szakpszicholdgidban és pszichoterapidban a mentdlis problémadval, pszichés zavarral kizdd személynek
nem pusztdn egyes meghatdrozd jegyeit vizsgdlja a szakpszicholdgus, hanem a beteg/péciens/kliens teljes
személyiségét, a tlinettan, a személyiségjegyek, a pszichoszocialis tényezék, életvezetési kérdések Gsszességét és
komplex 6sszefliggéseit is. A szakpszicholdgus a pszicholégia tudomanyanak fé elméleti iskoldi (pszichoanalitikus,
kognitiv, tanulaselméleti) alapjan a beteg/paciens tiinettandban medfigyelheté egyes jegyek és az érzelmi élet,
a premorbid személyiség, a nem-tudatos motivaciok/szorongdsok, a gondolkodds meghatarozé jellegzetességeinek
Osszefliggéseit, és ezek mentalis, pszichopatoldgiai, viselkedéses és érzelmi életben megnyilvanulé kovetkezményeket
vizsgdlja, diagnosztizélja és kezeli.

A hatékonysagvizsgélatok szerepe a kiilonboz6 terapids eljarasok fejlesztésében kiemelkedéen fontos, ugyanakkor
fontos azt is szem el6tt tartani, hogy nem lehet minden szakpszicholdgiai, pszichoterapids vagy pszichoszociélis
beavatkozas létjogosultsagat randomizalt, (placebo) kontrollalt klinikai vizsgalattal alatdamasztani.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv sohasem egy adott betegre/paciensre/kliensre vonatkozd, mérlegelés nélkiil
alkalmazand6 Uutmutatas, hanem a fentiek értelmében egy alapvetéen gyakorlati tapasztalatbol fakaddan szakmai
konszenzuson alapuld, nemzetkozi irdnyelveket és vonatkozé kurrens hazai és kilféldi szakirodalmakat is figyelembe
vevd, illetve azokat adaptéloan alkalmazni kivané szakmai javaslat és irdnymutatas.

A beteg/paciens/kliens individudlis tulajdonsagaira minden esetben tekintettel kell lenni, és az egészségligyi szakmai
irdnyelvtdl adott esetben — megfelel indok alapjan és dokumentélt médon - el is lehet térni. A szakpszichologiai
ellatds, a pszichoterapias kezelés, sohasem iktathatja ki és hagyhatja figyelmen kiviil a gondos mérlegelés
sziikségességét, az etikai elvek teljes kord érvényesitését és a paciens szolgdlatdban all6 szakmai segitségnyujtas
mindenkori megaddasanak elvét.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A New Zealand Guidelines Group NZGG [1] dltal javasolt besoroldsi rendszer alapjdn.

Szint Ajanlasok

Az ajanlast er6sen megbizhato bizonyitékok tdmasztjak ala (Hitelesitett szakmai
folyoiratokban publikalt, megbizhatd statisztikan alapuld hazai kdrnyezetre adaptalhatd,
klinikailag relevans vizsgalatok eredményei, mely evidencidkat és megallapitdsokat
véarhatdan Ujabb kutatas nem fogja mddositani.)

Az ajanlast elfogadhatdéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala (Hiteles vizsgalatokon
alapul6 megallapitasok, azonban a vizsgélatok nagysagaval, relevanciajaval,

bizonytalansagok meriilhetnek fel.)

Az ajanléast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértdi vélemények tdmasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelked6 nemzetkozi szakérték
konszenzusan alapul, amely sajat populdciéra, hazai kornyezetre alkalmazhaté, de kutatasi
eredmény médosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértdi vélemények tamasztjak ald (Megbizhatd tudomanyos
bizonyiték, vagy nemzetkdzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat populdciora,

D hazai kérnyezetre nem alkalmazhatéak, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozésa

az irdnyelvfejlesztécsoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultaciéval szerzett szakmai

visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

Megjegyzés: Kotelezé érvénnyel er6sen megbizhaté ajanlds (,A” szint) és/vagy szakért6i konszenzuson alapuld
ajanlas (,C" és,D" szint) birhat — minden mas esetben az ajanlas javaslatként értelmezendd, tehat az ellaté az ellatasi
korilményeket figyelembe véve, azok fliggvényében donthet.
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A szakpszicholdgiai ellatds és tevékenység az egészségligyi ellatds szinte minden teriiletéhez kapcsolddhat,
illetve tobb szakteriilet vonatkozasaban ©nallo specifikus szakképzettséget is megkivan. Az egészségiigyben
klinikai és mentdlhigiéniai szakpszicholdgia, neuropszicholdgiai szakpszicholdgia, alkalmazott egészségpszichologiai
szakpszicholdgia. Raépitett szakpszicholdgusi szakképzési programok: klinikai addiktolégiai szakpszicholdgia és
pszichoterapia.

A magyar egészségligyi elldtérendszerben 6nadllé szaktevékenységet az egészségiigyi felséfoku szakiranyu
szakképesitéssel rendelkezd szakpszichologusok végezhetnek. Egészségugyi elldtdsban az egészségigyi
szakképzésben résztvevok (jeldltek) szakterileti szakképzettséggel rendelkezd kolléga felligyeletével dolgozhatnak,
a szakképzés megkezdése pedig kotelezo. A képzettség feltételeivel és a képzettség altal biztositott jogosultsagokkal,
kompetencidkkal és kotelezettségekkal kapcsolatban a vonatkozé jogszabalyok és rendelkezések az irdnyadok.

Az egészségugyi szakképesitéssel rendelkez6 (szak)pszichologusok mikddési engedéllyel, ezzel egyiitt orvoskamarai
(MOK) tagként 6néll6 egészségligyi tevékenységet végezhetnek.

A szakpszichologusi szakképesités eléfeltétele a pszichoterapeuta szakképzettség megszerzésének. Pszichoterapiat
csak pszichoterdpids szakvizsgaval rendelkezé szakorvos vagy fels6foku egészséguigyi szakpszichologusi
szakiranyu szakképesitéssel rendelkezé szakpszicholdgus végezhet (illetve pszichoterapeuta képzést folytato jelolt
pszichoterapeuta szupervizidja mellett). Moédszerspecifikus pszichoterdpidt a maddszerspecifikus képzettséggel
rendelkez6 pszichoterapeutdk végezhetnek. Magyarorszdgon pszichés tlinetektél szenved6é betegek/
paciensek/kliensek pszichoterdpidjat az alabbi mddszerekben képzett, pszichoterapids szakvizsgaval rendelkezé
pszichoterapeuta végezhet (abc sorrendben felsorolva): autogén tréning, aktiv-analitikus pszichoterdpia,
csalddterdpia, csoportanalitikus terdpia, hipnoterapia, individudlpszicholégiai pszichoterdpia, integrativ terapia,
jungi analitikus terdpia, kognitiv-viselkedésterapia, pszichoanalizis, pszichoanalitikusan orientdlt pszichoterapia,
pszichodrdma, sématerdpia, személykdzpontu terdpia, szimbdlumterapia, tdncterdpia. A hosszu idére visszanyuld
hagyomanyokon feléplilé magyar pszichoterdpids gyakorlat ismer és alkalmaz mds, Magyarorszdgon még
nem akkreditdlt, de nemzetkozileg elismert és széles koérben alkalmazott, klinikai kutatdsokkal alatdmasztott,
evidencidkkal rendelkezé médszereket is (pl. IPT, EMDR, sématerdpia stb.), melyek 6nalldan, vagy egy méasik modszer
iskoldjahoz/egyesiletéhez kapcsolédva kindlnak meghatérozott indikaciok esetében terapias lehetéségeket. Ezen
tul, az akkreditalt médszerek kdzott, a hagyomanyos magyar pszichoterapiads gydgytasi és oktatasi gyakorlat elismer
és elfogad olyan pszichoterapias modszereket is, melyeket kevéssé randomizalt klinikai vizsgalatok, mint inkdbb
a sikeres klinikai alkalmazas validal. Ezek a sajatossdgok jelentik az okédt annak, hogy az ajanlasokban szerepelnek
Magyarorszagon modszerspecifikus iskoldval/egyesiilettel (még) nem rendelkez6, de nemzetkdzi ajanlasokban
klinikai kutatasokkal meghatarozott indikéciés kdrben hatékonynak igazolt moédszerek, illetve ez az oka annak is,
hogy egyes, randomizalt és kontrollalt klinikai kutatasokkal kevéssé validalt pszichoterapids mddszerek, a kordbban
a klinikai gyakorlatban igazoléd6 hatékonysaguk nyoman akkreditaciot nyertek. A pszichoterapias moédszereket
és az eljardsok részletes alkalmazhatdsagat illetéen (indikacidk, kontraindikacidk, technikdk stb.) a vonatkozd
pszichoteradpids szakmai iranyelv szolgal relevans irdnymutatasként.

Az aldbbi egészségligyi szakmai iranyelv a feln6tt egészségligyi ellatdsra vonatkozéan négy szakpszicholégusi
szakterilet dltalanos szakmai és médszertani ajanlasait és gyakorlatat mutatja be: (1) felnétt klinikai és mentélhigiéniai
szakpszicholdgia, (2) neuropszicholégiai szakpszicholdgia, (3) alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholdgia és
(4) klinikai addiktolégiai szakpszicholdgia.

A klinikai szakpszicholdgiai ellatas

A téma indokoldsa

A lakossdg mentdlis egészségének fejlesztése nem csak Magyarorszagon, hanem Eurdpai Unios és globalis szinten
is kdzéppontba kerilt az elmult évtizedekben. Az Eurdpai Unio Zold Konyve [2] tobb megallapitast is tesz az Unid
mentalis egészségi helyzetével és politikajaval kapcsolatban.

Ervekkel alatdmasztott becslések szerint egy adott év folyaman az eurépai felnéttek 27%-a ment keresztiil a mentalis
betegségek valamilyen formajan, 6,3%-uknal jelentkeztek testi zavarok, 6,1%-nal depresszio, 6,1%-nal pedig
kilonbozé fobidk. Az Eurépai Unid tagorszégaiban az 6ngyilkossagok szama meghaladja a kozuti balesetek, illetve
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a HIV/AIDS virus kdvetkeztében bekdvetkezd haldlesetek szamat. Mindez szdmos kdvetkezménnyel jar a k6zosségre
nézve. A jelentésjavasolja a pénziigyi kdvetkezmények felmérését a termelékenység kiesése, illetve a szocialis, oktatési,
blintetés-végrehajtasi és igazsagszolgaltatasi rendszer koltségeinek vonatkozasaban. Jelentés egyenlétlenségek
mutatkoznak az egyes tagallamok kozott, illetve az utdbbiakon belil is. Az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO)
adatai alapjan soha nem latott mértékben emelkedik a pszichidtriai zavarok gyakorisaga, ami mar 6ridsi gazdasagi és
egészséguigyi terhet jelent: aWHO szerint 1996 és 2013 kozott vildgszerte 54,3 szazalékkal emelkedett a depresszidval
kiizd6k szama. Ugyanakkor ez nem csak a fejlett orszagok problémdja, hanem globalis jelenség — a ndvekedés aranyait
tekintve Magyarorszag is kdveti a globdlis atlagot [3].

A depresszié a méasodik helyen all azon a listdn, amely az emberek tartés munkaképesség-csokkenésének hatterét
rangsorolja. S6t, a XXI. szdzad kezdetén harom betegség meredek felivelésének szemtanui és elszenvedéi vagyunk:
depresszid, koros elhizas és kettes tipusu cukorbetegség - a kapcsolat nem véletlen, ezek a betegségek gyakran kéz
a kézben jarnak. llyen méretli egészségiigyi tehernek pedig mar a gazdasagi hatasa is jelentds. Csak a depressziod
koltségei egy szdzalékkal vetik vissza az unids GDP-t, és ennek a kdltségnek a 88%-a a termelékenység csokkenésébdl
adodik. Magyarorszagon 2020-ban lakossdgardnyosan a befejezett 6ngyilkossagok széma a korabbi csokkené
trendek ellenére 10%-kal — elsopré tobbségben a férfiak korében - nétt (1706 f6). Ebben a szamban nincs benne
az a csalddtagokra gyakorolt hatds, amit egy befejezett 6ngyilkossag jelent. A befejezett 6ngyilkossagok jelentds
hanyada kezeletlen depresszids allapothoz kéthetd, igy megel6zhetd lenne jé résziik, sét a statisztikak szerint ezen
személyek jo része az események elétt megjelenik az alapellatasban [4].

Mint lathato, egyetlen betegségcsoport (hangulatzavarok) megfelelé kezelése nemcsak a lakossag jollétének
drasztikus emelkedésével jarna, de gazdasagi versenyelényt is hozhatna. Megitélésiink szerint rendkivil fontos,
hogy a mentalis egészségligyi elldtds is ugyanolyan szigord sztenderdek szerint torténjen, mint a szomatikus
elldtas. Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy ennek alapjait lefektesse, és megteremtse az egyes zavarok
sztenderdizélt, modern, evidence-based diagnosztikajat és kezelését a klinikai szakpszicholdgia targykorében.

A fejlett hazai klinikai szakpszicholégiai elldtds

A nemzetkozileg is komoly hazai hagyomanyokon és eredményeken felépiils, immaron 30 éve megszakitas nélkul
fejl6dé hazai szakpszicholdgiai gyakorlat szempontjabdl a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv igazi mérféldkovet
jelent. A hazai szakpszicholdgiai ellatas szempontjabol meghatarozo tovabba, hogy a minimumfeltételek a kilonféle
pszichiatriai elldtéhelyeken és szomatikus osztalyokhoz kapcsoléddan kotelezévé teszik a klinikai szakpszicholégus
alkalmazasat, vagy el6irjdk azintézményen bellili elérhetéségét. Tovabba: jelenleg is formalddik a szakpszicholdgusok
alapellatasba tortén6 bevonasanak kézponti kidolgozasa.

A lakossag részérél egyre nagyobb nyitottsdg — és ezzel parhuzamosan elvaras - jelenik meg a mentalhigiénés,
a professzionalis klinikai szakpszicholdgiai és szakpszichoterapias ellatas irdnt. A nagyfoku érdekl6dés kettds, mivel
a mentalis problémdk stigmatizacidja tovabbra is er6s Magyarorszagon. A mentalegészséglgyi elldtas alapelldtasba
integralasa, tovabba az egészségligyben a klinikai szakpszicholégus allashelyek bdvitése a széles kord ellatast és
a témaval vald foglalkozast normalizélja, konnyebben elérhetévé teszi, ezzel pedig a lakossdg életmindségének
javitasatszolgalja, és afentemlitett gazdasagiterheketjelentésen csokkenti. Az egészségligyipszicholdgiai dllashelyek
noévekvé népszerlisége mellett az egyetemi diplomaval rendelkezd pszicholdgusok szama Magyarorszagon az utébbi
években jelentésen megnétt. Ez az aranyeltolddas megneheziti a klinikai szakpszichologusi szakképzettség
megszerzését, és igy az (elsésorban ambulans) mentalis ellatas iranti megnovekedett tarsadalmi igényekre vald
megfeleld reagalast.

A klinikai szakpszicholégiai elldtds jelentésége és feladatai

Azadott betegcsoportokban észlelhetd novekvé esetszam (depresszid, szuicidium) miatta klinikai szakpszicholégusok
kompetenciajaba tartozé feladatok — a pszichés statusz vizsgalata, a pszichopatoldgiai allapotok diagnosztikdja,
apszichés zavarok, pszicholdgiai problémak és pszichitriai tinetek felismerése, kezelése és terapidja, amentalhigiénés
gondozas és alap-pszichoterapias ellatas — jelentésége megné.

Az utdbbi évtizedekben jelentésen atformalodott a klinikai szakpszicholdgus és a klinikai szakpszicholdgia szakterdilet
feladatkore, valamint a feléje iranyuld elvarasrendszer is jelentésen kiterjedtebbé valt: a diagnosztikarol attevédott
a hangsuly a kezelésre, a terdpias lehetéségekre és gyakorlatra.

A klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholédgus altal végzett tevékenység a) a lelki egészség megdbrzésére és
helyredllitdsara; b) a lelki zavarok megallapitasara, vizsgélatéra, okainak feltarasara, és viselkedésdiagnosztikai,
dinamikus, illetve rendszerszemléletli modellben valé elhelyezése; ¢) az egyes betegségek diagnosztizalasahoz
sziikséges pszichodiagnosztikai vizsgélatok kivalasztasara és végzésére, valamint d) a lelki zavarok pszicholdgiai
modszerekkel torténd korrekcidjara iranyul.
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A vonatkoz6 egészségligyi rendeletek a klinikai szakpszicholégus altal végzett kezelési és terdpias tevékenységet
salap-pszichoterdpiaként” nevezik meg. A klinikai szakpszicholéogus tevékenységének jelentdés része
az alap-pszichoterapia korébe tartozo intervencios és ellatasi, valamint kezelési lehetéségek, a szupportiv terdpia
végzése jelenti. Az altalanos alap-pszichoterapias gyakorlat sordn a pszichés zavarok konceptualizdlasara jellemzéen
meghatarozott pszichodiagnosztikus szempontrendszer, illetve egy-egy modszertani iskoldhoz kapcsolédo
gondolkoddsmaéd mentén torténd kezelésére is van lehetdsége a szakembernek.

A klinikai szakpszicholdgiai feladatok a pszichés problémak témakorében maér a kezelés megkezdése el6tt
megkezdbédhetnek: a prevencié a pszichés zavarok kialakuldsa szempontjabdl kiemelt jelentéséggel bir.

A pszichés problémdkra, pszichidtriai megbetegedésekre vonatkozé pszichoedukacid, a pszichés problémakra
vonatkozd szlrdvizsgalatok szervezése; a tdrsadalom széles rétegében megvaldsulé prevencios eszkdzokkel
torténd pszichoedukécié és tarsadalmi érzékenyités klinikai szakpszicholégus és alkalmazott egészségpszicholdgiai
szakpszicholégus kompetencia korébe egyarant tartozo, tarsadalmi és gazdasagi szempontbdl is kiemelt feladatkor.
Prevencid és sz(irés mellett az elldtas hatékonysaga né. A klinikai szakpszicholégiai kezelési modszerek széles
tarhdzénak - krizisintervencio, pszichoedukacié, alap-pszichoterdpia, szupportiv pszichoterdpia — alkalmazasa pedig
a pszichopatoldgiai sulyossagu tlinetek kialakuldsa esetén valik sziikségessé. A modern biopszichoszocidlis szemléletd
pszichiatriai-pszichoterdpids kezelés sordn a klinikai szakpszicholdégus szerepe a pszichidter, szomatikus orvos
mellett kiemelt jelentéségl az egészségiigyi szakvizsgaval rendelkezd interdiszciplinaris teamben. Sét, fejlettebb
orszagokban a klinikai szakpszicholégusok a szomatikus ellatasban is egyre nagyobb szerepet kapnak (APA, NICE).

A klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholdgia kompetencidjaba tartozik a pszichés, mentalis és viselkedészavarok
felismerése, specialis klinikai és egészségpszicholdgiai, mentélhigiénés, szupportiv és alap-pszichoterapias
modszerekkel torténé prevencidja, diagnosztikdja és kezelése szakképzett szakemberek altal. A szakpszichologiai
alap-pszichoterdpias kezelés meghatarozott céllal, médszerrel, indikacidval, elére rogzitett keretek kozott végzett
intervenci6, amely verbalis és nonverbdlis kommunikaciés formdban torténik. Legfontosabb tevékenységei
tovabba: pszichodiagnosztika és allapotfelmérés, alap-pszichoterdpia, stressz-management, kiégés (burn-out)
prevencid, konfliktuskezelés, problémamegoldd tréningek, kommunikacios és szocidlis készségfejleszté tréningek
tartdsa. A klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholégus alap-pszichoterdpiat végezhet (életvezetési tanacsadast,
krizisintervencidt, autogén tréninget, tdmogatd, azaz szupportiv terdpidt, pszichoterapias szemléletl konzultaciot).

Neuropszicholdgiai szakpszicholégiai ellatas

A témaindokoldsa

A neuropszicholégiai elldtas tarsadalmi jelentésége, az egyén és kornyezete, a szocidlis kapcsolatok és a gazdasag
szintjén is jelentds szerepet tolt be. A kognitiv képességekkel kapcsolatos nehézségek a csecsemdékortél az aggkorig
minden életkorban megjelenhetnek. A kognitiv nehézségek feltarasanak és terapiajanak elmaradasa jelentés
funkcionalis zavarokhoz vezethet, melynek stlyos kovetkezményei lehetnek: példaul tanulasi zavarok, beilleszkedési
nehézségek, munkaképtelenség, életvezetési problémdk. A diagnosztikus tevékenység segit megérteni az egyén
kognitiv strukturajat és a kognitiv stilusbol adddé viselkedését, mig a terdpias beavatkozas a kompenzécids stratégiak,
a biztonsagos életvitelhez sziikséges képességek kialakitdsdban elengedhetetlen. A beavatkozasok tarsadalmi
és gazdasagi jelentésége a szocidlis és gazdasagi kiszolgéltatottsag, jaradékfliiggéség csokkenésében, valamint
az egyéni 6nallésag és funkcionalitas ndvelésében mérhetd.

A neuropszicholégiai vizsgalatok az idegrendszert érinté negativ hatdsok okozta kognitiv valtozdsok megértésére,
feltérképezésére iranyulnak, a terapias beavatkozads a kompenzaciés mechanizmusok, reorganizaciés folyamatok
tdmogatdsat célozza meg. A felmérés ok-okozati kapcsolatot vildgit meg az idegrendszeri véltozésok és
a viselkedés kozott, gyakorlati haszna jelent6s a paciensek kezelésének megtervezésében, valamint a mindennapi
tevékenységekhez sziikséges képességek megitélésében. EImaradésa sulyosabb veszteségekhez, munkaképesség,
életminéség csokkenéshez, szocialis zavarokhoz vezethet. A neuropszicholdgiai rendellenességek masodlagos
hatasként hangulati, motivacios, érzelmi zavarokkal jarhatnak, melyek tovabbi funkciondlis zavarokat generalhatnak
mind a paciens, mind a kdrnyezete szamara. Rovid tdvon a beavatkozas elsésorban azidegrendszert ért behatés okozta
valtozas leirasara, az ezzel kapcsolatos veszteségek felmérésére és a kezelés irdanyanak meghatéarozasara, valamint
az esetleges veszélyhelyzetek megel&zésére (pl. kdzlekedés) irdnyul. Hosszu tdvon a funkcionalitds organizécidjat/
reorganizacidjat segitik, melynek jelentésége a paciens életének minden szegmensében megnyilvanul.

A fejlett hazai neuropszicholdgiai elldtds

Hazankban a neuropszicholdgiai szakpszicholégus képzés 2000-ben indult a klinikai szakpszicholégus szakvizsgéara
raépitve, majd 2016-tdl 8 féléves 6nalld alap szakképzéssé valt.
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A neuropszicholégia olyan hatarteriileti tudomanyagak kozé tartozik, amelyek az agyi strukturdk és a pszichés
folyamatok kozotti 6sszefliggésekkel foglalkoznak. Feladatai elsésorban agykdrosodast szenvedett személyekkel,
és a kognitiv, emocionalis, motivacids, viselkedéses és szocidlis zavaraiknak vizsgélataval valamint rehabilitaciojaval
kapcsolatosak. Masodlagosan a neuropszicholégia feladatai kézé tartozik azon személyek vizsgalata és ezzel
Osszefliggésben segitése is, akik képesség és dllapotvaltozésait olyan funkciondlis (mikddésbeli) agyi valtozasok
okozzak, amelyek nem szervi, strukturalis agykarosodasbol fakadnak, hanem a tudatallapot tartds vagy atmeneti
megvaltozasabol erednek (pl. szorongas, gyaszfolyamat, depresszid, egzisztencialis krizishelyzetek, extrém stressz,
rendkivilivagy széls6séges allapotok). F6 agai a kisérleti és kognitiv neuropszicholdgia, a fejlédés neuropszicholdgia és
azalkalmazott neuropszicholégia. Az egészségligyi rendszerben az agy karosodasa, illetve diszfunkciéi kovetkeztében
fellépd pszichés zavarok elldtasdban az alkalmazott neuropszicholédgia (szerzett kognitiv zavarok elldtasa: a mar
meglévd, kordbban kialakult kognitiv képességek elvesztésébdl fakadd pszichés problémak kezelése) és a fejlédés
neuropszicholdgia (kognitiv fejlédési zavarok: az érésben 1évd agyi haldzat és a fejlédésben 1évé megismerd funkcidk
atipikus fejl6désébol fakado zavarok kezelése) érintett.

Az egészséglgyi teriiletek melyekben a neuropszicholdgiai ellatds is érintett magas mortalitassal jellemezheték,
és sulyos terhet jelentenek a tarsadalom szdméra. Példdul agyi keringési zavarok évente 16-18 000 ember halalat
okozzak. Egy 2002-es felmérés szerint évente 1400 f6 kordiilre becsulik a sulyos traumas koponyasériilt betegek szamat
Magyarorszagon [5]. Az OECD felmérése szerint, Magyarorszagon 2017-ben 11 demens beteg jutott 1000 fére.

A neuropszicholégiai ellatas az alabbi helyeken javasolt: megel6z6 ellatas kiilondsen gyermekek és idések esetében,
kozellatasban jarébeteg-ellatasban és fekvébeteg-ellatasban, illetve a maganellatas tertletén.

Alkalmazott egészségpszicholdgiai ellatas

A téma indokoldsa

Az alkalmazott egészségpszicholdgusok elsésorban a betegelldtds terlletén (elsédlegesen a szomatikus
betegellatasban) jelentkezé pszicholégiai problémédk megoldasa terén latnak el szakfeladatokat a hatékonyabb
gyogyité munka megvaldsitasdban, az alap- és szakellatasban és rehabilitacioban egyarant. Tamogatast és specialis
kezelési programokat kindlnak az akut, krénikus és termindlis betegségekben szenvedé paciensek szamara (adaptiv
megklizdés tdmogatasa, betegségmenedzselés, életmod-véltoztatas, feléplilés és gydgyulas elésegitése, a hosszabb
tdvon megvaltozott egészségi allapottal valé adaptiv egylttélés kialakitdsdnak segitése seb.), segitik a szakemberek
és betegek kommunikaciojat, a kezelésekkel kapcsolatos hatékonyabb dontéshozatalt és egylttmukodést.
Feladatuk tovabba, hogy az egészségligyben képviseljék és lehet&ség szerint valdsitsdk meg a szomatikus betegek
biopszichoszocidlis kezelésének az elvét. Segitenek a gydgyitdé szakemberek munkahelyi stressz-kezelésében és
a kiégettség megel6zésében. Szakmai ismereteiket alkalmazhatjak az elsédleges betegségmegelézés teriiletén is,
a rizikoviselkedések prevencidja és az egészségfejlesztés céljabol és munkajukkal hozzédjarulnak az egészségligy
prevenciés szemléletének erdsitéséhez. Részt vesznek a gydgyitd szakemberek orvosi pszicholdgiai és
egészségpszicholdgiai targyainak oktatdsdban, az orvos- és egészségtudomanyi, illetve a pszicholoégus képzésekben.

Addiktolégiai szakpszicholdgiai ellatas

A témaindokoldsa

A klinikai addiktolégia elsédleges célkitlizése a kémiai és viselkedéses fliggéségekkel kiizd6 személyek terapias
elldtasa, valamint ezen szenvedélybetegségek elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevencidja. A kémiai
addikciok esetén a pszichoaktiv (vagyis a kozponti idegrendszer mukodését befolydsol6/modositd) szereket
jellemzéen az aldbbi harom csoportba soroljuk: 1. Stimuldnsok (pl. MDMA, amfetaminszarmazékok, kokain, nikotin,
koffein), 2. Depresszansok (pl. alkohol, opioidok/opiadtok, benzodiazepinek), 3. Hallucinogének (pl. LSD, varazsgomba,
meszkalin, kannabisz). A pszichoaktiv szerek osztilyozasanak tovabbi lehetéségei is ismertek, ugyanakkor a fent
emlitett kategorizacidt tekintjiik a legelfogadottabbnak. A viselkedéses addikciok kozott kiemelhetd a patoldgids
szerencsejaték, az internetaddikcio, a szex- és porndfliggéség, a videojaték-fliggbéség, a testedzésfliggbség,
akényszeres vasarlas, a kodependencia, az ételaddikcio, azimpulzus-kontroll zavarai (pl. trichotillomania, kleptomania,
piromania), valamint a munkafliggéség.

Figyelembe véve az addikcids zavarok Osszesitett prevalencidjat, és igy a probléma elterjedtségének mértékét,
kijelentheté, hogy a szenvedélybetegség Osszességében népegészségligyi probléma, mely - kivaltképpen
a szerhaszndlati zavarok esetén - szamos pszichés és szomatikus szévédménnyel jarhat. Ezek kozé sorolhatjuk
pl. a dohanyzas kovetkeztében kialakuld sziv- és érrendszeri panaszokat, a dohanyzéas és az alkoholfogyasztas
hosszabbtavu kovetkezményeként fellépé daganatos megbetegedéseket, a pszichoaktiv szerek — koztiik is kiemelten
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a metamfetamin (és szarmazékai), valamint a kannabisz - altal kivaltott pszichotikus allapotokat, a tartds és rendszeres
szerhaszndlat kdvetkeztében fellép6 szorongdsos és depressziv tiineteket, melyek a viselkedéses addikcidk esetén is
markansan jelen vannak. Az addiktolégia igy olyan széles kor( tarsadalmi probléma megel6zését, és kezelését tlizi
ki célul, mely egyebek mellett hozzajarul a tartés munkaképtelenséghez, ily modon pedig a gazdasagra is negativ
hatast gyakorolhat. Ezt jél példdzza azon adat, miszerint hazadnkban a dohdnyzas tarsulé artalmainak gazdasagi
terhe a nemzeti GDP 1-2%-0s kieséséhez vezet, illetve egyes becslések szerint egy atlagos évben megkdzelitéleg
864,4 milliard forintos veszteséget jelent [11]. Hasonlé GDP terhet jelent az alkoholfogyasztas artalmai miatt
bekovetkezd tartés munkaképtelenség, illetve a kezelési koltségek halmozédasa. Fontos hozzétenni, hogy a probléma
eredményes kezeléséhez az addikcids zavarok destigmatizacidjara lenne sziikség, ugyanis a szenvedélybetegek
jelentds tarsadalmi megbélyegzettsége az egyik legfébb kivalté oka annak a jelenségnek, miszerint az addikciéval
kiizd6k 90%-a nem fordul szakmai segitséghez [12].

Az addiktolégiai esetekkel végzett terapids munka esetén jelentds viselkedésvaltozasra jellemzéen 3 hoénapnyi,
tartésabb absztinencidra pedig atlagosan 6 hénapnyi intervenciét kdvetéen kertl sor. Tekintve, hogy a pszichiétriai
betegségek kozll a szkizofrénia utdn a szenvedélybetegségeknél a legmagasabb a relapszus kockazata
- szkizofrénianal 52-92%-os, addikcioknal 50-90%-0s, mig a bipolaris zavarnal 65-73%-0s visszaesési rataval lehet
szamolni [13] —, ezért az e terlileten végzett terdpidban még fokozottabb az utdnkdvetés jelentdsége. A legtdbb
esetben gydégyulas helyett feléptilésrél beszéliink, felismerve az addikcioé kronikus, genetikailag és neurobiolégiailag
egyarant meghatarozott jellegét. Az eredményes kezelés rovid tavu hatasai: életminéség javuldsa, tarsas kapcsolatok
javulasa, tisztabb tudat, célvezérelt viselkedés kialakitasa, strukturalt id6beosztds megjelenése; mig a hosszabb tavu
hatdsok kozott olyanokat emlithetlink, mint az eredményes tdrsadalmi reszocializacié, a mortalitasi és morbiditasi
ratak csokkenése, az 6Gromszerzésre vald képesség Ujbdli megjelenése. Az addiktoldgidban alkalmazhato és javasolt
pszichoterdpids modszerekkel a jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv az ajanlasok bekezdésében foglalkozik.

A témakor nemzetkozi és hazai helyzete

A legutdbbi, 2019-es OLAAP (Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktolégiai Problémakrdl) reprezentativ lakossagi
felmérés eredményei alapjan az dltalanos populdcidban (18-64 év kozottiek) a tiltott drogok élettartam prevalenciaja
7,9%, mig a fiatal feln6ttek korosztalydban (18-34 éves valaszaddk) 14% [14]. A tiltott drogok koziil, mint minden mérési
alkalommal, 2019-ben is a kannabiszhasznalat élettartam prevalenciaja (18-64 évesek: 6,1%; 18-34 évesek: 10,8%)
volt a legmagasabb, mig a méasodik leggyakrabban fogyasztott drog az ecstasy (MDMA) volt (élettartam prevalencia,
18-64 évesek: 2,5%; 18-34 évesek: 4,7%). Az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) - ezek kdzott hazankban elsésorban
a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus katinon-szarmazékok terjedtek el — prevalenciamutatéi nem mutattak
noévekedést 2015-hoz (az el6z6 OLAAP vizsgalathoz) képest, ugyanakkor hasznélatuk stabilitasa arra utal, hogy ezen
UPSZ-ek hosszabb tavon is képesek voltak megmaradni azillegélis drogok piacan. Az iskolaskortak kérében, a 2019-es
ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, vagyis: Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol-
és egyéb drogfogyasztasi szokasairodl) reprezentativ kutatas adatai alapjan a megkérdezett 16 évesek korében a tiltott
szerek életprevalencidja 12,9%, mig a legalis és illegalis szerek sszesitett életprevalencia értéke 23,2%. Az UPSZ
prevalencidja 2015-h6z képest csokkenést mutatott, a klasszikus drogok esetén nem volt szignifikdns valtozas
mérhetd. Akarcsak a felnétt populacidban, a tizenévesek kérében is a kannabisz a leggyakrabban haszndlt illegalis
szer (életprevalencia: 12,6%), ezt kévetik a szintetikus kannabinoidok (életprevalencia: 4,9%). A legélisan elérheté
pszichoaktiv szerek kozil a visszaélésszerl gydgyszerhaszndlat (életprevalencia a nyugtato, altato, szorongasoldd
szerek esetén: 7,6%), illetve a gydgyszerek alkohollal valé kombinalt fogyasztasa (életprevalencia: 6,7%) emelheté ki
[15].

A viselkedéses fliggéségek kozil Magyarorszdgon a felndtt lakossdg korében a problémds és patoldgids
szerencsejaték életprevalencidja 1,9% és 1,4% [16]. A bevasarlokdzpontok latogatdi kdrében a kényszeres vasarlas
becsllt eléforduldsa 8,7%-o0s, mig az altaldnos populdciéban 1,85%-0s [17]. Fontos kiemelniink, hogy az altaldnos
feln6tt populacioval és a tizenévesek altalanos populdcidjaval 6sszevetve bizonyos specifikus alpopuldcidk kiemelten
veszélyeztetettnek nevezhetéek a szerhaszndlati prevalencia tekintetében. Jéval magasabb droghasznalati
prevalenciamutatdkat azonositottak példaul a hajléktalan populdcidban, a szegregdtumban élék korében, illetve
az intravénas droghasznaloi kozegben. A vidéki szegregatumokban él6k korében az alkoholos italok fogyasztasanak
életprevalencidja 97%, a dohanyzadsé 86%, a szintetikus kannabinoidoké 29%, a szintetikus katinonoké 22%,
a kannabiszé 19%, az amfetaminszarmazékok és az ecstasy Osszesitett életprevelancidja pedig 10% [18]. Ezen
vizsgélatbdl is egyértelmiien latszik a szerhasznalati mintdzat szociokulturdlis és demografiai meghatérozottsaga.
Az artalmas alkoholfogyasztas/nagyivas tekintetében a Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan 2019-ben
orszagos szinten Budapesten volt a legmagasabb nagyivasi prevalencia azonosithaté (a lakossag 6,4%) [7]. 2019-ben
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az alkoholfiiggdk becsiilt szama 389 ezer f6 volt, ez hasonloé arany, mint az azt megel6zé években azonositott ratak
[8].

Amennyiben a kémiai és viselkedéses addikciok Osszesitett prevalencidjat vizsgaljuk, egyes tarsadalmakban
- az alkalmazott méréeszkdzok fliggvényében és a mérést megel6z6 12 hénap vetiiletében — akar a felnétt
lakossdg 61%-a is mutathat addikcids problémat [19]. A szerhaszndlati zavarok és a kiilonféle viselkedési addikcidk
magyar mintan is jelentés komorbiditast mutattak, elsésorban a 1. dohdnyzas és a problémas internethasznalat,
testedzésfiiggGség, evészavarok és problémas szerencsejaték kozott, 2. az alkoholfogyasztas és a problémas
internethasznalat, problémads online videdjaték, szerencsejaték, evészavarok kdzott, 3., valamint a kannabiszhasznalat
és a problémds online videdjaték és szerencsejaték kdzott volt nagymértékl atfedés azonosithaté [20].

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv céljai

Az alabbi egészségiigyi szakmai iranyelv a felnétt egészségiigyi ellatasra vonatkozéan, négy emlitett
szakpszichologusi szakteriilet altalanos szakmai és médszertani ajanlasait és gyakorlatat kivanja bemutatni.

Az ajdnldsok felnétt betegek elldtdsdhoz kapcsolédoan négy szakteriilet gyakorlatdra vonatkozva keriilnek
részletezésre:

- klinikai és mentalhigiénés feln6tt szakpszicholdgia,

- neuropszicholégiai szakpszicholégia,

- alkalmazott egészségpszicholdgia,

- (klinikai) addiktoldgiai szakpszicholdgia.

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv altalanos célkitiizései:

- Meghatarozni a szakpszicholdgiai szakteriileten dolgozé (szak)pszicholdgusok tevékenységének alapveté
szempontjait és strukturait, illetve az azokhoz kapcsol6dé kompetenciakat és attit(idoket az orvosi/egészségligyi
ellatasi folyamat soran és mellett.

— A pszichoszocidlis allapotuk miatt eleve veszélyeztetett vagy éppen az orvosi kezelésekhez kapcsoléddan atélt
distressz vagy krizisallapot miatt kezelésbe keriil6 betegek/paciensek/kliensek ellatasa elismert, hatékony és
biztonsagos szakmai elvek mentén torténjen.

- A mindennapi felelés hivatasgyakorlas a folyamatosan bovild, hiteles és konszenzudlisan elfogadott kdzos
szakmai tudas bazisan épilhessen ki.

- A szakmagyakorlas ellenérizhetésége altal segitse el a legmagasabb szintd mindségbiztositas lehetdségét is.

- A szakpszicholdgiai elldtds minél szélesebb kdrben térténd elérhetéségének elé- és megteremtése.

Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai irdnyelv a megadott ellatok szamara az ellatottak kdrére vonatkozé szakmai tevékenységiik
soran javasolt felhasznaldsra, abbodl a célbdl, hogy az adott szakpszicholdgia szakteriiletén dolgozé klinikai és
mentalhigiéniai szakpszicholégus, neuropszicholégiai szakpszicholdgus, alkalmazott egészségpszichologiai
szakpszichologus és addiktoldgiai szakpszicholégus, illetve pszichidter és mas pszichoszocidlis szakemberek
tdjékozodhassanak és iranymutatast talalhassanak a hivatasgyakorlas kihivasait jelenté fébb kérdésekkel
Osszefliggésben.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja tovabba, hogy a vonatkozé szakpszicholdgiai teriileten szaktevékenységet
végzd szakember szdmara ajanlasokat fogalmazzon meg a mindennapos gyakorlat szakmailag helyes, a gyégyitast
a leghatékonyabb mértékben és legemberibb médon etikusan el6segité kialakitdsdban. Az egészséguigyi szakmai
iranyelv Utmutatd kivan lenni tovabbd a pszichiatriai, pszicholdgia és alap-pszichoterapids ellatas soran tapasztalhaté
pszichés, pszicholdgiai zavarok, és lelki jelenségekkel szembesiilé szakemberek és a pszichiétriai, pszicholdgiai és
pszichoterdpias ellatasban, illetve kezelésében részt vevé tarsszakmak (pszichidterek, szomatikus orvosok, orvos
pszichoterapeutdk, szakpszicholégus pszichoterapeutak stb.) szamara.

Az egészségugyi szakmai iranyelv célja a szakpszicholégusi szakmai kompetencidk megfogalmazasa, a sz(irés és
felismerés javitasa, a korszerli pszichodiagnosztikai és pszicholdgiai, alap-pszichoterapias kezelési lehetéségek
megvalositasaval pedig a terdpias hatékonysag novelése.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Azonosito:
Szerzo6(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

[21]

Anxiety disorders Quality standard

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai: 2014

Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/qs53
Azonosito: [22]

Szerz6(k):

Cim: Bipolar disorder in adults Quality standard

Megjelenés adatai: 2015

Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/qs95

Azonosité: [23]

Szerz6(k): McQuaid, J.R,, Lin, E.H., Barber, J.P. et al.

Cim: Clinical Practice Guideline for the Treatment of Depression Across

Three Age Cohorts American Psychological Association Guideline
Development Panel for the Treatment of Depressive Disorders
APA

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet: 2019
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Azonosito: [24]

Courtois, CA., Sonis, J., Brown, LS. et al.

Clinical Practice Guideline for the Treatment of PTSD American
Psychological Association Guideline Development Panel for the
Treatment of Posttraumatic Stress Disorder in Adults.

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

APA
Tudomanyos szervezet: 2019.
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:
Azonosito: [25]

Depression in adults: recognition and management Clinical guideline
NICE National Institute for Health and Care Excellence.

20009.

www.nice.org.uk/guidance/cg90

Azonosito:
Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

[26]

Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management
Clinical guideline

NICE

2011.

www.nice.org.uk/guidance/cg113
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Azonosito: [27]
Szerz6(k):
Cim: Obsessive-compulsive disorder and body dysmorphic disorder:
treatment.
Tudomanyos szervezet: NICE
Megjelenés adatai: 2005.
Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/cg31
Azonositoé: [28]
Szerz6(k):
Cim: Personality disorders: borderline and antisocial.
Tudomanyos szervezet: NICE
Megjelenés adatai: 2015.
Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/qs88
Azonosito: [29]

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Koran, LM., Hanna, G.L., Hollander, E. et al.

Practice Guideline for the Treatment of Patients With Obsessive-
Compulsive Disorder

American Psychiatric Association (APA)

Megjelenés adatai: 2007.
Elérhetdség:
Azonosito: [30]

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Hirschfeld, R., Bowden, C.,, Gitlin, M. et. al.

Practice Guideline for the Treatment of Patients With Bipolar Disorder
Second Edition

American Psychiatric Association (APA)

2010.

Azonosito:
Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

[31]

Oldham, J., Gabbard, G., Gain, M. et. al.

Practice Guideline for the Treatment of Patients With Borderline
Personality Disorder

American Psychiatric Association (APA).

Megjelenés adatai: 20170.
Elérhetdség:
Azonosito: [32]

Szerz6(k): Stein, M., Goin, M., Pollack, M. et. al.

Cim: Practice Guideline for the Treatment of Patients With Panic Disorder
(2010).

Tudomanyos szervezet: American Psychiatric Association (APA).

Megjelenés adatai: 20170.

Elérhetdség:

Azonosito: [33]

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Post-traumatic stress disorder
NICE

2018.
www.nice.org.uk/guidance/ng116




632

EGESZSEGUGYI KOZLONY 6.5zam

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Azonosito: [34]

Szerzo(k):

Cim: Social anxiety disorder: recognition, assessment and treatment Clinical
guideline

Tudomanyos szervezet: NICE

Megjelenés adatai: 2013.

Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/cg159

Azonosito: [35]

Baker, G.A., Kemp, S., Bunnage, M., Dorris, L., Moore, P. Wright, I.
Guidance on the recording of neuropsychological testing in
medicolegal settings.

Division of Neuropychology The British Psychological Society.
2021.

https://www.bps.org.uk

Azonosito:
Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

(36]

Bunnage M, Evans J., Wright i, Thomas S., Vargha-Khadem F,, Poz R.,
Wilson C., Moore P.

Guidelines to colleagues on the use of Tele-neuropsychology.
Professional Standards Unit

Division of Neuropsychology, British Psychological Society.

2020.

https://www.bps.org.uk

Azonosito:

(37]

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Szerz6(k): Schroeder, R.W.,, Martin, Ph.K., Walling, A.

Cim: A Dementia Strategy for Canada: Together We Aspire.
Health Agency of Canada

Tudomanyos szervezet: Neuropsychological Evaluations in Adults.

Megjelenés adatai: 2019.

Elérhetdség: https://www.aafp.org/

Azonosito: [38]

Szerz6(k):

Cim: Risk reduction of cognitive decline and dementia

Tudomanyos szervezet: WHO

Megjelenés adatai: 2019.

Elérhetdség: https://www.who.int/

Azonosito: [39]

American Board of Clinical Psychology Candidate Manual

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai: 2018.
Elérhetdség: https://www.abpp.org/
Azonosito: [40]

Drug misuse prevention: targeted interventions

NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
2017.

https://www.nice.org.uk/

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jeleniradnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészségligyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.
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Azonositészam: 002085 [41]
Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — A major (unipoldris) depressziv zavar:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

diagnosztikai és terapias iranyelvek

Egészségligyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 12. szdm, pp. 970-1032; 2021. 07.

01.
http://kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/12.pdf

Azonositoszam:
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

002181 [42]

Egészségligyi szakmai irdnyelv — Az onkopszicholégiai ellétasrol
Egészségiigyi Kdzlony, LXXI. EVFOLYAM 19. szém, V. rész 1955-2007. o.
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/19.pdf

Azonositészam:

002114 [43]

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv — Telementélis egészségligyi szolgaltatas
nyujtasa a gyermek- és ifjisagpszichiatriai és mentalhigiénés elldtasban
Egészségiigyi Kézlony, LXXII. EVFOLYAM 5. szam, V. rész 704-724. o.
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2022/5.pdf

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas1
A szakpszicholdgiai hivatasgyakorlas sziikséges, hogy az aldbbi altalanos szempontok szerint valésuljon
meg. (D)

A szakpszicholégus szakmai attitiidje (D)

A szakpszicholdgus hivatasat a szakpszicholégusi eskijéhez hiven, etikusan, magas szinvonalu szakmaisaggal,
igényesen és korlltekintéen, segité szandékkal jellemezheté nyitottsaggal, elfogadassal és megértést, valamint
elfogulatlansagot is magaban foglalé szakmai attit(iddel, a betegek érdekeit és az ellatdk és ellatottak, valamint sajat
biztonsagat, illetve a 'nil nocere’ imperativuszat minden esetben szem el6tt tartdan, a titoktartds szakterileten eléirt
szabdlyait alkalmazva, az dltaldnos emberi értékeket magaénak tudva, illetve a tarsadalmi és k6zosségi szabéalyoknak
mindenkor eleget téve gyakorolja.

Szakpszicholdgiai kivizsgalas tartalma (D)

A jaré- és fekvébeteg, paciens, kliens vizsgélata, terdpiaja, ellatasa és gondozasa soran végzett szakpszicholdgiai
kivizsgalas tervezése és végzése soran a szakpszichologus figyelembe veszi az aktudlis vizsgélati helyzet és
az adott szakterllet specifikumait, a vizsgalt beteg aktudlis fizikalis és lelki allapotat, valamint a személy vizsgalatba
vonhatésagat egyarant. A szakpszicholdgiai vizsgélat egy vagy tobb (ilésben torténik.

Szakpszicholdgiai kivizsgalas eszkozei (D)

A szakterileti szakpszichologiai kivizsgalds sordn a szakpszicholdgus exploraciét, anamnézis (és szilkség esetén
heteroanamnézis) felvételt, majd teszteszkdzok segitségével tesztvizsgalatokat végez. A tesztek kivalasztasa és
értékelése a szakpszichologus kompetencidja, a teszt alkalmazasa minden esetben a beteg/paciens/kliens allapotat
figyelembe véve az aktudlis vizsgalati helyzethez illeszked6en torténik.

A betegdokumentacio6 sziikségessége (D)

Sziikséges, hogy a betegrél/paciensrél/kliensrdl a szakpszicholdgiai elldtdsa soran szileté adatok, vizsgalati
eredmények, leletek és dokumentacié egységes szerkezetben és modon, a betegek, illetve a tarsszakmak szamara
is elérhetéek és hozzaférhetéek lehessenek. A szakpszicholdgiai dokumentacio kotelezé elemeit a szakmai
minimumfeltételek hatarozzak meg, illetve annak javasolt tartalmi elemeit jelen irdnyelv vonatkozé ajanlasa
részletesen taglalja. A dokumentacié elkészitse sordn a szakpszicholdégus figyelembe veszi az aktudlis vizsgélati
helyzet specifikumait, a vizsgalt beteg aktualis allapotat és vizsgalatba vonhatdsagat, valamint a szakpszicholdgiai
kivizsgélas minden az ajanlasban megfogalmazott tartalmi elemét.

Szuicid veszélyeztetettség (D)

A mentdlis problémakhoz és betegségekhez tarsuléan azonositott hangulatot érinté zavarok és problémdk,
szorongasos zavarok, anamnézisben azonositott premorbid pszichiatriai kérképek, viselkedés alapjan megfigyelheté
sulyos karakterpatologiak esetén, tovabba kritikus élethelyzetek (negativ dllapotvaltozasok, krizisek) kapcsan a szuicid


http://kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/12.pdf
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veszélyeztetettség vizsgalata kotelezd, felmerild szuicid késztetés vagy ideacié esetén pedig pszichiater szakorvos
bevondsa, adott esetben a beteg pszichidtriai medikalizacidja, illetve hospitalizacioja szlikséges.

A szakpszicholdgiai és alap-pszichoterapias, illetve szakpszichoterapias ellatas médszerei (D)

A szakpszicholdgiai ellatas gyakorlata minden esetben szakteriilet-specifikusan valdsul meg, melynek alkalmazandé
maodszereit a vonatkozé ajanlasok részletezik, illetve a vonatkozo jogszabalyok és rendeletek szabalyozzak.
Alap-pszichoterdpids tevékenységet pszichidterek, gyermekpszichidterek neuropszicholdgiai szakpszicholégusok és
klinikai szakpszicholégusok végezhetnek mas raépitett képzés nélkil. Egyéb szakorvosok, illetve szakpszicholédgusok
részérél, képzési szempontbdl az alap-pszichoterdpia végzése a pszichoterapids képzés ugynevezett propedeutikai
fazisdhoz kotott. Az alap-pszichoterdpia targykorébe esik: krizisintervencio, pszichoterapias szemléletl konzultacié/
betegvezetés, szupportiv terdpia, relaxacio, burnout prevencié. Az alap-pszichoterapia pszichidter szakorvos, illetve
klinikai szakpszicholégus altal végzett tlinet-, dllapot- és éiménykorrekcids eljardsok alkalmazasa - meghatarozott
céllal, és indikacidval, el6re rogzitett keretek kdzott végzett intervencid, amely verbdlis és nonverbalis kommunikacios
formaban torténik.

A szakpszichoterdpias elldtds gyakorlatdban azon pszichoterdpids médszerek alkalmazhaték, melyek megfeleld
elméleti és mddszertani kidolgozottsdggal birnak, bizonyitottan hatékonyak vagy széles szakmai konszenzuson
alapulnak, és melyek haszndlata az egészségligyi ellatasban elfogadott/akkreditalt. Azon pszichoterapias modszer
hasznédlhatd, melynek alkalmazdsara a szakpszicholégus jogosult/megfelel6 mddszerspecifikus végzettséggel
modszerekben képzett, pszichoterdpids szakvizsgdval rendelkezd pszichoterapeuta végezhet (abc sorrendben
felsorolva): autogén tréning, aktiv-analitikus pszichoterapia, csaladterapia, csoportanalitikus terapia, hipnoterapia,
individualpszicholégiai pszichoterdpia, integrativ terdpia, jungi analitikus terdpia, kognitiv-viselkedésterapia,
pszichoanalizis, pszichoanalitikusan orientélt pszichoterdpia, pszichodrdma, sématerdpia, személykdzpontu terdpia,
szimbolumterdpia, tancterapia. A hosszi idére visszanyulé hagyomanyokon felépiil6 magyar pszichoterapias
gyakorlat ismer és alkalmaz mas, Magyarorszagon még nem akkreditélt, de nemzetkozileg elismert és széles korben
alkalmazott, klinikai kutatdsokkal aldtdmasztott, evidencidkkal rendelkezé modszereket is (pl. IPT, EMDR, sématerapia
stb.), melyek 6nalléan, vagy egy masik mddszer iskoldjahoz/egyesiiletéhez kapcsolddva kinalnak meghatérozott
indikaciok esetében terapids lehetéségeket. Ezen tul, az akkreditdlt mddszerek kozott, a hagyomdanyos magyar
pszichoterapids gyogyitasi és oktatasi gyakorlat elismer és elfogad olyan pszichoterdpids modszereket is, melyeket
kevéssé randomizalt klinikai vizsgélatok, mint inkabb a sikeres klinikai alkalmazés validal. Ezek a sajatossagok jelentik
az okat annak, hogy az ajanlasokban szerepelnek Magyarorszagon modszerspecifikus iskoldval/egyesilettel (még)
nem rendelkezd, de nemzetkdzi ajdnldsokban klinikai kutatasokkal meghatérozott indikécios kérben hatékonynak
igazolt mddszerek, illetve ez az oka annak is, hogy egyes, randomizalt és kontrolldlt klinikai kutatasokkal kevéssé
validdlt pszichoterdpids moddszerek, a kordbban a klinikai gyakorlatban igazoléd6 hatékonysdguk nyoman
akkreditaciot nyertek. A pszichoterdpids mddszereket és az eljarasok részletes alkalmazhatésagat illetéen (indikaciok,
kontraindikaciok, technikdk stb.) a vonatkozd pszichoterapids szakmai irdnyelv szolgal relevans iranymutatasként.
Telemedicinalis eszk6z6k alkalmazhatésaga (D)

A szakpszicholodgiai ellatas/kivizsgalas/terapia/gondozés sordn a beteg/paciens/kliens érdekeit mindenkor és
minden el6tt szem el6tt tartva, illetve a korlilmények koriltekintd mérlegelését kdvetbden, a szakember dontése
alapjan javasolt lehet telemedicindlis eszkdzok alkalmazésa. A telemedicinalis eszk6zok hasznélata és intervenciok
alkalmazdasa sordn beteg/péciens/kliens eltéré jogszabalyi szabalyozas ala esé lokalizécidja esetén az adott teriiletek/
orszagok vonatkozo szabdlyait és el6irdsait minden esetben sziikséges figyelembe venni.

Teammunka és szupervizié jelentésége (D)

A szakpszicholdgiai ellatést szlikséges a beteg/paciens/kliens egészségligyi kezelésében érintett szakszemélyzettel,
illetve az egészséglgyi ellaténal elérheté pszicholdégus kollégakkal is folyamatosan és szorosan egyittmikodve,
kozos teamet/teameket alkotva, folyamatos és rendszeres szuperviziéval kisérve végezni.

A KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGIAI ellatasrol
A klinikai szakpszicholdgiai kivizsgalas tartalmi elemei.
Ajanlas2

A jaro- és fekvobeteg-ellatas soran végzett klinikai szakpszicholdgiai kivizsgalas tervezése soran
a szakpszichologus figyelembe veszi az aktualis vizsgalati helyzet specifikumait, a vizsgalt beteg aktualis
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allapotat és vizsgalatba vonhatésagat. A klinikai szakpszicholégiai vizsgalat egy vagy tobb lilésben torténik,
az alabbi tartalmi elemek teljes korii figyelembevétele javasolt. (A)
A klinikai szakpszicholégiai kivizsgalas tartalmi elemei:

- bekeriilés koriilményei, a kért vizsgalat oka/indoka,

- klinikai pszicholdgiai exploracio,

- klinikai pszicholdgiai/pszichidtriai anamnézis,

— szomatikus anamnézis,

— pszichés statusz,

— élettorténeti anamnézis,

— tesztvizsgalatok elvégzése,

- 0Osszefoglalé klinikai szakpszicholdgiai vélemény,

- terdpias javaslattétel.

A klinikai szakpszicholdgiai kivizsgalas tartalmi elemei:
Bekertilés koriilményei:

- abekeriilés kortilményei, a vizsgalat oka/indoka,
- rendelkezésre all6 bekiild6 diagnozis,

- avizsgalatot kér6 orvos/pszicholégus megnevezése,
- avizsgalat szempontjabol fontos barmely kortilmény rogzitése (pl. krizis allapot, akut felvétel, szuicid kisérlet utani
kivizsgélas, zart osztalyra szallitds utani kivizsgalas).

A klinikai szakpszichologus elséként a bekertilés kériilményeit azonositja: ki (pszichidter szakorvos, egyéb szakorvos,
pszicholdégus stb.), miért (pl. diagnosztikai vizsgalat, kezelés megtervezése, differencidldiagnosztikai kérdés eldontése,
terapias hatékonysag felmérése stb.) és hova (pszichiatriai osztaly, jarébeteg szakrendelés, pszichoterapias osztaly,
egyéb ambulancia stb.) kiildi a beteget vizsgalatra.

A klinikai szakpszichologus ezt kdvetden rogziti a betegrél rendelkezésre all6 alapvet6 adatokat (beteg neve, életkora,
iskolai végzettsége, a vizsgdlatot kéré neve, a vizsgalat helyszine, a vizsgdlati kérdés, a vizsgdlatot végzé neve,
végzettsége, a vizsgalat datuma), majd azt, hogy milyen elézetes informaciokkal rendelkezik az esetrél (lasd mentd
hozza, siirg6ésségi felvétel, szerhasznalat, szuicid kisérlet utan keril ellatasba, onként kér segitséget, észlelé kolléga
altal azonositott tiinetek — pl. zavart, egylttmUikodé, disszimulal, szorong, sir). Az el6zetesen rendelkezésiinkre allo
informacidkat informacioként és nem tényekként kezeljiik, melyek megvizsgalasa és szakmai értékelése is feladatunk.

Klinikai pszicholdgiai exploracié:

Az explorécié késziilhet strukturalt diagnosztikai interju alapjan (pl. DSM-5 interju, M.LLN.I interju, SCID), de torténhet
zart és nyitott kérdések alkalmazasaval is [44].

A vélemény els6 mondataiban a betegrdl alkotott megfigyeléseinket rogzitjuk a beteg magatartdsdrdl (pl.
egylttm(kods, spontan megfogalmazza tiineteit; a kérdésekre sziikszavian vélaszol; az exploracios helyzetben

a szorongas jeleit mutatja; disszimulacié jeleit mutatja stb.). Minden megfigyelheté pszichopatoldgiai jelenséget
rogzitlink.

Az exploracié a tiinetek keresztmetszeti kikérdezését jelenti, vagyis az exploracié sordn arra kérdeziink ra, hogy
az adott tlinet miéta és milyen gyakorisdggal éll fenn. A véleményben régzitjiik, hogy milyen tlinetekre kérdeztiink ra,
megnevezziik az dltalunk azonositott pszichopatoldgiai jelenségeket, idézve a beteg szavait, mellyel pszichopatolégiai
allitdsunkat aldtdmasztjuk (pl. kontamindacids obszesszié explordlhato, mely a nap jelentés részében fenndll,
jelenlétiiket 3 hénapja tapasztalja: ,nem tudok a lakdsomba bevinni kintrél semmit, mert Ugy érzem az egész lakés
ettdl beszennyezddik, és elviselhetetlen annak a gondolata, hogy a beszennyezddés megtorténik, és ez végérvényes
lesz”).

Az exploracio sordn a realitassal valé kapcsolat, a hangulat milyensége, a szorongas jelenléte, az érzelmi és indulati
szabdlyozas kérdései, az evés-alvas alaptlineteinek kikérdezésre a vezet6 szal, amin haladunk.

Az exploracioban el6szor az aktudlis tiineteirél kérdezziik a beteget [4]. Megfigyeljik, hogy spontan milyen panaszokat
és tiineteket fogalmaz meg, majd a tiinetek mentén folytatjuk a kikérdezést.

Depressziv tiinetek emlitése esetén végig kérdezziik a depresszié tiineteit a betegtdl, rogzitjiik, hogy ezek koziil melyek
fordulnak el néla, és melyek nem. Depressziv tiinetek emlitése esetén ki kell kérdezniink a bipolaritds tiinetkorét is.
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Minden esetben kotelezd a szuicid riziké kérdéskorét koriljarnunk: elkilonitve a szuicid ideacié és a szuicid szandék
fenndllasanak lehetéségét.

Ha a beteg szorongdsos panaszt emlit, akkor az 6sszes szorongdsos tiinetre ra kell kérdezniink, kiilon kitérve arra,
hogy a paciens a szorongas milyen jeleit figyeli meg magén - lasd a szorongds testi tiinetei vagy inkdbb a szorongas
kognitiv tiinetei jellemzdek-e ra.

Az érzelem-ésindulatszabdlyozds kérdéskorénél azalapveté frusztracids tolerancia, impulzuskontroll pszichopatoldgiai
jegyeit kérdezziik végig.

Az evés-alvds alaptlinetei esetén els6sorban a szokottdl eltéré megvaltozott funkcidkra kérdeziink ra: testsulyvesztés,
testsulygyarapodas kérdései, evés kapcsan felmerilé tlinetek esetén az evészavarok irdnyéba is folytatva a kikérdezést.
Az alvas esetén az inszomnia kilonb6zé megjelenési formait kérdezziik végig, megjeldlve a vezetd alvasi nehézséget
(pl. elalvasi vagy atalvasi nehézség).

Ha pszichotikus tiinetek jelenlétére utalnak akar a beteg vizsgalati helyzetben tanusitott magatartasardl szold
medgfigyeléseink, akér az el6zetes informacidink, akar erre vonatkozik a diagnosztikai vagy differencidldiagnosztikai
kérdés, moédszeresen végig kell kérdeziink a téveszmék és a percepciézavar tlineteit, valamint a tarsulé komorbid
tlneteket is. A paranoid tiinetek kikérdezése igényli a legnagyobb figyelmet, 6vatossagot és szakmai gyakorlatot.
Az exploracio felvétele sordn tehat a DSM-5 és (2022. janudr 1-jétél) a BNO-11 klasszifikacids rendszereket kovetjik,
kérdéseinket azon a nyomvonalon tessziik fel, amelyre a beteg altal emlitett tiinetek vezetnek benniinket [46, 47].
A leghasznosabb az, ha eldontend6 kérdéseket tesziink fel magunknak, ezzel csékkentjiik a hibazas és a kihagyott
kérdések lehetbségét [45]. PI.

Ha a beteg ,labilitasrol” panaszkodik, ez vajon érzelmi labilitas (borderline tiinetkdr kikérdezése) vagy hangulati
labilitas (bipolaritas tlinetkdrének kikérdezése) vagy indulati labilitds (impulzuskontroll tiinetek kikérdezése)?

Klinikai pszicholégiai/pszichiatriai anamnézis:
Az anamnézis felvétele az exploracidban feltérképezett tiinetek id6i megjelenésének kikérdezését jelenti: mikor jelent
meg az adott tlinet, midta éllnak fenn a tlinetek, milyen tiinetvaltasok torténtek, milyen komorbid tiinetek milyen

idészakban jelentek meg [4].

Az anamnézis felvétel [ényegi elemei a kovetkez6k:

- Pszicholégiai/pszichiatriaianamnézis: kordbbi hospitalizacid, pszicholdgiai, pszichiatriai, pszichoterapids kezelések
(kezelést végzé pszichoterapeuta),

- jelenlegi és kordbbi gydgyszerszedés (gydgyszerelést végzd orvos),

- sziikség esetén heteroanamnézis felvétele.

Szomatikus anamnézis:

A szomatikus anamnézis a fizikdlis dllapot attekinté felmérését jelenti orvosi dokumentacié vagy a beteg altal
elmondottak alapjan. Lényegi elemei a kdvetkezék:

- Aktualisan fennallé szomatikus betegségek felsorolasa,

- szomatikus betegségtorténet (kezelést végz6 intézet, osztaly, orvos megnevezése),

- esetleges aktualis fizikai panaszok megnevezése.

Pszichés statusz:
A pszichés statusz az aktudlisan jelen [év6, megdfigyelhetd vagy explordlhatd tiinetek leirdsat jelenti, készitése
pszichopatoldgiai alapfogalmakkal torténik, melybdl a beteg tiinetei egyértelmiien megérthetéek és kovethetdek.

A pszichés statusz elemei a kdvetkezok:

— Tudat (vigilitas és integracio) és a tudat zavarai,

— orientdcio (térbeli, id6beli, auto- és allopszichés),

- figyelem (felkelthet&ség, terelhetdség, célképzet tartdsa),

- percepciodzavar (észrevevési és érzékelési zavarok),

- realitasmukodés,

- gondolkodas (szinvonala, intellektusa, képzetek és fogalmak hasznélata, iskolazottsagi szint); a gondolkodas alaki
és tartalmi zavarai,

- mnesztikus funkciok (megjegyzé, megtartd és felidézé emlékezés),

- hangulati élet (fekvése és jellege),
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- érzelmi élet (adekvatsaga, tartalomhoz illeszkedése és intenzitasa),

— szorongas (szubjektiv, magatartasbeli, vegetativ jelek),

— aktivitas és cselekvéképesség,

- étvagy és taplaltsag,

- alvas (el- és dtalvas jellegzetességei, inszomnia, hiperszomnia jegyei),
- szexudlis élet (megfigyelhetd és esetleges valtozasok),

- pszichomotorium (tempo és formai valtozasok),

- beszéd (tempo, és formai szabalyozottsag),

- tekintet-kontaktus (megtartott, nem megtartott),

- mimika, gesztusok (illeszkedése a helyzethez, beszédhez, tartalomhoz),
- kritikai készség (megtartottsaga, valtozasa),

- személyiség (megtartott, valtozott, dnértékelés kérdései),

- szocidlis kapcsolatok (mennyisége, min&sége),

- betegségtudat (adekvat, inadekvat),

— szuicid idedciok (gondolatok, késztetések), szandék (kisérlet),

— szerhaszndlat (drog-, alkoholmennyisége, gyakorisaga).

Elettorténeti anamnézis:

Az élettorténeti anamnézis a beteg alapvetd életkériilményeinek feltérképezését jelenti: iskolai végzettség, teljesitmény,
munkavégzés, parkapcsolat, csaladi kapcsolatok kérdéseinek lényeges, aktudlis és a tiinetek szempontjdbdl fontos
életeseményi valtozasainak rogzitését jelenti. A fontos életesemények attekinté felmérése sordn a jelenlegi
élethelyzet relevans biografiai tényezit emeljik ki (munkahely, csalddi viszonyok), illetve a pszichés megbetegedés
szempontjabdl fontos biografiai tényezdket mérjiik fel:

- Traumak, pszichotraumak: veszteségek, abuzus események,

- relevans kapcsolati torténések: valas, elakadt gyaszfolyamat,

- megterhel6 életesemények: kronikus betegség, munkahely elvesztése, valas.

Csaladi anamnézis:
A csalddi anamnézis a beteg csalddjaban megjelend pszichés megbetegedések kikérdezését jelenti.

Heteroanamnézis:
A beteg vizsgalaton megjelent, vagy vizsgalatra behivott hozzatartozéjatél nyert betegségre, tiinetekre, panaszokra
vonatkozo informacidk rogzitését jelenti [4].

Tesztvizsgélatok elvégzése:

Aklinikai szakpszicholégus azadott kérképnek megfelel6en, a diagnosztikai klinikai kérdés és differencidldiagnosztikai
kérdésfeltétel utan tesztek felvételét indikalja. Lasd Ajdnlds3.

A tesztek eredményét egyenként, kilon irja le a véleményben.

Osszefoglalé klinikai szakpszichol6giai vélemény:

Az Osszefoglaldsban a klinikai szakpszicholégus par mondatban &sszefoglalja az exploracié és a tesz vizsgalatok
eredményét, ellentmondasmentes diagnosztikai allitdst megfogalmazva. Sziikség esetén a diagnosztikai javaslattételt
kovetden terapids kezelési javaslatot is tesz.

Szakpszicholégus-jelolt csak szakpszicholégus ellenjegyzésével elldtott szakvéleményt adhat ki.

A vizsgalatok soran alkalmazandé pszichodiagnosztikai nomenklaturak.

Ajanlas3

A diagnosztikus kivizsgalas soran 2022. januar 1-jétél a BNO-11 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
11.Kiadas) vagy a DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual fifth edition 2013) Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
(APA) kritériumait kell figyelembe venni [46, 47]. (A)

A diagnosztikus nomenklaturak hasznalata noveli a diagnézis megbizhatdsagat a kevésbé tapasztalt szakemberek
esetébenis. AWHO tagallamaiban (igy Magyarorszagonis) 2022.janudr 1-jét6l mar hasznalhaté a BNO-11 diagnosztikai
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rendszer és kodolas, mely a késébbiekben fel fogja valtani a BNO-10-et. Mindkét betegségosztalyozé rendszer (BNO,
DSM) vildgszerte hasznélatos a fekvo- és a jardbeteg-elldtasban is, mig kutatasi célokra elsésorban a DSM szolgal.

Ajanlas4

Az alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai vizsgal6 eszk6zok a kiilonb6z6 betegségcsoportokban [4, 45,
48, 49]. (A)

A pszichodiganosztikai kivizsgalds sordn a klinikai szakpszicholéogus exploraciét, anamnézis (és sziikség esetén
heteroanamnézis) felvételt majd pszichodiagnosztikai eszk6zokkel tesztvizsgalatokat végez. A tesztek kivalasztasa
a klinikai szakpszicholdgus kompetencidja, a teszt valasztas a klinikai kérdés, diagnosztikai és differencidldiganosztikai
kérdéshez illeszked&en torténik.

Az ajanlasban betegségcsoportonként keriilnek felsoroldsra az alkalmazhaté pszichodiagnosztikai eszkozok, ezek
egy része diagnosztikara, mas résziik allapotkovetésre, a terdpia megtervezésére vagy az alkalmazott terapias eljaras
hatékonysaganak igazolasara alkalmas médszertani méréeszkoz.

1. Tablazat: Alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai eszk6zok betegségcsoportonkénti felosztésa ([4, 45, 48, 49]
alapjan sajat 6sszedllitas).

Organikus és szimptomas mentalis - ACE-R

zavarok: F00-F09 — ACE-IIl.

- ADAS-cog

- AKV

— Benton teszt

- DWNB

— Geriatriai depresszio skala
— Korai mentélis teszt
- MMSE

- MoCA

- Ora rajzolasi teszt

Szkizofrénia spektrum és mas — BPRS: Rovid Pszichiatriai Becsl6 Skala

pszichotikus zavarok: F20-F29 — DES: Disszociativ Elmények Skéla

- MMPI, MMPI-2

- Rorschach-teszt

- RO-CS: Ego Impairment Index, WSum6 mutatd, Szkizofrénia
Index, Perceptual Thinking Index

— SANS: Negativ Tuinetek Becslési Skéla

— SAPS: Pozitiv Tlinetek Becslési Skala

- SCID-5-CV

- SCID-PANSS

Bipolaris és kapcsolodo zavarok: - BDI: Beck Depresszié Kérd6iv
F30-F31.9 - HCL-32: Hypomania-Checklist 32
- MMPI, MMPI-2

- Rorschach-teszt

- SCID-5-CV

YMRS: Young Mania Rating Scale
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Depressziv zavarok: F32-F39

BDI: Beck Depresszio Kérddiv

C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale
HAM-D: Hamilton Depresszié Skala

MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
MMPI, MMPI-2

RKS: Rovid Kockazatbecsl6 Skala

RO-CS: Depresszié Index, S-CON szuicidium index
Rorschach-teszt

RS: Reménytelenség Skéla

SCID-5-CV

ZSDS: Zung-féle Onértékel Depresszié Skala

Szorongasos zavarok: F40-F41.9

BAI: Beck Szorongds Leltér

HAM-A: Hamilton Szorongas Skala

MMFQ: Mark és Matthews-féle Félelmi Kérddiv
MMPI, MMPI-2

Rorschach-teszt

SCID-5-CV

SCQ: Szocidlis Kognicid Kérd6iv

SHAI: Egészségszorongas Kérd6iv

STAI: Spielberger Szorongas Kérd6iv

Kényszeres és kapcsol6doé zavarok:
F42-F42.9

BIS: Barratt Impulzivitas Skala

DY-BOCS: Dimenzionalis Yale Brown Kérdoiv
FAS: OCD Csaladi Akkomodaciés Skala

MOCI: Maudsley Kényszer Kérdéiv

PSWQ: Penn State Aggddas Kérddiv

RO-CS: Obszessziv Stilus Index

SCID-5CV

VOCI: Vancouveri Obszessziv Kompulziv Skéla
Y-BOCS: Yale-Brown Kényszer Kérd6iv

Traumaval és stresszorral sszefiiggé
zavarok: F43-F43.9

IES-R: Események Hatdsa Kérddiv

MMPI-2

PDS: Poszttraumas Stresszbetegség Diagnosztikai Skala
PSS: Eszlelt Stressz Kérd6iv

RO-CS: Traumatikus Tartalom Index, Hipervigilancia Index

Disszociativ zavarok: F44-F44.9

DES: Disszociativ EImények Skala
DIS-Q: Disszociacié Kérd6iv

MDI: Tobbskalas Disszociacié Kérddiv
RO-CS: Realitas-Fantazia Skala

SSD: Disszociativ Allapotok Skala

Szomatikus tiinet- és kapcsolodoé
zavarok: F45-F45.9

FKK: Fajdalomkatasztrofizalo Kérdoiv
TAS-20: Torontdi Alexitimia skala

Taplalkozasi és evészavarok: F50-F50.9

ANIS: Anorexia Nervosa Onértékelé Kérdéiv
BCDS: Bulimia Kognitiv Disztorzids Skéla
BSQ-14: Testforma kérddiv — rovid valtozat
EDI: Evési Zavar Kérdbiv

Rorschach-teszt

SCID-5-CV
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Személyiségzavarok: F60-F69 - BIS: Barratt Impulzivitas Skéla

— Buss-Perry Agresszié Kérdéiv

- CERQ: Kognitiv Erzelem Regulacié Kérdéiv

— DAS: Diszfunkcionalis Attittid Skéla

— DERS: Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdéiv

- EPQ: Eysenck-féle Személyiség Kérd6iv

- MMPI, MMPI-2

- RO-CS: Kolcsonos Autondmia Skala, Lerner-féle elharito
mechanizmusok skala, Agressziv Valaszok Skéla, Rorschach Oralis
Fliggdség Skala, Egocentricitas Index

- Rorschach-teszt

— RSES: Rosenberg Onértékelés Skéla

- SCID-5-PD

- SCID-5-AMPD

- Szenzoros EIménykeresés Skala

- Young-féle Séma Kérd6iv

Mentalis retardacio: F70-F79 - MAWI

- RAVEN

- WAIS-IV
Zavarok sulyossagat, funkcionalitast - GAF: Global Assessment of Functioning Scale
méro skalak: — SOFAS: Social and Functional Assessment Scale

WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 2.0

Ajanlas5

A klinikai szakpszicholdgiai ellatas soran javasolt intervenciok tipusai és fajtai [4, 89-93]. (A)

A klinikai szakpszicholdgiai ellatds és kezelés a pszichoszocidlis intervencidk, pszicholégiai intervenciok,
alap-pszichoterapias beavatkozdsok széles eszkoztarat foglalja magédban. A klinikai szakpszicholdégus vagy
szakpszicholdgus-jeldlt szakvizsgdjanak megfeleléen 6nadlléan alkalmazhatja a moddszerek egy részét (pl.
krizisintervencid, pszichoterapids szemléletl konzultacié/betegvezetés, szupportiv terdpia, relaxacié, burnout
prevencié), mig bizonyos modszerek (szakpszichoterdpidk) alkalmazdsa specidlis mdédszertani képzettséget
— pszichoterapeuta szakvizsga és modszerspecifikus képzettség megszerzését — igényli.

Aklinikai szakpszicholégus szakmai felel6ssége a médszervélasztas gondos mérlegelése a paciens problematikajahoz
illeszkedéen, illetve sajat szakmai kompetencidjanak, és annak hatdranak felismerése. A klinikai szakpszicholégus
szakmai felel6ssége a folyamatos tovabbképzésben, illetve szuperviziéban/intervizéban torténd részvétel.

A klinikai szakpszicholdgiai ellatasban alkalmazott leggyakoribb pszichoszocialis, pszicholdgiai
és pszichoterapias beavatkozasok tipusai:

- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptacios esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,

- szupportiv tandcsadas,

- krizisintervencio,

- relaxacié,

— stresszkezel6 tréning,

- életvezetési tanacsadas,

- alap-pszichoterapia egyéni esetvezetésben,

- alap-pszichoterapia csoportvezetésben,

- csoportos pszichoedukacid,

- konzultacié hozzatartozoval, csaladtaggal,

— szakpszichoterdpia meghatarozott moédszerspecifikus végzettséggel.

Az alap-pszichoterdpia kérébe tartoznak az aldbbi tevékenységek: krizisintervencid, pszichoterapids szemlélett
konzultacié/betegvezetés, szupportiv terdpia, relaxacié, burnout prevencio.
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A klinikai szakpszicholégiai ellatasban alkalmazott beavatkozasok intenzitasuk spektruma szerint:
1. Alacsony intenzitdsu pszicholdgiai beavatkozasok:
- pszichoedukacié,
- szupportiv esetvezetés, tanacsadas,
- readaptacios esetvezetés,
- pszicholdgiai esetvezetés,
- pszicholdgiai tanacsadas,
- életvezetési tandcsadas,
- stresszkezelési tréning,
- relaxacio.
2. Kdzepes intenzitasu pszicholdgiai beavatkozasok:
- krizisintervencio,
- alap-pszichoterdpia egyéni esetvezetésben,
- alap-pszichoterdpia csoportvezetésben.
3. Magas intenzitdsu pszicholdgiai beavatkozasok (pszichoterdpia rdépitett szakképzettség és mdodszerspecifikus
végzettség birtokdban végezhetdk):
- szakpszichoterapia egyéni esetvezetésben,
- szakpszichoterapia csoportvezetésben.

A klinikai pszicholégiai ellatasban alkalmazott moddszerspecifikus végzettséget és pszichoterapeuta
képzettséget is igénylo szakpszichoterapias médszerek:

A szakpszichoterdpias elldtds gyakorlatdban azon pszichoterdpids médszerek alkalmazhatok, melyek megfeleld
elméleti és mddszertani kidolgozottsaggal birnak, bizonyitottan hatékonyak vagy széles szakmai konszenzuson
alapulnak, és melyek haszndlata az egészségligyi ellatasban elfogadott/akkreditalt. Azon pszichoterapids modszer
hasznalhaté, melynek alkalmazéasara a szakpszicholdgus jogosult/megfelelé moddszerspecifikus végzettséggel
modszerekben képzett, pszichoterdpids szakvizsgdval rendelkezd pszichoterapeuta végezhet (abc sorrendben
felsorolva): autogén tréning, aktiv-analitikus pszichoterapia, csaladterapia, csoportanalitikus terapia, hipnoterapia,
individualpszicholdgiai pszichoterdpia, integrativ terdpia, jungi analitikus terdpia, kognitiv-viselkedésterapia,
pszichoanalizis, pszichoanalitikusan orientélt pszichoterdpia, pszichodrdma, sématerdpia, személykdzpontu terdpia,
szimbolumterdpia, tancterapia. A mddszerspecifikus képzés oktatdsat azadott médszer akkreditalt kiképzd egyesiilete
végzi.

Maodszerspecifikus pszichoterapias egyesuletek Magyarorszagon:
Aktiv-analitikus Pszichoterapeutdk Egyesilete (AKAPE)
Csoportanalitikus és Kiképz6 Tarsasag (CSAKIT)

Dinamikus Rovidterapias Egyesiilet és Alkoté Miihely (DREAM)
Integrativ Pszichoterapias Egyesdlet (IPE)

Magyar Csoportpszichoterapias Egyesiilet (MaCsopE)
Magyar C.G. Jung Analitikus Pszicholégiai Egyesulet (VAPE)
Magyar Csaladterapias Egyesulet (MCSE)

Magyar Hipnozis Egyesiilet (MHE)

Magyar Individualpszicholdgiai Egyestlet (MIPE)

10.  Magyar Mozgds- és Tancterapias Egyesiilet (MMTE)

11.  Magar Pszichoanalitikus Egyestlet (MPE)

© N LA wWN =
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12.  Magyar Relaxacios és Szimbdlumterdpias Egyesuilet (MRSZE)

13.  Pszichoanalitikusan Orientadlt Pszichoterapias és Kiképz6 Egyesiilet (POPKE)

14.  Magyar Pszichodrama Egyesiilet

15.  Magyar Személykdzpontu Pszichoterapias és Tandcsadasi Egyestilet (MaSZk PTE)
16.  Magyar Viselkedés-, Kognitiv és Sémateréapias Egyestlet (VIKOTE)

Az egyesliletek elérhetéségét a 13. Tdbldzat tartalmazza (VII. Fejezet).
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A klinikai szakpszichol6giai és alap-pszichoterapias intervenciok varhato pozitiv hatasai:
- pszichopatoldgiai tlinetek javulasa,

— pszicholdgiai problémak, panaszok javulasa,

- altalanos pszicholégiai funkcioképesség, életvezetés javulasa,

- megkilizd6képesség javulasa,

- pszicholdgiai/pszichidtriai prevencié megvalésulasa.

A klinikai szakpszicholégiai beavatkozasok kotelezé kivanalmai.

Ajanlasé

A klinikai szakpszicholégiai beavatkozas megvalasztasa soran és alkalmazasa esetén az alabbi szempontokat

sziikséges kotelezéen érvényesiteni:

- A beavatkozas minden esetben a beteg érdekeit szolgalja.

- A beavatkozas minden esetben a pszicholdgia tudomanyos elvein alapszik, attél nem tér el.

- A beavatkozas minden esetben figyelembe veszi a beteg aktualis pszichés, mentalis, és szomatikus
allapotat is.

- A beavatkozas minden esetben a szakember végzettségének megfelel6, a beavatkozas szakmaisagat
a szakpszichologus képzettsége és folyamatos tovabbképzédése garantalja.

- A beavatkozas hitelességét minden esetben a szakember képzettsége, szakmai gyakorlata; a szakember
hitelességét megfelel6 onismerete és onreflexios kapacitasa biztositja.

- A beavatkozas minden esetben 6sszhangban van az etikai iranyelvekkel. (A)

A klinikai szakpszicholdgiai dokumentacio jelentésége és sziikségessége

Ajanlas7

Sziikséges, hogy a betegrél a klinikai szakpszicholégiai ellatasa soran sziiletd adatok, vizsgalati eredmények,
leletek és dokumentacio egységes szerkezetben és médon, a tarsszakmak szamara is elérhetéek lehessenek,
azok jarébeteg-ellatasban ambuléans lapon, fekvobeteg-ellatasban zaréjelentésben is megjelenjenek. (A)

A szakpszicholdgiai dokumentacié kotelezé elemeit a szakmai minimumfeltételek hatdrozzak meg, illetve annak
javasolt tartalmi elemeit jelen irdnyelv vonatkozo ajanlasa részletesen taglalja.

A klinikai szakpszicholégiai dokumentacio elkészitse soran a szakpszicholdgus figyelembe veszi az aktualis vizsgalati
helyzet specifikumait, a vizsgalt beteg aktualis allapotat és vizsgalatba vonhatdsagat, valamint a szakpszicholdgiai
kivizsgalas minden, az ajanlasban megfogalmazott tartalmi elemét.

A betegvizsgaélatrél késziild egészségligyi dokumentécié (ambuldns lap, klinikai szakpszicholdgiai szakvélemény stb.)
felépitésében magdaban foglalja, és javasoltan a kdvetkez6 tartalmi strukturat kdveti:

- bekertiilés koriilményei, a kért vizsgalat oka/indoka,

- klinikai pszicholdgiai exploracid,

- klinikai pszicholdgiai/pszichiatriai anamnézis,

- szomatikus anamnézis,

— pszichés statusz,

— élettorténeti anamnézis,

— tesztvizsgalatok elvégzése,

- 0Osszefoglalé klinikai szakpszicholdgiai vélemény,

- terdpids javaslattétel.

Az 6sszefoglal6 klinikai szakpszicholdgiai vélemény az exploracié, anamnézis és a tesztvizsgélatokbdl nyert adatok és
informaciok érté és ellentmondasmentes integrald Osszesitését tartalmazza.

A fentiekrdl a klinikai szakpszicholégus 6nalléan nyilatkozhat, diagnosztikai kovetkeztetéseket vonhat le, tovabbi
kezelésre adhat javaslatot. A javaslatok felhasznaldsaval a kezel6orvos beutalot éllithat ki a beteg szémara.
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Ajanlas8

A hangulatzavarok klinikai szakpszicholdgiai ellatasa soran az alabbi szempontrendszert sziikséges
figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagdllamaiban (igy Magyarorszdgon is) 2022. janudr 1-jété] mdr haszndlhaté a BNO-11 diagnosztikai
rendszer és kddolds, mely a késébbiekben fel fogja vdltani a BNO-10-et. Ezért az angol verzié alapjdn a BNO-11
betegségcsoport-felosztdst kévetjiik (WHO).

Bevezetés: A hangulat az egyén tudatat, viselkedését, alapvetéen az egész mukodésmodjat kiterjedten és
viszonylag tartésan befolydsolé érzelmi allapot. Mivel a hangoltsdg érdemben befolyasolja az egyén vilaghoz
valé viszonyét, boldogségra vald képességét, vitalis hogylétét, valamint a hangulatzavarok az egyik leggyakoribb
mentalis betegségcsoport, ezért mar enyhe tiineteknél is kiemelten fontos a sz(irés és a kezelés. Ebben a klinikai
szakpszicholégusoknak markans szerepiik van, exploracién tuli pszichodiagnosztikai médszerekkel és terapias
kezelésekkel (az esetlegesen sziikséges farmakoterapian tul) Iényeges szerepet jatszanak a hangulatzavarok korai
szlirésében, a prevencids feladatok elldtasaban, illetve a hangulatzavarok kezelésében.

Depresszio: F6 jellemzdje a tartds negativ irdnyd hangulat, az 6romképesség elvesztése, kordbban akar éromteli
tevékenységek irdnt valamint a motivacio hianya. A tiinetek szamossaga és sulyossaga nagyban befolyésolja a beteg
mindennapi funkcionalitdsat barmilyen teriileten (legyen az csalddi élet, munka, szabadidé). A depresszié a hangulati
élet tartds, negativ irdnyu megvaltozasaval jaré betegség, amelynek klinikai képét a pszicholdgiai, kognitiv, vegetativ
illetve szomatikus tlinetek esetenként igen valtozatos kombinacidja alkotja.

Prevalencia: A magyar adatok szerint az unipoldris depresszi6 élettartam prevalenciaja 15,1%, egyéves prevalencia:
7,1%, egy hénapos prevalencia: 2,6%, néknél 2-szer gyakoribb [4, 50].

Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsgalas soran a klinikai szakpszichologus (2022. januar 1-jétél) aBNO-11 és
a DSM-5 kritériumait veszi figyelembe. (A)

Depresszié esetén a beteg akkor felel meg a BNO szerinti kritériumoknak, ha legaldbb két héten &t tapasztal a harom
kulcsfontossagu tlinet koziil legaldbb kettét (tartds szomoru hangulat; az érdeklédés és az 6romérzés csokkenése;
valamint az energia csokkenése és faradtsag minimalis eréfeszités nyoman is), és legaldbb kettét tapasztal a hét
masodlagos tiinet kozil (csokkent koncentraloképesség és figyelem; blindsség és értéktelenség érzése; az 5nértékelés
és Onbizalom csokkenése; az étvagy és a testsuly valtozésa; alvdszavar; pesszimizmus és ragodas; ongyilkossagi
gondolat és cselekvés).

A differencidldiagnosztikai vizsgalat elsé legfontosabb kérdése az unipoléris depresszié elkiilonitése a pszichotikus
depressziotdl (szkizofrénia és paranoid pszichozis differencialdiagnosztikaja) és az idéskorban indulé depressziotdl
(demencia, egyéb organikus koérképek differencialdiagnosztikdja). Fontos differencidldiagnosztikai szempont
a bipolaris zavaroktdl torténé elkilonités: melynek legfontosabb tdmpontjai az exploracié adatai illetve
az anamnesztikus, heteroanamnesztikus informaciok. Tovébbi diagnosztikai kérdés a disztimia, az alkalmazkodasi
zavarok és a személyiségzavarok elkiilonitése.

A diagnosztikai vizsgalat soran kotelezd a szuicid veszély felmérése.
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2. Abra: A depresszi6 klinikai szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

Exploracid, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

Anamnézis

Heteroanamnézis sziikség

szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecslé, onkitolté skalak kivalasztasa

l
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
! l l ! ! !
. . ies . Pszichotikus
Tarsulo kognitiv zavar Major . P .
) , ., Szuicid Személyiségzavar tiinetek
vizsgalata depresszio e . . . .
. j riziko Bipolaritas vizsgalata vizsgalata
(AKV, MAWI, sulyossaga L. L
felmérése vizsgalata (SCID-5-PD, (BPRS,
WAIS-IV, MoCA, (BDI, HAM-D,
X ... (RS, SSI, (HCL-32) SCID-5-AMPD, DES, MMPI,
neuropszicholdgiai | ZSDS, CES-D,
RKS, C-SSR) STIPO-R) MMPI-2,
tesztek) MADRS)
Rorschach)
I ! I 1 ! !

Osszefoglal6 szakpszicholégiai szakvélemény

Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszichologus a diagnosztikai kivizsgalast kovetéen kezelési tervet
készitsen, mely magaban foglalja a beteggel kotott terapias szerzédést is. (A)

Depresszios paciens kezelése esetében a klinikai szakpszicholégus raépitett pszichoterdpids végzettség nélkil
az alabbi eljdrasokat végezheti a pszichiater altal végzett gydgyszeres kezeléssel kombinalva:

- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptacids esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,

- szupportiv tanacsadas,

- relaxacié,

— stresszkezel6 tréning,

- életvezetési tanacsadas,

- krizisintervencio,

- alap-pszichoterdpia egyéni esetvezetésben,

- alap-pszichoterapia csoportvezetésben,
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- csoportos pszichoedukacid,

- konzultacié hozzatartozoval, csaladtaggal.

Enyhe depresszids epizdd esetében a betegség kezelése megfelel6 mddszerpsecifikus pszichoterdpiaval is torténhet,
melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszicholégus kompetencidi k6zé, ha pszichoterapeuta
szakvizsgaval és az adott modszerben mddszerspecifikus végzettséggel rendelkezik. Kdzepes és sulyos depresszids
epizdd esetében a pszichoterapia csak gyodgyszeres kezeléssel kombindlva végezhetd.

Nemzetkdzi ajanlasok alapjén a kovetkezé pszichoterapids eljarasok hatékonyak a személyiségzavarok kezelésében,
melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott modszerben mddszerspecifikus végzettséggel rendelkezd
klinikai szakpszicholégus végezhet.

2, Tablazat: A depresszi6 pszichoterdpias kezelésének nemzetkdzi ajanlasok altal javasolt modszerei (NICE és APA

alapjan)
APA guideline NICE guideline
viselkedésterapia viselkedésaktivacid, alacsony intenzitasu pszicholdgiai
intervencidk
CBT, MBCT CBT, MBCT
IPT IPT
pszichodinamikus terapiak révid dinamikus terapia
szupportiv terapia

Az APA ajanlasa szerint a felsorolt pszichoterapias eljarasok mindegyike hasonlé hatékonysagu, igy monoterapiaként
nem tesz kilonbséget vélasztandosdguk kozott. Kombindlt kezelés indikaldsa esetén — farmakoterapiaval torténd
kombinacié — a CBT és az IPT kombindldsat javasolja mésodgeneracids antidepresszansokkal.

A NICE guideline révid dinamikus terapidt javasol enyhe és kdzepes depresszié esetén az egyéb modszerek
(farmakoterapia, CBT, IPT) ineffektivitdsa és a modszerrel val6 nem megfelel6 egylittmiikodés esetén.

A NICE guideline a kozépsulyos és stilyos depresszié esetén kombinalt kezelést javasol: antidepresszans adasa
mellett magas intenzitasu pszichoterapias kezelés végzése indikalt.

Bipolaritas és kapcsolddé zavarok:

A bipolaris betegségre kilonb6zé hosszisagu és sulyossagu depresszios, kevert, hipomanids és manias allapotok
szabalytalan id6kozonkénti véltakozasa jellemzd, melyek kozt tinetmentes idészakok is lehetnek. A manias fazist
az irritabilitds, szokatlanul felfokozott aktivitds és nyugtalansdg, csokkent alvésigény, szért figyelem, veszélyeztetd
magatartas (kritikdtlan, meggondolatlan cselekedetek), kverulans viselkedés, fokozott onértékelés jellemzi. A WHO
adatai szerint a bipolaris zavar a vilagon a leggyakrabban kereséképtelenséget okozé elsé 10 betegség kdzé tartozik
[41.

Prevalencia: A bipolaris I. és Il. zavar egyulttes élettartamprevalencidja 5%, az egyéves prevalencia 2,7%, az egy
hénapos pedig 1,4%. A nemi megoszlds egyenletes, a bipolaris |. betegség leggyakrabban 18-25 életéy, a Il. pedig
5-6 évvel kés6bb jelenik meg [51].

Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsgalas soran a klinikai szakpszicholégusnak (2022. januar 1-jétél)
a BNO-11 és a DSM-5 kritériumait kell figyelembe vennie. (A)

Bipolaris zavar esetén a beteg akkor felel meg a BNO szerinti maniads epizod kritériumoknak, ha legaldbb egy
héten &t tapasztalhaté az abnormdlisan és allanddéan emelkedett, expanziv vagy irritdlt hangulat; valamint
a kovetkezd tiinetekbdl legalabb harom észlelhetd (felfokozott Gnértékelés, csokkent alvasigény, beszédkényszer,
gondolatrohands, disztraktibilitas, az aktivitas markans fokozoddasa/pszichomotoros agitacio, torekvés/részvétel
fokozott 6romszerz6, de karos/veszélyes tevékenységekben).
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3. Abra: A bipolaris zavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE guideline alapjan):

Exploracid, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

Anamnézis

Heteroanamnézis sziikség
szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecslé, onkitolté skalak kivalasztasa

Differencialdiagnosztika, komorbiditas
(kiilonds tekintettel: szorongdsos betegségek, figyelemhidnyos-hiperaktiv zavar, alkohol és/vagy droghaszndlat,
személyiségzavar (borderline személyiségzavar)

l l 1 ! l !
3 ; . L., Pszichotikus
Tarsul6 kognitiv Manias/ . .. . .
L, . L. Szuicid Depresszios Személyiségzavar tiinetek
zavar vizsgalata hipomanias . L. L, L,
.. riziko fazis vizsgalata vizsgalata
(AKV, MAWI, fazis L. i B
i , felmérése | sulyossaga (SCID-5-PD, (BPRS,
WAIS-IV, MoCA, sulyossaga
X R (RS, ssl, | (BDI, HAM-D, SCID-5-AMPD, DES, MMPI,
neuropszicholdgiai (HCL-32,
RKS, C-SSR) | ZSDS, CES-D) STIPO-R) MMPI-2,
tesztek) YMRS)
Rorschach)
l ! i ! I l

Osszefoglal6 szakpszicholdgiai szakvélemény

A diagnosztikai, differencialdiagnosztikai vizsgalat a kovetkez6 komorbid allapotok vizsgalata és
elkiilonitése Iényeges: szorongasos betegségek, figyelemhidanyos-hiperaktiv zavar, alkohol és/vagy droghasznilat,
személyiségzavar (borderline személyiségzavar). Az explordcié sordn a gondolattartalmak kikérdezése segiti
a szkizoaffektiv zavar kizarasat. Mivel a legnagyobb genetikai halmozddasu mentélis zavarrdl van szo, ezért a csaladi
anamnézis felmérése kiilonosen javasolt [4].

Diagnosztikailag kotelezd a szuicid veszély és a veszélyezteté magatartds felmérése, nemcsak depressziés, hanem
a manias fazisban is.

Kezelés:

A bipolaris zavar kezelése valamennyi tipusu akut epizod esetében, illetve a hosszmetszeti képnek megfeleléen
farmakoterapia. A pszichiater altal végzett kezeléssel kombinalva bipoléris zavarban szenvedé péciens kezelése
esetében a klinikai szakpszichologus raépitett pszichoterdpias végzettség nélkil az aldbbi eljarasokat végezheti
a pszichidter altal végzett gyodgyszeres kezeléssel kombindlva:
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- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptdcios esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,

- szupportiv tanacsadas,

- relaxacio,

- stresszkezel6 tréning,

— életvezetési tandcsadas,

- krizisintervencio,

- alap-pszichoterdpia egyéni esetvezetésben,

- alap-pszichoterapia csoportvezetésben,

- csoportos pszichoedukacio,

- konzultacié hozzatartozoval, csalddtaggal.

Nemzetkdzi ajanlasok alapjén a kovetkezé pszichoterapids eljdrasok hatékonyak a személyiségzavarok kezelésében,
melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott modszerben mddszerspecifikus végzettséggel rendelkezd
klinikai szakpszicholégus végezhet.

3.Tablazat: A bipolaris zavar pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt mdédszerei (APA és NICE
alapjan)

APA guideline NICE guideline
pszichoszociélis intervencidk visszaesés megel6zésre irdnyuld pszicholdgiai intervencidk
pszichoedukacio pszichoedukacio
CBT CBT
csaladterapia csaladtagok bevondsaval zajlé pszicholdgiai intervenciok
IPT
pszichodinamikus terapia

A NICE guideline ajanlasa alapjan bipolaris zavar esetén a pszicholdgiai eljarasok kozil elsésorban az alacsony
intenzitdsu pszicholoégiai intervencidk a valasztandé kezelési eljarasok.

Az APA ajanlasa alapjan a bipolaris zavar vezetd kezelési modja a pszichiatriai ellatas és farmakoterapia indikalasa.
Alap-pszichoterdpids, illetve szakpszichoterdpias intervencidk stabil fazis esetén indikalhatok, akut manids
fazisban pszichoterdpia nem végezhetd. Akut fazisban krizis orientdlt intervencidk alkalmazhatdk, melyek célja
a farmakoterapidval valé egylttmikodés elésegitése. A stabil fazisban végezhet6 pszichoterdpids intervenciok
elsédleges célja pedig a szorongas csokkentése, a beteg funkcioképességének javitdsa a maniform epizédok kézott,
illetve az epizédok jovébeni valdszinlségének és sulyossdgdnak csdkkentése. Pszichodinamikus terdpia az APA
ajanldsaban egyes eseteknél lehet indikalt.

Ajanlas9

Szorongashoz vagy félelemhez tarsulé zavarok ellatasa soran az alabbi szempontrendszert sziikséges
figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagdllamaiban (igy Magyarorszdgon is) 2022. janudr 1-jétél mdr haszndlhaté a BNO-11 diagnosztikai
rendszer és kodolds, mely a késébbiekben fel fogja vdltani a BNO-10-et. Ezért az angol verzié alapjin a BNO-11
betegségcsoport-felosztdst kévetjiik (WHO).

Bevezetés: A szorongas valamilyen veszély el6érzetére vonatkozdan kialakulé targy nélkili félelem. Olyan fizikai,
vegetativ és érzelmi-indulati dllapot, amelyet nem pontosan meghatédrozhaté vagy korilirhaté fenyegetettség valt
ki. A szorongast kelté veszély szdrmazhat a kulvildgbdl, de intrapszichés (személyen beliili) eredete is el6fordul.
A szorongas patoldgias mértékd, ha meghaladja az egyén toleranciaszintjét és akadélyozza a hétkdznapi életvitelt.
A szorongds sokszor kisérétiinete egyéb (pszicho)patoldgidknak; ugyanakkor a szorongasos zavarok a leggyakrabban
eléforduld pszichiatriai korképek kozé tartoznak.

Prevalencia: A szorongdsos zavarok egytttes prevalencidja meghaladja a 10%-ot, magas komorbiditdsban mas
pszichiatriai betegségekkel [4, 52].
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A panikbetegség élettartam prevalencidja kiilonb6zd vizsgélatok szerint 2-4%, a panikrohamok gyakorisaga ennél
joval gyakoribb, prevalenciajuk 10% kordili [53].

A generalizalt szorongasos zavar élettartam prevalenciaja 13%, éves el6forduldsi prevalencidja 7% [54].

A szocidlis szorongas zavar élettartam prevalencidja 5%, a nék esetén valamivel magasabb [55].

A szorongasos zavarok preventiv szlrése, diagnosztikaja, és kezelése kiemelten fontos a fokozott szuicid rizik,
szerhasznalati riziké miatt.

Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsgalas soran a klinikai szakpszichologusnak (2022. januar 1-jétél)
a BNO-11 és a DSM-5 kritériumait kell figyelembe vennie. (A)

A szorongasos zavarokat a DSM-5 és BNO-11 alapjan a kovetkez6 korképekre osztjuk:
- panikzavar (agorafébiaval vagy anélkdl),

- agorafdbia,

- szocidlis szorongas zavar,

- szepardcios szorongas,

- generalizalt szorongas (GAD),

- specifikus fobidk.

A szorongdsos zavarok klinikai formdi, tlinettana kozott szamos atfedés és hasonlésag van, gyakran kombinalédnak
egymassal.

A kilénb6z6 szorongasos zavarok legfontosabb tiineti jellemzéi:

4. Tablazat: Szorongasos zavarok jellemzd tlinetei (sajdt szerkesztés)

Panikzavar: spontan jelentkezé szorongasos rohamok
Agorafébia: rosszullét, félelem — zsufolt terektdl, tomegtdl
Szocidlis szorongds zavar: rosszullét - figyelemnek kitett szituaciékban
Generalizélt szorongas hulldmzé intenzitassal, tartdsan fennall6 szorongas
Specilis fobia: konkrét targytdl, szituaciotol, dllatoktol valo félelem

A szorongasos zavarok kozotti differencidldiagnosztikat segiti a kovetkezd tényezdk azonositdsa: a szorongds
epizodikusan jelentkezik-e; azonosithaté-e a kivaltd tényezd vagy sem; a szorongds spontdn jelentkezik vagy
szituaciohoz/targyhoz kdthetben.

A szorongdsos zavarokkal tarsuld egyéb pszichiatriai zavarok magas komorbiditdsa miatt rendkivil fontos
a differencidldiagnosztika. Felmérendé a depresszid, a bipolaritas (a szorongas a leginkabb a Il-es tipusu bipolaritassal
komorbid), az addiktolégiai korképek, PTSD, esetleges személyiségzavar vagy kényszeres zavarok jelenléte.

Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszicholégus a diagnosztikai kivizsgalast kovetoen kezelési tervet
készitsen, mely magaban foglalja a beteggel kotott terapias szerzodést is. (A)

Szorongasos zavarokban szenvedd paciens kezelése esetében a klinikai szakpszicholégus raépitett pszichoterapias
végzettség nélkil az alabbi eljarasokat végezheti enyhe stlyossag esetében 6nmagdaban, kdzepesen sulyos és sulyos
esetekben a pszichiater altal végzett gydgyszeres kezeléssel kombinalva:

- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptdcios esetvezetés,

— pszicholdgiai tandcsadas,

- szupportiv tanacsadas,

- relaxacid,

- stresszkezel6 tréning,

- életvezetési tanacsadas,

- krizisintervencio,

- alap-pszichoterdpia egyéni esetvezetésben,

- alap-pszichoterapia csoportvezetésben,
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- csoportos pszichoedukacid,

- konzultacié hozzatartozoval, csaladtaggal.

Szorongasos zavarok esetében a betegség kezelése megfelel6 mddszerpsecifikus pszichoterapiaval is torténhet,
melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszicholégus kompetencidi k6zé, ha pszichoterapeuta
szakvizsgaval és az adott modszerben mddszerspecifikus végzettséggel rendelkezik. Kdzepes és sulyos depresszids
epizdd esetében a pszichoterapia csak gyodgyszeres kezeléssel kombindlva végezhetd.

Sulyosabb, a klinikai szakpszicholégus altal végezhetd, illetve szakpszichoterapias beavatkozdsokra nem reagald
szorongasos zavarok esetén gyogyszeres kezelés inditdsa sziikséges a paciensnél a kezeld pszichidter altal.
Nemzetkdzi ajanlasok alapjén a kovetkez6 pszichoterapids eljdrasok hatékonyak a személyiségzavarok kezelésében,
melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott mdédszerben modszerspecifikus végzettséggel rendelkezé
klinikai szakpszicholégus végezhet:

5.Tablazat: A szorongasos zavarok szakpszicholdgiai/pszichoterapias kezelésének nemzetkdzi ajanlasok altal javasolt
modszerei (APA és NICE alapjan). (A)

APA guideline NICE guideline

alacsony intenzitdsu intervenciok

magas intenzitasu pszichoterapiak

CBT CBT
pszichodinamikus terapia rovid dinamikus terdpia
relaxaciod

A NICE guideline a szorongasos zavarok kezelésében alacsony internzitasu (pl. 6nsegité programok hasznalata,
pszichoedukacids csoport) intervenciokat és magas intenzitasu pszichoterapiakat (pl. CBT) ajanl. Nem megfelel6é
hatékonysagu CBT esetén kombinalt farmakoterapias kezelés javasol. Szocialis szorongas zavar esetén a NICE
ajanldsban azon pécienseknél, akik CBT-ben nem tudnak részt venni, vagy akik elutasitjdk a farmakoterapias kezelést,
a rovid dinamikus terdpia (megfelel6 manual alkalmazasaval) valasztasa az indikalt. A NICE ajanlasban a relaxacio
a szorongdsos zavarok koziil a GAD kezelésében ajanlott médszer.

Az APA (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag) a szorongdsos zavarok koziil a panik zavar kezelésére adott ki guideline-t.
Az APA a panik zavar kezelésében a pszichoterdpias médszerek kozil elséként a CBT-t (vezetéen ingerexpozicid-
vélaszmegel6zés moédszerén alapulva) ajanlja, majd ezt kdvetéen egyes eseteknél indikdlhatonak ajanlja a panik
fokuszu pszichodinamikus modszerek alkalmazasat is. Az EMDR, illetve a szupportiv terdpia alkalmazasat a hatastalan,
és a standard (CBT, panik fokuszu pszichodinamikus terdpia) moédszerekhez képest rosszabb hatékonysagu eljarasok
kozott nevezi meg.

Ajanlas10

A személyiségzavarok klinikai szakpszicholdgiai ellatasa soran az aldbbi szempontrendszert sziikséges

figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagdllamaiban (igy Magyarorszdgon is) 2022. janudr 1-jét6] mdr haszndlhaté a BNO-11 diagnosztikai

rendszer és kédolds, mely a késébbiekben fel fogja vdltani a BNO-10-et. Ezért az angol verzié alapjn a BNO-11

betegségcsoport-felosztdst kévetjiik (WHO).

Bevezetés: A személyiségzavarokra altaldanosan jellemzd, hogy kialakulasuk kora kamaszkorra vagy fiatal felnéttkorra

tehetd, a kialakult zavar mélyen gyokerezd, tartésan fenndll, szinte az élet minden teriiletén megnyilvanul, jelentés

szenvedéssel, valamint a tarsas, illetve munkahelyi funkcionalitas sulyos sérllésével jar. Az egyes zavarokban

szenveddk személyiségvonasai merevek, rugalmatlanok [47].

Prevalencia: Az egyes zavarok Osszprevalencidjat 10-20% kozé teszik [4], ugyanakkor a személyiségzavarok

eléfordulasara vonatkozé atfogd vizsgalatok meglehetésen hidnyosak a tobbi pszichidtriai betegséghez képest [56].

Diagnosztika: A 2022. januar 1-jével életbe lép6 BNO-11 a kovetkezéképp fogja hatarozza meg

a személyiségzavar kritériumat:

1. A személy 6nmagara, masokra, a vilagra vonatkozo6 tapasztalatainak mindent athatoé zavara; a kognitiv
funkciod, érzelmi tapasztalatok, érzelmek kifejezésének, a viselkedésnek maladaptiv mintazata.

2, Rugalmatlan maladaptiv mintazatok, melyek a pszichoszocialis funkciok és interperszonalis
kapcsolatok jelentds romlasaval jarnak.
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A diszfunkcio a személyes és szocialis helyzetek szamos teriiletén megjelenik.
A zavar fennallasa tartés és idoben allandé [56]. (A)

A DSM-5 harom csoportba sorolja a személyiségzavarokat:

A-csoport: paranoid, szkizoid, szkizotip,

B-csoport: antiszocialis, borderline, hisztrionikus, narcisztikus,

C-csoport: elkeriild, dependens, kényszeres.

. Abra: A személyiségzavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

Exploracid, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

Anamnézis

Heteroanamnézis sziikség

szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecslé, onkitolté skalak kivalasztasa

I
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
! ! ! I I I
L Altalanos Pszichotikus
L Tarsulo . . ; R
Személyiségzavar .. | funkcionalitas, | Szorongas . . tiinetek
L depresszio . " Pszichotikus L,
vizsgalata . azavar sulyossaga . L, vizsgalata
vizsgalata } L. tiinetek vizsgalata
(SCID-5-PD, sulyossaganak (BAI, (BPRS,
(BDI, HAM-D, T (BPRS, DES, MMPI,
SCID-5-AMPD, mértéke (GAF, HAM-A, DES, MMPI,
ZSDS, CES-D, MMPI-2, Rorschach)
STIPO-R) WHODAS-2.0, STAI) MMPI-2,
MADRS)
SOFAS) Rorschach)
1 1 1 1 1 1

Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény

Differencialdiagnosztikailag elkllonitendé a személyiségzavaroktdl a szervi betegségek vagy szerhasznalat
miatt kialakult személyiségvaltozas [47]. A szorongdsos és a hangulatzavarok differencialdiagnosztikdja mellett
a pszichotikus allapotoktdl torténd elkilonités is 1ényeges diagnosztikai feladat. Rendkivil fontos a veszélyeztetd
magatartas (impulzivitas, szuicid rizik6, onsértési késztetések stb.) felmérése. Amennyiben a paciensre jellemzéek
a személyiségzavarok altalanos kritériumai, de a tlinetek nem meritik ki egyik személyiségzavar feltételeit sem, ugy
egyéb meghatdrozott személyiségzavar, illetve egyéb nem meghatdrozott személyiségzavar diagnézist kell adni [47].
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Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszicholégus a diagnosztikai kivizsgalast kovetoen kezelési tervet
készitsen, mely magaban foglalja a beteggel kotott terapias szerzodést is. (A)

A személyiségzavarok kezelése a személyiségzavarok kezelésére kidolgozott szakpszichoterapids eljarasokkal,
illetve sziikség esetén ezek egyes tlneteket célzd gydgyszeres kezeléssel kombinalva torténhet. A klinikai
szakpszicholdgus (pszichoterapeuta szakképzettség nélkiil) altal végezheté eljarasok Snmagukban nem alkalmasak
a személyiségzavarban szenvedd paciensek kezelésére. Személyiségzavarban szenvedd paciens kezelése esetében
a klinikai szakpszicholdgus raépitett pszichoterdpids végzettség nélkil az alabbi eljdrasokat végezheti a pszichidter
altal végzett gydgyszeres kezeléssel kombinalva:

- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptdcios esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,

- szupportiv tandcsadas,

- relaxacié,

- stresszkezel6 tréning,

— életvezetési tanacsadas,

- krizisintervencio,

- alap-pszichoterdpia egyéni esetvezetésben,

- alap-pszichoterapia csoportvezetésben,

- csoportos pszichoedukacio,

- konzultdcié hozzatartozoval, csalddtaggal,

Nemzetkdzi ajanlasok alapjén a kovetkezé pszichoterapids eljdrasok hatékonyak a személyiségzavarok kezelésében,
melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott mdédszerben modszerspecifikus végzettséggel rendelkezé
klinikai szakpszicholégus végezhet.

6. Tablazat: A szemlyiségzavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkdzi ajanlasok altal javasolt moédszerei (APA és
NICE alapjan). (A)

APA guideline NICE guideline
pszichoanalitikus/pszichodinamikus terapia krizisintervencié
MBT
DBT DBT
TFP
Sématerdpia

Nemzetkozi ajanlasok kozil az APA és a NICE adott ki a személyiségzavarok kozil (borderline) személyiségzavar
kezelésére vonatkozé ajanlast.

Az APA ajanldsédban két pszichoterdpias modszer bir megfelelé hatékonysaggal a borderline zavar kezelésében:
a pszichoanalitikus/pszichodinamikus terapidk és a DBT.

A NICE guideline szerint borderline személyiségzavar kezelésében vezetéen a pszichoterapia a valasztando kezelési
eljaras, melynek id6tartamdt, intenzitasat és tipusat a terapeuta hatdrozza meg. Az ajanlds megfogalmazza a révid
terapiak (3 hénapnal révidebb) keriilését borderline személyiségzavar esetén.

Sulyosabb tuinetek, akut krizis, impulzuskontroll problémdk, hetero- és autoagresszid, sulyos depresszids epizdd,
illetve szuicid kockdzat esetén sziikséges az adott tlineteket célzo, pszichiater altal vezetett gydgyszeres kezelés is.

Ajanlas11

Kényszeres vagy kényszerhez tarsulé zavarok klinikai szakpszichologiai ellatasa soran az alabbi
szempontrendszert sziikséges figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagdllamaiban (igy Magyarorszdgon is) 2022. janudr 1-jét6] mdr haszndlhaté a BNO-11 diagnosztikai
rendszer és kddolds, mely a késGbbiekben fel fogja vdltani a BNO-10-et. Ezért az angol verzié alapjin a BNO-11
betegségcsoport-felosztdst kovetjiik (WHO).

Bevezetés: Kényszerbetegség alatt kényszergondolatokbol és kényszercselekvésekbdl dll6 tiinetegytttest értiink.
A kényszerbetegség jellemzdi a visszatérd, intruziv, a paciens akarata ellenére a gondolkodasba betoéré gondolatok,
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impulzusok, valamint az ismétlédé, ritualisztikus cselekedetek. A kényszercselekvések célja a kényszergondolat
altal kivaltott szorongas, fesziiltség csokkentése. A leggyakoribb kényszeres tlinetek: kontamindciés (tisztasdggal
Osszefliggd) obszessziok és kompulzidk; ellenbrzési kényszercselekedetek; szomatikus, agressziv, szexudlis
kényszergondolatok; rend és szimmetridval kapcsolatos gondolatok; kényszeres lassusag; gyujtogetés.

Prevalencia: A kényszerbetegség élettartam prevalencidja 1-3%, ugyanakkor a szubklinikus tiinetek el&forduldsi
aranya ennél joval magasabb, 13% [57]. A szubklinikai formak jelentésége egyre nagyobb, hiszen ezen alcsoportban
a kényszeres jegyek kdnnyen kényszerbetegséggé valtozhatnak, esetiikben a prevencid, a szlirés kiemelt jelentséga.
Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsgalas soran a klinikai szakpszichologusnak (2022. januar 1-jétél) aBNO-11
és a DSM-5 kritériumait kell figyelembe vennie. A WHO tagdllamaiban (igy Magyarorszdgon is) 2022. janudr 1-jété!
mdr haszndlhaté a BNO-11 diagnosztikai rendszer és kédolds, mely a késébbiekben fel fogja vdltani a BNO-10-et. Ezért
az angol verzié alapjdn a BNO-11 betegségcsoport-felosztdst kévetjiik. (A)

A betegség diagnozisanak kimonddasahoz a betegnek erés szorongast kell megélnie, és szenvedést okozo tiinetek
(gondolatok vagy cselekvések) jelenléte sziikséges; sziikséges kritérium, hogy a tiinetek idérablok legyenek. A legtobb
betegnél komplex tlinetek fordulnak el6, de megfigyelhetd valamely tiinetcsoport dominancidja.

5. Abra: A kényszeres és kényszerhez tarsulé zavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgalata (NICE alapjan)

Exploracio, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

‘ Anamnézis ‘

Heteroanamnézis sziikség
szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszkdzok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsl6, onkitolté skalak kivalasztasa

!
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
! ! ! I I !
Kényszeres . .
. Pszichotikus
Specifikus zavarok Lo .
. . .. . . . L, Személyiségzavar tiinetek
Tarsul6 depresszio Szorongas fokuszu vizsgalata L L,
izsgalata (BDI sulyossaga szorongasok (Y-BOCS vizsgalata vizsgalata
viz , z - ,
9 Y g ,g, (SCID-5-AMPD, (BPRS,
HAM-D, ZSDS, CES-D, | (BAl, HAM-A, felmérése BIS,
SCID-5-PD, DES, MMPI,
MADRS) STAI) (MMFQ, SCQ, DY-BOCS,
STIPO-R) MMPI-2,
SHAI) PSWQ,
Rorschach)
RO-CS)
1 ! 1 1 1 1

Osszefoglal6 szakpszichol6giai szakvélemény
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A differencialdiagnosztika soran a legfontosabb feladat a kényszerbetegség és a szkizofrénia elkilonitése egymastol.
A kényszerbeteg kényszergondolatai rendkivil bizarrak lehetnek, esetenként a beteg beldtoképessége a gondolatok
irracionalitdsara vonatkozoéan korlatozott. A differencidldiagnosztika sordn a kovetkezé fontos lépés a kényszeres
zavarok elkllonitése a hangulatzavaroktdl: a depresszidra jellemzdé ruminativ gondolataramlds hasonlé a kényszeres
gondolati mikddéshez. Az evészavarok, kiilondsen az anorexia és a kényszerbetegség szintén szamos éatfedést
mutatnak. Az autizmusban megjelend sztereotip viselkedésformdk is imitaljak a kényszerbetegség egyes tiineteit.
A poszttraumas stressz szindréma esetén a gondolatdaramldsba betord, irdnyithatatlan képzetek, képek mechanizmusa
a kényszergondolatokhoz hasonlé. Végiil a kényszerbetegség és a kényszeres személyiségzavar elkiilonitése is fontos,
mindkettében jellemzd lehet a perfekcionizmus, a rigiditas, az aggalyoskodas [88].

Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszicholégus a diagnosztikai kivizsgalast kovetéen kezelési tervet
készitsen, mely magaban foglalja a beteggel kotott terapias szerzédést is. (A)

A kényszeres és kényszerhez tarsuld zavarok esetében enyhe sulyossdg esetén a paciens szakpszichoterapias
modszerekkel is kezelhetd, melyre csak a pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott médszerben médszerspecifikus
végzettséggel rendelkezé klinikai szakpszicholégus jogosult. Kényszeres és kényszerhez tarsulé zavarban szenvedd
paciens paciens kezelése esetében a klinikai szakpszichologus raépitett pszichoterdpias végzettség nélkil az aldbbi
eljarasokat végezheti a pszichiater altal végzett gydgyszeres kezeléssel kombinalva:

- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptacids esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,

- szupportiv tanacsadas,

- relaxdcié,

— stresszkezel6 tréning,

- életvezetési tanacsadas,

- krizisintervencio,

- alap-pszichoterapia egyéni esetvezetésben,

— alap-pszichoterdpia csoportvezetésben,

— csoportos pszichoedukacio,

- konzultacié hozzéatartozéval, csalddtaggal.

A kényszeres és kényszerhez tdrsuld zavarok esetében a betegség kezelése megfelelé modszerpsecifikus
pszichoterapidval is torténhet, melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszicholégus
kompetenciai kozé, ha pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott moédszerben mddszerspecifikus végzettséggel
rendelkezik.

Nemzetkdzi ajanlasok alapjan a kdvetkez6 pszichoterdpids eljardsok hatékonyak a kényszeres zavarok kezelésében,
melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott mdédszerben modszerspecifikus végzettséggel rendelkezé
klinikai szakpszicholégus végezhet.

7. Tablazat: A kényszeres/kényszerhez térsuld zavarok pszichoterdpids kezelésének nemzetkdzi ajanlasok altal
javasolt médszerei (APA és NICE alapjan). (A)

APA guideline NICE guideline
CBT CBT

pszichodinamikus terapia

csalddterapia

Nemzetkozi ajanlasok kdzil az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA: American Psychiatric Association) rendelkezik
OCD-re vonatkozé ajanldssal. Ezen ajanlds szerint az elsédlegesen valasztandé pszichoterdpias médszer OCD esetén
a CBT, ezen belill is az ingerexpozicié-vélaszmegel6zés technikdk birnak a legnagyobb evidencidval. Az APA ajanlédsa
alapjan a pszichodinamikus terdpia az ellenallasok (elhdritasok) kezelésében, az OCD-tilinetek interperszonalis
kovetkezményeinek kezelésében lehet sziikséges. A csalddtagok tlinetekbe torténé bevonddasa esetén pedig
csaladterapia indikalasa is javasolt.

A NICE guideline sulyos tlinetek esetén, mely a paciens szamara jelentés funkcié romlast okoz, kombindlt
(farmakoterapia és pszichoterapia) terapia indikalasat ajanlja. Amennyiben 10 CBT dlést (és 12 hét farmakoterapias
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kezelés) kovetden a tlinetek nem javulnak, multidiszciplindris team 6sszehivdasat javasolja a NICE guideline, mely
a tinetek attekintését, a komorbid tlinetek azonositasat célozza, melyet kdvetéen a terdpia (mind a farmakoterapia
mind a pszichoterdpia) médositasa ajanlott.

Ajanlas12

Traumaval vagy stresszorral 6sszefliggé zavarok ellatasa soran az alabbi szempontrendszert sziikséges
figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagdllamaiban (igy Magyarorszdgon is) 2022. janudr 1-jét6] mdr haszndlhaté a BNO-11 diagnosztikai
rendszer és kédolds, mely a késébbiekben fel fogja vdltani a BNO-10-et. Ezért az angol verzid alapjdn a BNO-11
betegségcsoport-felosztdst kévetjiik (WHO).

Bevezetés: A trauma olyan érzelmi valaszreakcié, mely a rendkiviili eseményt atélé személynél a sulyos traumatikus
eseményt (baleset, szexudlis erészak, természeti katasztrofa) kdvetéen alakul ki. A poszt-traumatikus tiinetegylittesben
szenveddk Ujraélik a traumatikus eseményt, betolakod6 emlékek alakulnak ki, rémalmok és intenziv szorongas
jellemzéek, illetve kialakul minden olyan helyzet elkeriilése, mely a traumara emlékezteti ket (APA).

Prevalencia: Az 4tlagpopuldcié 60-70%-a szenved el valamilyen traumat az élete soran (PMK), azonban
a poszt-traumas tlinetek kialakuldsa ennél ritkdbb. A PTSD tilinetek élettartam prevalenciadja 8,3% [58]. A n6knél
kétszer magasabb a PTSD prevelancidja mint a férfiaknal; illetve nemi kiilénbségek a traumatikus eseményekre adott
reakcidkban is fennallnak. A nék vulnerabilisabbak természeti katasztrofak és baleset esetén PTSD tiinetekre, mint
a férfiak, er6szakos események és cselekmények esetén azonban a nemi kiilénbségek minimalisra csokkennek [59].
Diagnosztika: A poszttraumads stressz zavar kritériumait és diagnosztikajat a DSM-5 szerint sziikséges végezni.
A személy valés vagy fenyegeté halal, komoly sériilés vagy szexualis er6szak eseményét tapasztalja meg
kozvetleniil, vagy mas altal atélt méodon kozvetlen tanuként. A traumatikus esemény atélése utan kézvetleniil
a kovetkez6 tiinetek jellemzéek: a traumatikus eseménnyel kapcsolatos betolakodé emlékek, nyomaszté
almok, disszociativ reakciok (flashback-ek), intenziv és hosszan fennall6 pszicholégiai szenvedés a traumara
emlékezteté ingerekkel szembeni expozicio esetén, kifejezett élettani reakcié a traumara emlékezteté ingerek
expozicioja esetén, a traumaval 6sszefiiggd ingerek tartos keriilése, a traumatikus eseménnyel kapcsolatos
kogniciok és hangulat negativ iranyu valtozasa.

Elkiilonitend6 az akut stressz zavart6l, ami extrém stressztényez6 hatasara létrejovo érzelmi kognitiv és
viselkedéses tiinetekben nyilvanul meg, par éraval vagy nappal az esemény utan. Ugyanakkor a tiinetek egy
hét utan csokkennek [87]. (A)
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6. Abra: A traumaval vagy stresszorral 6sszefiiggé zavarok pszichodiagnosztikai folyamata (NICE alapjan)

Exploracid, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

Anamnézis

Heteroanamnézis sziikség
szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecslé, onkitolté skalak kivalasztasa

Differencialdiagnosztika, komorbiditas

! ! ! ! l l
Személyiségzavar
i .. Major Pszichotikus vizsgalata
; Disszociacio L. . e
Trauma és stressz vizsgalata depresszio tiinetek Szuicid riziko (SCID-5-PD,
vizsgalata (PDS, (DES, DIS-Q, sulyossaga vizsgalata felmérése (RS, STIPO-R,
PSS, IES-R) MDI, SSD) (BDI, HAM-D, (BPRS, DES, SSI, RKS) SCID-5-AMPD)
ZSDS, CES-D) | MMPI, MMPI-2) DAS, Séma
kérdoiv)
! ! ! ! ! I

Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény

A differencialdiagnosztikai folyamat sordn a PTSD és a depresszid elkilonitése az elsd 1épés, atfedd tlinettan mellett
(inszomnia, tartés oromtelenség, funkcioképesség csokkenése, motivacio csokkenése, koncentracio zavar) a tiinetek
pontos kialakuldsdnak ideje seqiti a két kérkép elklilonitését, poszttraumas zavar esetén a tlinetek a traumatikus
esemény utan kozvetleniil jelentkeznek. A differencidldiagnézist neheziti, hogy a PTSD és a depresszié komorbiditdsa
magas (PMK). A poszt traumas zavar és a pszichotikus allapotok elkiildnitése is nehezitett, hiszen a PTSD-re jellemz6
flashback-ek sok esetben hallucindcidékra emlékeztethetnek. A PTSD tarsulhat személyiségzavarral, a leggyakoribb
komorbid személyiségzavar a borderline személyiségzavar, melynek kialakuldsa a korai és interperszonalis
traumatizacio, és a személyiségfejlddést kdrositd traumatizacio esetén fordul el6. Ugyanakkor a trauma kovetkeztében
megjelend reakcidk — impulzivitas, valtozé affektusok, bizalmatlansag, elkeriilé magatartas, szocidlis visszahtizddas
- ugyan személyiségzavarra emlékezteté vonasok, de tlineti megjelenésiik esetén mérlegelni kell a trauma elétti
személyiségszerkezet épségét és strukturalis jellemzéit is.

Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszicholégus a diagnosztikai kivizsgalast kovetéen kezelési tervet
készitsen, mely magaban foglalja a beteggel kotott terapias szerzédést is. (A)

A traumaval és stresszorral 0sszefliggé zavarok esetében enyhe sulyossdg esetén a pdciens szakpszichoterapias
modszerekkel is kezelhetd, melyre csak a pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott médszerben médszerspecifikus
végzettséggel rendelkezd klinikai szakpszicholdgus jogosult. Traumaval és stresszorral 6sszefliggd zavarban szenvedd
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paciens paciens kezelése esetében a klinikai szakpszichologus raépitett pszichoterdpias végzettség nélkil az aldbbi
eljarasokat végezheti, javasoltan pszichidter altal végzett gydgyszeres kezeléssel kombinalva:

- pszichoedukacio,

- pszicholdgiai esetvezetés,

- readaptacids esetvezetés,

- pszicholdgiai tanacsadas,

- szupportiv tandcsadas,

- relaxdcié,

— stresszkezel tréning,

- életvezetési tanacsadas,

— krizisintervencid,

- alap-pszichoterdpia egyéni esetvezetésben,

- alap-pszichoterapia csoportvezetésben,

— csoportos pszichoedukacid,

- konzultacié hozzatartozoval, csaladtaggal.

A traumaval vagy stresszorral 6sszefliiggd zavarok esetében a betegség kezelése megfelelé modszerpsecifikus
pszichoterapidval is torténhet, melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszicholégus
kompetenciai kozé, ha pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott moédszerben mddszerspecifikus végzettséggel
rendelkezik.

8. Tablazat: A traumdval vagy stresszorral 0sszefliggé zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok
altal javasolt médszerei (APA és NICE alapjan). (A)

APA guideline

NICE guideline

CBT

CBT

hosszu expozicios terapia

hosszu expozicios terapia

rovid eklektikus pszichoterapia

EMDR

EMDR

narrativ expozicios terapia

narrativ expozicios terapia.

Az APA a relaxaciés médszerek alkalmazasat nem tartja hatékonynak PTSD kezelésében.

A NICE és az APA altal ajanlott pszichoterapids eljarasok kozil Magyarorszagon a CBT és az EMDR érheté el. A NICE
PTSD esetén kombinalt farmakoterapias és pszichoterapias kezelés esetén ellenjavallja benzodiazepinek alkalmazasat;
ugyanakkor komplex trauma esetén (disszociativ tlinetek, érzelemszabalyozasi zavar, interperszondlis kapcsolati
zavar tlinetei, negativ énkép) mddositani szliikséges a terapias technikan a komplex tlineti képnek megfeleléen.

Ajanlas13
Az intellektualis képességek zavarai: neurokognitiv zavarok, demencia, mentalis hanyatlas vizsgalata és
ellatasa soran az alabbi szempontrendszert sziikséges figyelembe venni. (A)

Intellektudlis képességek [84-86]:

Az intellektudlis képességek vizsgalata csak indokolt esetben, relevéns klinikai kérdés esetén javasolt, illetve ha
specidlis élethelyzet indokolja (pl. birésagi per, iskolakezdés vagy tovabbtanulds kérdése).

Az intellektus vizsgélatdnak elvégzése el6tt fontos figyelembe venni, hogy az intelligenciavizsgélat hosszadalmas,
megterhel6 és érzelmileg is megérinté folyamat a paciens szamara, ezért elvégzését mérlegelni kell. Az alacsony
intellektus megallapitdsa a személy szamdra megbélyegzé, stigmatizalé lehet, igy az indokolatlan vizsgalat akar
hosszu tavu iatrogén artalmat okozhat.

Az intellektudlis képességek vizsgdlata komplex pszichodiagnosztikus tevékenység, mely szlikségszer(ien magéban
foglalja a mentalis képességek atfogo, részletes felmérését, az eredmények kvalitativ, kvantitiv és esetlegesen
szindrémaanalitikus elemzését, valamint a gyengeségek és erésségek hatterének feltdrasatis. Mindezen informaciokat
a személy élettorténetének és szocialis kapcsolatainak kontextusaba helyezve sziikséges értelmezni.
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Az intellektualis képességek vizsgalatakor differencidldiagnosztika keretében szlikséges elkiloniteni a globalis
mentalis alulteljesitést (alacsony 1Q) a kognitiv részképességek zavaraitdl, valamint kiiléndsen gyermekek esetén
a nem megfelelé nevelési-oktatasi, szociokulturalis korilményekbdl szarmazé tanuldsi problémaktol. Az intelligencia
teszteken elért rosszabb teljesitmény mogoétt az alacsony intelligencia szint mellett szamos tényezd éllhat. Az alacsony
intelligencia diagnodzisa a paciens életét hosszd tdvon meghatdrozza, mely stigmaként nehezen moddosithatd
a késébbiekben. A téves diagndzis komoly kdrokat okozhat a személynek. Ezzel egyiitt az alacsony mentalis
képességszint bar viszonyitasi alapot jelent egyéb kognitiv képességekben mérhetd eltérések értékeléséhez, de
nem jelenthet automatikusan kirekeszté vagy kizéré kritériumot a tovébbi diagnosztikus gondolkodasban, valamint
a rehabilitacios és terdpias sziikségeltekre vonatkozé dontéshozatalban.

Az intellektudlis képességek vizsgalata soran ajanlott sztenderdizalt, Magyarorszagon adaptalt, kulturdlisan és
az anyanyelv szempontjabdl is illesztett vizsgaldeljarasok hasznélata.

Demencia és mentalis hanyatlas:
Megelézés

Ajanlas14

A demencia komplex és modern szemlélet szerint torténo szakpszicholdgiai ellatasa soran jelentds szerepet

sziikséges kapnia a prevenciot és a kockazatcsokkentést elésegité pszicholégiai intervencioknak, melyek

szempontjai egyben a szakellatas legfébb alapvetéseit is jelentik [60-63]. (A)

A megelézést és a kockazatcsdkkentést segitd pszicholdgiai szempontok:

- Elméleti és gyakorlati megkozelités egyidejli érvényesiilése a demencidk vizsgélata és kezelése soran.

- Azéletvezetéssel 6sszefliggd kockazatok, tarsadalmi, szocidlis, edukécids, egészségligyi helyzethez kapcsolddodan
megjelend tényezdk pszicholdgiai moédszerekkel torténd szisztematikus feltarasa.

- Folyamatos egyuttm(ikddés intézményekkel, (tars)szakmakkal, ami kiterjed az egészséges életmoddal és
a mentdlis egészséggel kapcsolatos ismeretek szélesebb korl megismertetésére.

- Intézményi ellatas sordn az egészségfejlesztés korai (alapintézményi) tdmogatdsdnak mihamarabbi megkezdése.

- Szakpszicholégusok modszeres bevonasa diagnosztika, kivizsgalds, obszervacio, edukacio, terdpia,
egészségtudatossag kialakitasa, és fejlesztés teriiletein egyarant.

Kivizsgadlds

Ajanlas15

A demencia szakpszicholdgiai kivizsgalasa soran végzett diagnosztikus folyamatban (a) a tarsszakmakkal
osszefliggésben megvaldsulé integracio, (b) a validalt és standardizalt vizsgaléeszkozok alkalmazasa
egyarant sziikséges [64-71]. (A)

A demencia szakpszicholdgiai és neuropszicholdgiai kivizsgalast minden esetben a beteg aktudlis testi és mentalis
allapotat egyarant integralo és az 6 érdekeit a leginkabb szolgal6 mdédon sziikséges lefolytatni. [61-63]
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7. Abra: A demencia szakpszicholégiai ellatasanak (prevencio, diagnosztika, terapia) folyamata (sajdt szerkesztés)

r

megeldzés €s
kockazatcokkentés

* Edukéci6 egyéni,vagy csoportos
formaban magas kockazattal
rendelkezd pacienseknek,vagy
gondozoknak, hozzatartozoknak
(egészségpszicholodgia, klinikai

\_

szakpszichologia,

neuropszichologia)

* Kognitiv hanyatlas
feltérképezése,
differencialasa

d . ik * tarsulo mentalis
1agnosztika betegségek, allapotok

felmérése

« klinikai szakpszichologia
* neuropszichologia

terapias
lehetdségek

kozosségek

* Bizonyitékokon
alapuld terapias
megkozelitések

* palliativ ellatas

* gondozoi

8. Abra: A demencia szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamata (sajdt szerkesztés)

adatok gyiijtése,elemzés

panaszok,tiinetek
onbeszamolo
anamnesztikus adatok
tarsulo betegségek
szomatikus allapot
mentalis allapot
interju adatok

megfigyelés,naplozas,beszamolok

A gyogyszeres kezelés mellett a szakpszicholdgiai intervenciok a demencia
elldtasdnak és gondozasanak multidiszciplindris lehetéségét jelentik,
alkalmazasuk a beteg aktudlis és anamnesztikusan/heteroanamnesztikusan

heteroanamnézis pszichometrikus
o adatok
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viselkedés
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is integralt testi-lelki allapotahoz illeszkedik. [60-63]
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Feladatok:

Szakpszicholégusi feladat az orvosi szakmdkkal egyuttm(kddve a pszichodiagnosztika mdédszereivel kilonbozé
szinteken

- akognitiv hanyatlas mértékének és min6ségének meghatarozasa, nyomon kovetése,

- atérsuld mentalis betegségek, allapotok meghatarozasa, dllapotkovetése,

- képességek, készségek felmérése diagnosztikus értékelése,

- akognitiv hanyatlas és az egyén szempontjainak megfeleléen,

— aszakorvosi diagnozis aldtdamasztasanak segitése, az eredmények kozlése.

Szlrétesztek haszndlata a szakpszicholdgiai gyakorlatban a kockazatok felmérésére nem specifikus, de az egyénre
szabott részletes kognitiv térképezés neuropszicholégiai kompetencia: specidlisan képzett, az idegrendszer és
a viselkedés kapcsolatat mélyen ismer6 szakemberek feladata. A diagnosztikai folyamat tébb alkalmat vehet igénybe.
Az Ulések egy részén a hozzatartozé bevonasa sziikséges lehet, ennek eldontése a szakpszicholégus hataskodrébe
tartozik. A standardizalt tesztek felvétele sordn mas személy jelenléte nem javasolt.

A kognitiv képességekre vonatkozé diagnosztikus tevékenység mellett a betegséghez kapcsol6dd hangulati,
érzelmi véltozasok, az egyéb élethelyzetekkel kapcsolatos esetleges veszteségek, hidnyos, megvaltozott szocidlis
skillek feltdrasa is szlikséges, melyekhez a megfelelé vizsgaldeljarasok kivalasztdsa az adott kognitiv allapot
figyelembevételével lehetséges. A percepcid, a megértés és a kozlés szintjeinek eldzetes elemzése Iényeges
a vizsgalatok tervezése és az eredmények kiértékelése szempontjabol.

Eszkozok és kompetenciakorok:

A demencia dagnosztikai vizsgélata sordn magyar mintan validalt, hazai standardokkal rendelkezé, a péciens
anyanyelvének megfelelé eljdrasokat sziiksésges alkalmazni. A teszteket a haszndlati leirdsukban és a vonatkozo
szakmai protokollokban (lasd neuropszicholdgiai, klinikai szakpszicholdgiai, pszichiatriai iranyelvek) meghatérozott
szakképzettséggel rendelkezd szakember veheti fel és alkalmazhatja. Az egészségligyi szolgéltatok korében
a teszteredmények kiértékelése, a diagnoézisalkotas a megfelelé szakvizsgaval rendelkezé szakember feladata.
Klinikai szakvéleményt pszichiater, klinikai szakpszicholégus, neuropszicholégiai szakpszicholégus adhat ki,
a szakvizsgdnak megfelelé kompetenciakorben. Szakpszicholégus jeldlt csak szakpszicholoégus ellenjegyzésével
ellatott szakvéleményt adhat ki.

Tesztek és vizsgaloeljarasok: [64-71]

Alkalmazasra javasolt, hazai standardokkal rendelkez6 vizsgaldeljarasok a demencia vizsgalatahoz:

- MMSE,

- AKyv,

- ACE-R,

- ACE-IIL,

- MoCA,

- ADAS-cog,

- Orarajzolasi teszt,

- Geriatriai depresszio skala,

- Korai mentalis teszt,

- DWNB teszt,

- Benton teszt.

Minden egyéb teszt és vizsgaldeljaras kivalasztasa és hasznalata, azeredmények értékelése a szakpszichologus
kompetenciaja és felel6ssége, mely az eredmények kozlésében, értelmezésében is megjelenik a paciens
érdekeinek megfeleléen. (A)

Terdpia

Alkalmazasra javasolt (neuro)szakpszicholdgiai terapiak fokusza

A kognitiv képzés/tréning bizonyitottan javitja a demencidval él6 paciensek életminéségét. Az erésségekre vald
diagnosztikai folyamat dnmagaban mar terapids helyzetet teremt: a neuropszicholégus a beteg vizsgalata soran
folyamatosan alkalmazkodik a meglévé, az adott helyzetben mozgdsithatd képességekhez, készségekhez. Ezalatt
a paciens 6nmaga is megtapasztalhatja a kompenzacios stratégidkat, felhasznalhatja a neuropszicholégus altal
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megteremtett helyzetek 0sztonzd erejét, kiprobalhat Uj stratégidkat, melyeket transzportdlhat a mindennapi
tevékenységek eredményesebb végzéséhez. A mentdlis hanyatlds 6nmagdban is véltozékony képet mutat
a kiilonboz6 etioldgidju betegségek kapcsan, de az egyén kognitiv stilusa, fejlédési mintadi is eltérhetnek egymastdl
és a terapias folyamat is egyénreszabottan zajlik. A neuropszicholégiai terapidk lényege a folyamatos analizis,
hibaelemzés, stratégiaalkotds, mely a paciensek hatékonysagat, ezzel parhuzamosan az 6nértékelést, az dnbizalmat,
és az 6nallésagot is javitjak.

Ajanlas14

A demencidban szenvedé paciensek és az érintett személyek kezelésére javasolt terapias lehetéségek:
- személykdzpontu terapiak,

- relaxacio,

- zene és tancterapiak,

- allatasszisztalt terapiak,

- PCalapu kognitiv terapiak on-line.

Csoportterapiak:

- egymast segitd csoportok,

- tematikus csoportok ( pl. Alzheimer, SM, Parkinson, Afazia stb.). (A)

A mddszerek alkalmazdsa a hazai gyakorlatnak megfelelé kompetencidval rendelkezé alap-, vagy szak pszichoterdpids
szakemberek vezetésével a terdpids szakmai protokolloknak megfeleléen torténik.

Ajanlas15

A demencia komplex ellatasa és gondozasa soran a hozzatartozok és a kezel6személyzet pszichés
tamogatasara is javasolt figyelmet forditani [72-74]. (D)

Mar a demencia diagnosztikus id6szakaban sziikséges lehet a hozzatartozék bevonasa nem csupan informacidszerzés
céljabol, hanem az alapvet6 biztonsagérzet névelése érdekében is. A demenciaval él6 személyek onallédsdganak
sajat kornyezetiikben torténdé tdmogatdsa a lehetd leghosszabb ideig javasolt és ennek a gondozdk és csalddtagok
bevondsa jelentds pszichés tdmogatast is jelent. Felmerilhet a hozzatartozéi segitd szindréma kialakulasa is, melynek
azonositasa és megfelelé szakemberhez valé irdnyités sziikséges lehet.

A gondozoék szamdra nyujtott pszicholdgiai tdamogatds lehetdsége a kiégés tiineteinek azonositasat segiti, valamint
az esetleges palliativ atmenet id6szakdban a felmeriil6 érzések, és a gydsszal 0sszefliggé gondolatok ventilacidjanak
is teret adhat.

Javasolt egyéni pszicholégiai konzultacié lehetéségét biztositani a demencidval él6 betegek hozzdtartozéinak és
gondozodinak egyarant.

Ajanlas16

A demencia ellatasanak szempontjabol a beteg gondozasa és allapotanak utankovetése szakmai szempontok
szerint indokolt gyakorisaggal és rendszerességgel javasolt [61-63]. (D)

A demencia jelenleg gydgyithatatlan betegség, melynek lefolyasa kiilonb6z6 lehet. A folyamatban eltéré médon
véltozhatnak a képességek és a mentalis allapot, ingadozhat a pszichés stabilitas. Ennek megfeleléen az allapot
folyamatos kovetése célszer(, és fontos a kellé és szakszerU segitéi folyamat sordn. A neuropszicholégiai és egyéb
szakpszicholdgiai kovetés sordn a rendszeres statuszrogzités és a korabbi eredményekkel térténé rendszeres
osszehasonlitas képet ad a folyamat alakuldsarol, a kompenzacios stratégiakrdél, vagy a hanyatlas sulyosbodasardl.
Az ezzel 6sszefliggd élethelyzeti és egyéb pszichés valtozdsokban az dllapotkdvetés mellett a mentélis segitségnyujtas
biztositasa feltétlenil javasolt a paciens és csaladtagjai, illetve gondozdi szamara egyarant. A beteg allapotanak
kovetése és dokumentélasa a gydgyszeres kezelés szempontjabdl is Iényeges adat a kezel§orvos szdméra.

Szuicid veszélyeztetettség

Ajanlas17

A mentalis betegségekhez tarsuléan azonositott hangulatzavarok, szorongasos zavarok, anamnézisben
azonositott premorbid pszichiatriai korképek, viselkedés alapjan megdfigyelheté sulyos karakterpatoldgiak
esetén, tovabba kritikus élethelyzetek kapcsan a szuicid veszélyeztetettség vizsgalata kotelezd, felmeriilé
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szuicid késztetés vagy idedcio esetén pszichiater szakorvos bevonasa, adott esetben a beteg pszichiatriai
hospitalizacidja sziikséges. (A)

A szuicid fenyegetettség és veszély felismerésével, kezelésével, megel6zésével kapcsolatban dltaldnosan irdnyadé az EPA
2012-ben kézreadott, 2017-ben magyarra adaptdlt irdnyelve a felnéttkori szuicid viselkedés kezelésérél és prevenciojdrol.
[75]

Az ongyilkossdg hétterében Osszetett bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis tényezdk is allhatnak. A rizikétényezdk

harom szintjét kiilonboztetik meg [76, 771:

- Azelsédleges rizikotényezék a pszichidtriai faktorok, ugymint kezeletlen pszichiatriai betegségek, kordbbi szuicid
kisérlet(ek), az 6ngyilkossagi szandék kommunikacidja, illetve a csalddban eléforduld szuicidium. A befejezett
ongyilkossagot vagy ongyilkossagi kisérletet elkdveték tobb mint 90%-a legalabb egy (gyakran nem, vagy
eredménytelenil kezelt) pszichidtriai betegségben szenved a cselekmény elkdvetésének idejekor.

- Masodlagos rizikotényezéként emlitik [76] a pszichoszocidlis tényezdket, a koragyermekkori traumat, az izoldciét
(pl. valas), a sulyos egzisztencidlis problémdkat, az akut pszichoszocidlis stresszorokat, krénikus fajdalmat, sulyos
szomatikus betegséget és a munkanélkiliséget.

- A harmadlagos riziko6 faktorokat a demografiai tényezok jelentik, tgymint nem, életkor, évszak, nap.

Az 6ngyilkossag tehdt nemcsak egy krizishelyzet kdvetkezménye lehet, az esetek nagy részében pszichiatriai zavar,

elsésorban depresszié elézi meg, illetve magyarazza a szuicidumot [76, 77].

A sulyos, kiilonosen a kdzponti idegrendszert érintd, valamint a fajdalommal, fizikai korlatozottsaggal és szenvedéssel

jaré szomatikus, valamint anticipalt/valds életveszéllyel jard betegségek fokozzak az 6ngyilkossag kockazatat.

Az 6ngyilkossagi kockazatot leginkdbb a neuroldgiai és a daganatos betegségek fokozzak. Ugyanakkor fontos, hogy

medfigyelések szerint a rakbetegség esetén az dngyilkossagi késztetés féképpen a fenndllé major depresszidval és

nem elsésorban a betegség sulyossagaval, varhato kimenetelével vagy a fajdalom intenzitasaval fligg 0ssze.

Bizonyos tartésan fennalld személyiségvonasok, mint példaul az impulziv, agressziv, hosztilis tulajdonsagok csak

az akut stresszor (jellemzéen példaul sulyos élethelyzeti krizis) jelenlétében valtanak ki 6ngyilkos magatartast.

A fentieken kivll a depressziv, ciklotim, irritabilis, szenzitiv és szorongo affektiv temperamentum, a pesszimista

alaptermészet, akarcsak az alacsony problémamegoldé készség, valamint a szorongé egyénekre jellemzd negativ

kognitiv tridd (negativ énkép, vilagkép és jovokép) szintén hajlamositanak szuicid magatartasra kiilondsen pszichiatriai
betegségek vagy igen sulyos, akut, élethelyzeti krizis fennalldsa esetén.

Az 6ngyilkossagi veszély jeleinek felismeréséhez jol hasznalhato a ,cry for help” kommunikacié fogalma, amelynek
négy fajtajat kiilonboztetik meg [78]. A direkt, verbalis jelzés soran az illeté beszamol a kornyezetének 6ngyilkossagi
gondolatairdl. A direkt, non-verbalis dngyilkossagi veszély abban nyilvdnul meg, hogy azilletd beszerzi az elkdvetéshez
szlikséges eszkozt, el6készil cselekvésére. Az indirekt, verbalis kategdridba azok tartoznak, akik altaldnossdgban
példdul az élet értelmetlenségérdl beszélnek ongyilkossagi kisérletliket megel6z6en. Az indirekt, non-verbdlis jelzés
pedig szocidlis izolacidban, tigyeinek lezdrasasban (felmond, bankszémlajardl hirtelen atutalgatja a csaladtagjainak
a pénzét stb.) nyilvanul meg.

A, Ringel-tridsz”-ként is nevezett preszuicidalis szindréma alapjan az 6ngyilkossagot megel6z6en mindig dinamikus
beszUkulés jelentkezik, amelyet gatolt és sajat személyre irdnyitott agresszid, illetve az 6ngyilkossagi fantdzidk
megjelenése kovet [77].

Az Ongyilkossagi fantaziak szerepe kiilondsen jelentés az dngyilkossagot megelézéen, Ringel a szuicid fantaziak
hérom fokozatét kulloniti el. Az elsé fokozatdban a személy még csupén a halalrél és nem magarol az 6ngyilkossagrol
fantazial. A masodikban fazisban méar megjelenik az ongyilkossdg, de konkrét elképzelések nélkil. A harmadik
fokozatban az ongyilkossag mar konkrét tervvel, médszerrel a végrehajtas korlilményeivel jelenik meg a személy
képzeteiben, gyakran a legaprébb részletekig kiterjedéen. JOl érzékelheté ez alapjén az ongyilkossagi krizis
kialakuldsédnak folyamata is, az utolso veszélyeztetd jelekig.

A klinikai szakpszicholégusnak fontos szerepe van az 0Ongyilkossdgi veszélyeztetettség felismerésében és
ellatasaban. A klinikai szakpszicholégus feladataihoz tartozik a sz(irés és allapotfelmérés (részletes klinikai interju,
viselkedésdiagnosztika és pszichometriai skaldk segitségével), pszichoedukacids tréningek tartasa, illetve célzott
pszichoterdpidk (problémamegold6 tréning), és a gyakorlatban az egyik leginkdbb hatékonynak bizonyuld
krizisterapidk alkalmazasa [77, 79, 80].
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A krizisterapidahoz, illetve az ongyilkossagi veszélyeztetettség felméréshez elengedhetetlen a megfelelé szakmai
kompetencia a pszichiatridban, a klinikai pszicholégidban valé gyakorlati jartassag. Kilondsen hangsulyos
aviselkedés diagnosztikai és differenciél diagnosztikai ismeretek fontossaga, illetve a pszichometriai becsléskalakban,
kérdéivekben, egyéb pszicholdgiai tesztvizsgalatokban valé jartassag. Ongyilkossagi gondolatok, szandék, illetve
besz(ikilt tudatallapot, pszichotikus reakcid, nagyfoku agresszivitds, vagy szorongds észlelése esetén pszichiater
szakorvos bevondsa szlikséges, hiszen ezekben az esetekben gydgyszeres terdpids javaslatra, illetve pszichiatriai
osztalyos kezelésre van elsésorban sziikség. Amennyiben a klinikai szakpszicholégus a vizsgélat sordn kdzvetlen
veszélyezetetd magatartdst észlel a paciensen és nem all rendelkezésre pszichidter szakorvosi segitség, mentét kell
hivnia a pacienshez.

Ongyilkossagi krizis esetén azonnal be kell avatkozni annak érdekében, hogy a paciens életét megévjuk. A kutatasok
alapjan a gydgyszeres és a pszichoterapias kezelés ezen belil is a kognitiv viselkedésterapia modositott technikai (Iasd
problémamegoldé tréning) bizonyultak a leghatékonyabbnak, illetve a gyakorlat alapjan a szakszer(en alkalmazott
krizisterapidk is nagyon hatékonynak bizonyultak.

A passziv 6ngyilkossag eléforduldsanak formai:

- Mtét/kezelés visszautasitasa, egylttmiikodés megszakitasa.

- Varatlanul felbukkané alkoholizmus/drogabuzus (prolongalt dngyilkossag).
- Sulyos étkezési zavarok (pl. drasztikus diéta, ,tisztitokurak”).

Az ongyilkossag rizikéfaktorai:

1. Demogrdfiai vdltozék: 60-as 70-es éveikben jarok és a férfiak rizikdcsoport.

2. Depresszié: erés prediktor, az 6ngyilkossagot elkdveték 50%-a depressziéban szenved.

3. Reménytelenség: kifejezetten erés prediktor, a depresszié ezen tiinete erésebben korreldl az 6ngyilkossaggal
a depressziénal is.

4.  Krizis: akutan kialakuld, vagy elhizéddan permanenssé vald intenziv szorongassal és besz(kilt kognitiv
mukodéssel jellemezhet6 dllapot.

5. Kontrollvesztettség és tehetetlenség: erésebb kontrolligény példaul szomatikus/kronicizaléd6 betegség
kovetkeztében kialakuld kontrollveszitett dllapot esetén a szuicid viselkedés, mint a kontroll visszaszerzésének
egyik lehetdésége jelenhet meg. Mind az 6nrendelkezés elvesztésének érzése, mind a tehetetlenség erds
rizikéfaktorok. A fizikai allapotromlds fokozza a tehetetlenséget.

Kontrollalatlan és/vagy permanens (adott esetben pszichogén) fdjdalom.

7.  Egyéb fizikai problémdk/tiinetek.

Kognitiv diszfunkcié, delirium: hozzavetélegesen az ongyilkossagi kisérletet elkoveték harmada deliralt
allapotban kisérelte meg tettét, tovabbd a kognitiv diszfunkcidk a helyzet kévetkezményeinek valds
kiértékelését, redlis megitélését is ellehetetlenitették. A fokozotta véléd kognitiv diszfunkcidk pszichotikus
tlineteket, organikus mentalis zavarokat, depressziét okozhatnak.

9.  Tdrsas tdmogatottsdg: protektiv tényez6, az alacsony szubjektiv tarsas tdamogatottsdg nagyobb rizikot jelent.

10.  Pszichidtriai el6zmény: kifejezetten erés prediktor, az ongyilkossagot megkisérlék fele karakterpatoldgias
mukodést. Novelik a rizik6t az egyéb mentalis korédllapotok: depresszid, szorongdsos zavarok,
szenvedélybetegség, szkizofrénia, evészavarok.

11.  Spiritudlis és egzisztencidlis vdlsdg: az élet értelmességébe vetett hit elvesztése felerésitheti a halalvagyat (,Mi
értelme barminek?”,,Miért éppen én?”stb.).

12.  Kordbbivagy csalddi 6ngyilkossdgi elétérténet: kifejezetten erds prediktor.

13.  Biogrdfiai tényezék: példaul negativ életesemények, kordbbi/aktudlis veszteségek (munkanélkiiliség, valas stb.).

A szuicid viselkedésre hajlamosité egyéb |ényeges tényezdk:
- Nagyfoku szorongas, agitacio, krizis.

- Nagyfoku beszUkiiltség.

— Realitds-kontroll elvesztése.

- Kognitiv diszfunkcié, delirium.

- Alkohol-drog-gyodgyszerabuzus/dependencia.

- Kritikus évfordulé (pl. kdzeli csaladtag haléla), innepek.
- Spiritudlis és egzisztencidlis nyugtalansag.

— Fokozddé testi tlinetek, mellékhatasok.
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- Rosszul kontrollalt fajdalom.

- Orvosi kezelésekkel jaré mellékhatasok.

- Krénikus betegség, el6rehaladott betegség.

— Delirium (kezelés kovetkeztében).

- Deficit tlinetek/deficittel jaré valtozdsok a betegség soran (pl. amputdcio, fatigue, sztdma, evési nehézség, nyelési
nehézség, mobilitds elvesztése).

- Masok megterhelésétdl valé szorongas.

— Blnosségi érzések, gondolatok.

jelzést komolyan kell venni.

A szuicid hajlam/késztetés operacionalizalt vizsgdlatara a beteg alapos pszicholdgiai exploraciojat kiegészitendd
a pszichodiagnosztikai célzattal is széles korben alkalmazott 6nkitoltés személyiségtesztek (MMPI és MMPI2),
a projektiv tesztek (Rorschach Projektiv Préba bizonyos tébldi, a képzetdramlas jellege, vagy az acting out
levezetésének mddja alapjan, illetve: Tizjegyes szuicid konstellacio, Hertz-féle konfiguraciés technika, Pietrowski féle
predikcios skala, Szondi teszt: 2 és 10 profillal) egyarant alkalmasak lehetnek. Hasonléképpen kiegészitésil és nem
a pontos korisme kialakitasat célzando, de alkalmazhato a szuicid késztetés/hajlam/rizikéd felmérésére és sz(irésére a 4
kérdést tartalmazé Beck Reménytelenség Kérdéiv, illetve a 9 kérdéses Beck Depresszidsz(ird Skala is [79-82].

Az Ongyilkossagi krizisben 1évé beteg vizsgdlatdnak mindig ki kell térnie a hattérben meghizé6dé pszichiatriai,
személyiség- és szomatikus zavarok detektaldsara, a beteg, illetve a csalddtagok esetében el6forduld 6ngyilkos
magatartas feltarasara, az esetlegesen fennall6 életuntsag, halalvdgy vagy szuicid szandék, valamint az implicit és
explicit szuicid kommunikacioé vizsgalatara. Az dngyilkossagi kockazatot a beteg pszicholdgiai és tarsas funkciojat
vizsgdlé klinikai interjuk sordn is célzottan keresni kell. A specifikus pszichometriai skalak hasznosak lehetnek
az 6ngyilkossagi rizikd meghatarozasaban, de nem helyettesitik a paciens szakszer( kikérdezését.

Az 6ngyilkossagi viselkedés felismerése, illetve vizsgélata sordn a szakszer( klinikai interji mellett, kiiléndsen
a disszimulaciés esetekben, kulcsfontossagu a viselkedéses diagnosztika is (pl. szemkontaktus, tekintet, beszéd
sebessége, beszédhang eréssége/gyengesége/halksédga stb.). Az interju sordn szikséges rakérdezni a meglévd
ongyilkossdgi gondolatokra, szdndékokra, adott esetben kidolgozott tervekre is. Sulyos esetekben azonnali
pszichiatriai medikécié és pszichiatriai osztalyos ellatas sziikséges.



664 EGESZSEGUGYI KOZLONY 6.5zam

9. Abra: A krizishelyzetben, vagy akut szuicid veszélyben lévé betegek/paciensek/kliensek felismerésének modellje
([83] alapjan)

A beteg/kliens/paciens viselkedése, vagy kommunikacidja
krizishelyzetre, szuicid veszélyeztettségre utal

ligen
/Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolydsolé
tényezbk felmérése/
Gondolt arra, hogy jobb lenne Nincs krizis,
s —nem— . PP
nem is élni? nincs szuicid riziké

ligen
Gondolt arra, hogy kart t
‘ gy kart tegyen nem—s
magaban?
Haldllal kapcsolatos gondolatok,
ligen Enyhe szuicid riziké | de nincs direkt szuicid intencid,
nincs konkrét szuicid terv.
Gondolt arra, hogy
L . " —nem—
ongyilkossagot kovessen el?
ligen
...vagy enyhe riziké + krizistiinetek,
Eltervezte, hogy hogyan Kozepes szuicid gy 3 Y . o
. . 3 ; —nem— o pszichés tiinetek, rizikofaktorok,
kovetne el ongyilkossagot? riziké i .
protektiv faktorok hidnya
ligen
...vagy kézepes riziké +
Meg is kisérelte mar ; e krizistlinetek, pszichés tiinetek,
s X . - Sulyos szuicid riziké o )
az 6ngyilkossagot? rizikofaktorok, protektiv faktorok
hidnya
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9. Tablazat: A krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolyasold tényez6k 6sszefoglald tablazata
([83] alapjan)

Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelzo és befolyasolo tényezok

A figyelmeztetdjelek és az aktualis pszichés allapot felmérése

A riziko és protektiv tényezok felmérése

Krizisallapot

akcidentalis

Korabbi szuicid kisérlet

pszichoszocialis, fejlédési

Mentdlis zavarok (depresszids
és bipolaris zavar)

Preszuicidalis

dinamikus besz(kiilés

Pszichiatriai kezelések

5
[
o=—
=] . .
N | szindroma
o)
= gatolt és befelé forduld o
c L, Személyiségzavar
s agresszid
X
% ongyilkossagi fantaziak Szerfligg6ség =
- N
Cry for help ‘psychache’jelenség Testi betegségek (krénikus) g:‘
T Szuicidium a csalddban (kozeli ;
,Negativ kéd i =
modellszemély) )
o
i Beck-féle kognitiv tridsz x
Depressziv . o , S -
x tinettan (negativ koncepcié a vilagrol, | TAmogatottsag hidnya (emocionalis, szocidlis)
u
E onmagardl, a jovérél)
§ reménytelenségérzés Negativ életesemények
]
'gs blntudat, 6nvadlas Pszichoszocialis stresszortényezék
S | Szorongésos
" - 9 Impulzivitas Férfi nem
2 tlinetek
< o <
2 Agresszivitas Id6sebb kor
g Agitalt viselkedés J6 szocialis és csaladi hattér
Pszichotikus tlinetek Stabil kapcsolatrendszer -
3
Terhesség g’;
Nagyobb gyermekszam =4
Gyakorlé vallasossag g
-~
J6 egészségi allapot g
~

NG6i nem

Fiatalabb életkor (45 év alatt)

Kozponti segélyhivészam (kdzvetlen veszélyezteté magatartas esetén) — 112

Magyar Lelki Elsésegély Telefonszolgalatok Szévetsége (LESZ): 116-123 (24 6rés, dijtalan hivészam)
Alapitvany az Ongyilkossag ellen: www.ongyilkossagmegelozes.hu

Pszichidtriai Osztalyok és Szakrendel6/gondoz6 ellatéhelyek (lakcim alapjan, terileti illetékesség
szerint): http://mentaliselsosegelynyujtas.antsz.hu/#/firstaid
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A NEUROPSZICHOLOGIAI SZAKPSZICHOLOGUSI ellatasrol
A neuropszicholdgiai szakpszicholégus kompetenciai

Ajanlas18
A neuropszicholdgiai szakpszichologus az eldirt képzettség megszerzését kovetden, szaktevékenysége soran
az alabbi kompetenciakat és attitiidoket sziikséges alkalmaznia.

A neuropszicholdgiai szakpszicholégus kompetencidi:

- A kozponti idegrendszer miikodési zavarainak, illetve e zavarok nyoman fellép6 pszichés problémaknak
az atfogo ismerete.

- Agysériilések és a kozponti idegrendszer kiilonféle fejlodési zavarainak klinikai pszicholégiai és
neuropszicholdgiai elemzése.

- A kozponti idegrendszer miikodési zavarainak és az e zavarok nyoman fellép6 pszichés problémak
differencialdiagnosztikaja és kezelése.

- A neuropszicholdgiai vizsgdlati médszerek atfogé ismerete és jartassag az eredmények tobbszinti
(kvantitativ, kvalitativ és szindroma-analitikus) elemzésében.

- Jartassag az egyénre szabott neuropszicholdgiai vizsgalat megtervezésében.

- Modszertani jartassag és kiterjedt gyakorlati tapasztalat a kozponti idegrendszer miikodési zavarai
nyoman fellépé pszichés problémakkal kiizd6 személyek terapiajaban.

- Egyénre szabott komplex, klinikai pszicholégiai és neuropszicholégiai szempontokat integralé terapias
tervek kialakitasa.

- Kozponti idegrendszeri megbetegedések teriiletén folyé kutatasokhoz, a hatékony fejlesztéprogramok
kialakitasahoz, a val6di rehabilitacios tevékenységhez sziikséges ismeretek.

Neuropszicholdgiai szakpszichologus attitiidje:

A szakma etikai szabalyait szem el6tt tartva végzi munkajat.

Klienseivel szemben elfogulatlan, hozzaallasat neutralitas jellemzi

Elismerést és toleranciat mutat az egyéni kiilonbségek felé.
Igyekvést mutat a kooperativ egyiittmiikodésre, team munkara. (D)

Neuropszicholdgiai szakpszicholégusnak kételezé a folyamatos szakmai tovdbbképzés.
A neuropszicholdgiai szakellatas folyamata

Ajanlas19

A neuropszicholdgiai intervenciok minden esetben a szakellatas aktualis szakaszaihoz illesztetten, a beteg
allapotat és eziranyu motivaciéojat minden esetben integraléan figyelembe vevé médon sziikséges alkalmazni.
Ennek érdekében szoros egyiittmiikodés sziikséges a kezeldorvos, a szakszemélyzet és a neuropszicholégiai
ellatast végzo szakember kozott, aki tehat szintén a gyogyité team tagja. (D)
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10. Abra: A neuropszicholégiai ellatas altalanos menetének 8sszefoglalé abraja

Neuropszichologiai ellatas kérése:
- Orvos vagy egészségiigyi szakember felkérése
- Beteg vagy hozzatartozo igénye
- Igazsagligyi és egyéb szakértéi megkeresése
- Pedagogiai szakszolgalat kezdeményezésére

Neuropszichologiai vizsgalatba vonhatosag
felmérése

NEM
Vizsgalatba
vonhaté

IGEN

altozas
észlelése

NEM

Az agykarosodott
személy
allapotanak
figyelemmel
kisérése

0

1. Ellitasi szakasz
A vizsgélatba vonhatosag
felmérés

eresztmetszetr

Keresztmetszeti
neuropszichologiai

vagy folyamatba

illesztett a vizsgala

Folyamat orientalt
neuropszichologiai

vizsgalat

| ()

Allapot leiras, amely a terapias
folyamat soran folyamatosan ujrairoédik
a beteg valtozasanak megfeleléen

vizsgalat

l

Osszefoglalo
allapotleiras

2. Ellatasi szakasz
Neuropszichologiai vizsgalat
és/vagy diagnosztika

Neuropszichologiai
terapia

3. Ellatasi
szakasz

Neuropszichologiai
terapia

\Z
Neuoprszicholégiai és kapcsolodo terapia az egészségiigyi rendszeren kiviil
neuropszicholégusok, altalanos neuropszicholégusok, gyogypedagogusok, (pl.
logopédus, szomatopedagogus, pszichopedagogus) fejleszté pedagoégusok,
pedagogusok, ergoterapeutak részvételével

A neuropszicholégiai diagnosztikai folyamat javasolt hossza 2-5 Ulés. A neuropszicholdgiai terdpias folyamat
rendszeressége és hossza nagyon egyedi a beteg allapotatdl, sérilésétdl, a sériiléstdl eltelt id6tél fliggben. A terdpia
a napi rendszerességtdl a havi egy fenntartd terapia kozotti intervallumon belil barmilyen rendszerességgel
megvalodsulhat, és idétartama akar tobb év is lehet. A neuropszicholégiai elldtds komplexitasa és idéigényessége
miatt a neuropszicholdgiai szakpszicholégus altal végzett neuropszicholégia vizsgalat és/vagy terdpids Ulés javasolt
maximalis szdma napi négy vagy maximum heti husz iilés.

Ajanlas20

Neuropszicholdgiai szakellatas javasolt az agy strukturalis karosodasahoz és funkcionalis zavaraihoz

kapcsolhato pszichés, érzelmi és viselkedéses zavarok zavarok fellépése esetén [94-97], kiilonos tekintettel

az alabbi esetekre:

- traumas agykarosodas,

- stroke,

- demencia,

- epilepszia,

- daganat,

- kozponti idegrendszert érinté degenerativ betegségek,

- fert6zés kovetkeztében fellépo kognitiv zavarok,

- gyulladas kdvetkeztében fellép6 kognitiv zavarok,

- idegsebészeti invaziv beavatkozas, éber mitétek,

- azérésbenlévo agyi halézat és a fejlodésben Iévé megismerd funkcidk atipikus fejlédése kognitiv-, érzelmi
és tudatallapot, valamint viselkedés tartés megvaltozasa traumatizacié kovetkeztében. (D)
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Ajanlas21

Egy beteg neuropszicholégiai szakvizsgalata kapcsan a vizsgalhatdsag tekintetében és a vizsgalata soran is
sziikséges, hogy a neuropszicholégus az alabbi specifikus tényezéket minden esetben figyelembe vegye [98]:
- abeteg kontaktusba vonhato és tarthato-e,

- abeteg tudatallapota és orientdcidja lehetové teszi-e, hogy relevans és valés informaciékat kapjunk,

- abeteg figyelmét lefoglaljak-e jelentés mértékben testi folyamatok, példaul erds fajdalom vagy betegség,
- abeteg tud-e annyi idé6t iilni, ami a vizsgalathoz sziikséges,

- abeteg akarja-e, elfogadja-e a vizsgalatot,

- gyerek vizsgalata esetén, a gyermek sziikséglete szerint a sziil6 jelenlétének biztosithatésaga. (D)

Keresztmetszeti neuropszicholégiai szakvizsgalat

Ajanlas22

Keresztmetszeti neuropszicholdgiai szakvizsgalat esetén minden esetben javasolt, hogy a vizsgalatot
kovetden osszefoglald allapotleiras késziiljon az alabbi tartalmi elemekkel, mely statuszleiras a vizsgalati
kérdéstol és annak jellemzéitél fliggéen egyedileg valtozhat [98, 99].

A neuropszichologiai keresztmetszeti szakvizsgdlat dokumentdciojdnak sziikséges és javasolt teriiletspecifikus
tartalmi elemei:

- éberség szintje,

- tudatallapot minésége,

- orientaltsag,

- betegségbelatas jellemz6i,

- motivaltsag, motivalhatésag jellemzoi,

- érzelmi allapot jellemzéi,

- kognitiv funkciok részletezése a vizsgalati kérdéshez illesztve (pl. figyelem, percepcio, emlékezet és tanulds
képessége, frontdlis onszabdlyozé funkciok, gondolkodds, képzelet, mozgdsszabdlyozds, beszéd és nyelvi
funkciok, irds, olvasds, szamolds),

- észlelhet6 neuropszicholégiai zavarok leirasa (pl. neglekt szindroma, Gerstmann szindréma, apraxia egyes
formdi, afdzia stb). (D)

Folyamat orientalt neuropszicholdgiai szakvizsgalat

Ajanlas23

Folyamatorientalt neuropszicholdgiai vizsgdlat javasolt, ha a vizsgalat terapias, illetve rehabilitacios
folyamatba illeszkedik [98-101]. (D)

A terapias és/vagy rehabilitacios folyamatba illeszkedd vizsgalat célja kettds: a neuropszicholdgiai diagnosztika
mellett célja, hogy tudatositashoz, dnismereti munkdhoz segitsiik az agysérilést szenvedett személyt. A vizsgdlat
jellegébdl adodik, hogy csak a kiindulasa és a fébb vonalai tervezheték meg elére. A folyamatorientalt munkaban
a hangsuly a fogyatékossag jellegére és a funkcionélas minéségére helyezddik, arra, hogy az agykarosodassal kiizd6
személy hogyan mukodik. Ennek megfelel6en a kvantitativ, sztenderdizalt médszereknek csak masodlagos szerep
jut, inkdbb olyan vizsgéloeljarasok keriilnek el6térbe, amelyek individualisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak
és a tlinetek mindségi hibaelemzését teszik lehetévé Ezek a vizsgaldeljarasok azt is lehetévé teszik, hogy vizsgélat
soran a betegeket olyan mddon allitsuk feladatok elé, hogy megoldasi kisérleteik soran lehetéséglk legyen
a valésagnak megfeleléen felfedezni hianyaikat és képességeiket, ezéltal Uj ismereteket tanulhatnak 6nmagukrol.
A vizsgdlat és a terdpia tehat id6ben nem kulonil el egymastél, hanem szétvalaszthatatlan, egységes folyamat.
Ebben a folyamatvezérelt szemléleti megkdzelitésben méd van a véltozadsok folyamatos monitorozaséra betegnek és
terapeutanak egyarant.
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Agysériilt személy komplex neuropszicholégiai szakellatasarol és terapiajarol, illetve az utankovetés
sziikségességérol

Ajanlas24

Javasolt az agysériilt személy komplex neuropszicholdgiai terapiaja, mely a kognitiv funkciézavar kezelésén
tul magaban foglalja a személy minél nagyobb 6nallésaganak és minél magasabb szintii életminéségének
elésegitését, valamint 6nismeretének bovitését is [102-104]. (D)

Ajanlas25

A kognitiv funkciok egyénre szabott terapiaja soran javasolt a kompenzacié elésegitése mellett az agyi
plaszticitast célz6 intervenciok alkalmazasa, melyek soran az érintett funkciok stimulalodhat nak, a gatlas alol
felszabadulhatnak és/vagy reorganizalédhatnak [104]. (D)

Ajanlas26
Akut, illetve poszttraumas tiinetek esetén javasolt az agysériilt személy komplex terapidja soran
a karosodashoz kapcsol6do veszteségek és traumatizacio feldolgozasanak segitése [104, 105]. (D)

Ajanlas27

Neuropszicholdgiai terapidban javasolt az agysériilt személy csaladtagjaival, illetve gondozoéival valo
kapcsolattartas, sziikség esetén a szamukra nyujtott pszichés tamogatas is, akar hozzatartozéi csoport
keretein beliil [104, 106]. (D)

Ajanlas28
Neuropszicholdgiai terapidban is lehetséges a csoportterapia egy funkciézavar koré szervezve (példaul
memoriacsoport), ez kiilondsen ajanlott afazia esetén [106]. (D)

Ajanlas29
Agysériilt személy allapotanak utankodvetése neuropszicholdgiai kontrollvizsgdlatok formajaban javasolt
[98]. (D)

Neuropszicholégiai szakellatas soran alkalmazasra keriil6 eszk6zok

Ajanlas30

A neuropszicholdgiai vizsgalathoz hasznalt tesztek és vizsgdldeljarasok kivalasztasat, hasznalatat,
az eredmények értékelését, valamint az eredmények értelmezését és kozlését, kompetenciajabél és szakmai
felel6sségébol adédoan a neuropszicholdgiai szakpszicholégusnak sziikséges végeznie. (D)

Magyar mintan validalt, hazai sztenderdekkel rendelkezd, a paciens anyanyelvének megfelel§ eljarasok alkalmazasa
javasolt, de — kilonosen folyamatorientalt vizsgélat esetén - lehetséges olyan vizsgaldeljarasok alkalmazasa is,
melyek nem sztenderdizaltak, hanem individualisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak, és a tlinetek min&ségi
hibaelemzését teszik lehetévé. A folyamatorientdlt vizsgalatban és a hozza kapcsolédé terdpidban a sztenderd
adatok mellett/helyett a paciens korabbi miikddésének jellemzdi képezhetik az 6sszemérés alapjait. A leggyakrabban
hasznalt neuropszicholégiai tesztek és vizsgaldeljarasokat az 10. tablazat tartalmazza. A teszteket a teszt leirasaban
meghatarozott képzettséggel rendelkezé szakember vehetifel és alkalmazhatja. Azegészségligyi szolgaltatok korében
a teszteredmények kiértékelése, diagnoézis alkotds a szakmanak megfelelé szakvizsgaval rendelkez6é szakember
feladata. Neuropszicholdgiai szakvéleményt neuropszicholégiai szakpszichologus adhat ki, a szakvizsganak megfeleld
kompetenciakdrben. Szakpszicholégus jeldlt csak szakpszicholdgus ellenjegyzésével ellatott szakvéleményt adhat ki.
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10. Tablazat: A leggyakrabban alkalmazott neuropszicholéai tesztek és vizsgéloeljardsok — [48, 49, 82, 107-122]

alapjan sajat szerkesztés

Leggyakrabban hasznalt feln6tt neuropszicholdgiai
tesztek és vizsgaloeljarasok

A tesztek Osszetettek, tobb funkcid egytttes vizsgélatara is hasznalhatok. A hibaanalizis segitségével deriilhet fény arra, hogy aktudlisan milyen
funkcio érintettségét mutatja a vizsgaldeljaras.

Demenciasziiré vizsgalata

Eszlelés, figyelem és frontalis funkciok vizsgalata:

Addenbrook Kognitiv Vizsgalat
(Mathuranath és mtsai, 2000)

Bells teszt
(Gauthier, Dehaut, Joanette, 1989)

(Folstein és mtsai, 1975)

Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalt - dtdolgozott Pieron
(ACE-R; Mioshi, 2006) (Toulouse, Pieron, Durchstrichtest, 1977)
Mini Mental Teszt D2 teszt

(Brickenkamp, Schmidt-Atzert, Liepmann, 2010)

MoCA - Montreal cognitive assessment
(Nasreddine, 2005)

Trail-making Test
(Reitan, 1958).

ADAS-cog
(Rosen, Mohs, Davis, 1980

Stroop
(Stroop, 1935)

Intellektus és gondolkodas vizsgalata

BADS - Behavioural Assessment of the Dysexecutive
Syndrome (Wilson et al., 2003)

WAIS-IV, Wechsler Felnétt Intelligenciateszt
(Wechsler, 2008)

Szoéfluencia
(Estes, 1974)

Raven Progessziv Matrixok
(Raven, 1954)

Ot pont teszt
(Regard, Strauss, Knapp 1982)

Rey nem verbdlis hasonlésagok absztrakcidja
(Rey, 1958

WCST Wisconsin Kértyszortirozas Teszt
(Grant, Berg, 2000)

Emlékezet vizsgalata

Rey Pontszervezé

(Rey, 1958).
Corsi kockak Térfogatpercepcid
(Corsi, 1972) (Rey, 1958).

Szamterjedelem
(Wechsler, 1955)

Vonalfelezés

Benton teszt - vizualis észlelés és memodria

Vonalszamozas

(Benton, 1981, 2000) (Verseghi, é.n.)

Rey auditiv verbdlis tanulds Parhuzamos vonalak keresése
(Rey, 1964) (Vilkki, 1984)

10 sz6 teszt Lurija vizsgaléeljarasok (album)
(Verseghi é.n.) (Lurija, é.n)

Rey emlékezeti profil Idiomak

(Rey, 1958). (Verseghi, 1990)
Azonositasi szintek o

. Komplex Abrak
(Verseghi, 2012)
Rivermead Viselkedéses emlékezeti teszt Rey Komplex Abra
(Wilson, Cockburn, Bladdeley, 1985) (Rey, 1942)

Hétfogas emlékezet teszt
(Verseghi, 1992)

Verseghi féle Téri Komplex Abra
(Verseghi, 1991)

Téri Elrendezés Tanulasa
(Verseghi, )

Gémb Komplex Abra
(Verseghi, S.Nagy, 2009)

Vizualis mintazat teszt (Della Salla, Gray, Baddeley and
Wilson, 1997)

Nyelvi funkciok vizsgalata
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Leggyakrabban hasznalt feln6tt neuropszicholodgiai
tesztek és vizsgaloeljarasok

A tesztek Osszetettek, tobb funkcid egytttes vizsgélatara is hasznalhatok. A hibaanalizis segitségével deriilhet fény arra, hogy aktuélisan milyen
funkcio érintettségét mutatja a vizsgaldeljaras.

Téri asszociacio képzés (TAK) feladat WAB - Western Afazia Teszt
(Verseghi, 1995) (Osmanné Sagi, 1991

. Boston megnevezés feladat
Praxis vizsgalata . .
(Goodglass és mtsai, 1976

Lurija praxis probak De Renzi-féle Token beszédmegértési teszt
(Lurija, 1975) (Osmanné Sagi, 1983)

Kertész féle apraxia préba
(Kertesz, 1979)

Leggyakrabban hasznalt gyermek neuropszicholégiai
tesztek és vizsgaloeljarasok

Atfogé fejlédés sziirése és vizsgdlata csecsemé-

Intellektualis képességszint vizsgdlata
és kisgyermekkorban: P 9 9

Bayley-Ill Csecsemd és Kisgyermek Skaldk — Harmadik

Komplex eljdrdsok:
Kiadas (Bayley, 2017) omplexejaraso

WPPSI-IV Wechsler Ovodas és Kisiskolas

Nyelvi értés vizsgalata ] .
Intelligenciateszt (Wechsler, 2015)

TROG Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt WISC-IV Wechsler Gyermek Intelligenciateszt —
(Bishop, 1983) Negyedik kiadas (Wechsler, 2008)
Vizuomotoros koordinacio és integracio Nonverbdlis eljdrdsok:

Bender Visual Motor Gestalt Test |l

Szines Raven Matrixok (J. C. Raven, 1984),
(Bender, 2003)

UNIT2 Altalanos Nonverbalis Intelligenciateszt
(Bracken, McCallum, 2016),

Dean-Woodcock Neuropszicholdgiai Tesztkészlet Leiter International Performance Scale

(Dean, Woodcock, 2016) (Roid, Miller, et al, 2013)

SON-R 2-8 Non-Verbal Intelligence Test
(Tellegen, Laros, 2018)

Szenzoros és motoros miikodés felmérése

A teammunka és a szuper/intervizio jelentésége

Ajanlas31

A neuropszicholégiai ellatas soran sziikséges, hogy a neuropszicholégus a beteg/paciens/kliens egészségiigyi

kezelésében érintett szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérheté pszichologus kollégakkal is

szorosan egyiittmiikodve, k6zos teamet/teameket alkotva végezze munkajat. (D)

A multiprofesszionalis és inter-, esetenként multidiszciplindris teammunkaban megvaldsulé gyogyitasi és egyénre

szabott gondozasi folyamat a komplex neuropszicholdgiai szakellatas alapvetését jelenti. Az egytttmiikodés

az egészséglgyi dolgozdk szédmdra az érzelmi élmény megoszthatésaga és a betegek pszichés mikodésének

jobb megértése altal, az egészségigyi elldtérendszerben fenntartott szakmai elhivatottsag és Iélektani

stabilitds el6teremtésén keresztll a kiégés (burnout) prevenciéjanak egyik sarokkove is. Kiemelten fontos,

hogy a szakpszicholégiai munka sordn a (szak)pszicholégus kollégdk sajat teamként is kooperalni tudjanak.

A mindennaposan jelentds érzelmi megterhel6dést jelenté munkét tdmogatd pszicholégusi teammunka (intervizio,

team-szupervizio, kilsé szakember éltal vezetett rendszeres esetszupervizié stb.) a burnout és a gyakori személyi

fluktuacio hatékony megel6zésének zaloga.

- A neuropszicholégia szakpszicholdgus aktiv tagja az egészségligyi szakmai teamnek [99, 123].

— Neuropszicholégus jelolt szédmdéra szikséges a minimum heti 1 6ra szupervizid. Neuropszicholdgiai
szakpszicholégus szédmara javasolt a minimum heti 1 6ra intervizié. Szupervizié és intervizié is megvaldsulhat
mind egyéni mind csoportos formaban.
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Ajanlas32

Az egészségiigyi ellatas soran végzett integralt neuropszicholdgiai szakellatas gyakorlata az alabbi
szempontrendszer alapjan sziikséges, hogy megvalésuljon.

A neuropszicholégiai ellatas az alabbi teriiletek esetén relevans: neurolégia, traumatolégia, idegsebészet,
belgydgyaszat, onkolégia, endokrinolégia, immunoldgia, gerontolégia, gyermekgyoégyaszat, (mozgasszervi)
rehabilitacio. Kiilonosen jelentds szerepe van a neuropszicholdgiai vizsgalatnak az egészségiigyi szakértoi
bizottsagok munkajaban, példaul a fogyatékossag, munkaképesség, részképesség zavarok megallapitasa
esetén.

Az elmult évtizedek neuropszichiatriai, neuropszicholdgiai és idegtudomanyi kutatasai kiilonb6z6
pszichiatriai zavarokban (pl. szkizofrénia, autizmus, kényszerbetegség, depresszioé sth.) mutattak ki a kognitiv
rendszer érintettségét. A neuropszicholdgiai vizsgalatnak fontos szerepe van a pszichiatriai betegek kognitiv
funkcidinak feltérképezésében, a differencialdiagnosztikaban és az érintett funkciokat célzé terapiak
megalapozasaban. A hangulatzavarok és a demencidk differencialdiagnosztikajaban a neuropszicholégiai
vizsgalat kiemelked6 jelent6séggel bir [4, 124-126]. (D)

Telemedicinalis eszk6z6k alkalmazhatésaga

Ajanlas33

A neuropszicholdgiai ellatas soran a beteg érdekeit mindenkor és minden elétt szem elétt tartva, illetve

akorilményekkoriiltekinto mérlegelésétkovetéen, aszakemberdontésealapjan javasoltlehet telemedicinalis

eszkozok alkalmazasa.

Lehetséges telemedicinalis neuropszicholdgiai ellatas a szakmai és etikai szabalyok megtartasaval, egyedileg

illesztve az alabbi tényezdk figyelembevételével:

- Az online neuropszicholégiai vizsgalat/terapia/foglalkozas biztonsaganak biztosithatésaga.

- Abeteg életkora, informatikai ismeretei, digitalis eszk6zok hasznalataban valé jartassaga a telemedicinalis
ellatas milyen formajat teszi lehetévé.

- A neuropszichologus informatikai ismeretei és digitalis eszk6zok hasznalataban valé jartassaga
a telemedicinalis ellatas milyen formajat teszi leheté [5]. (D)

AZ ALKALMAZOTT EGESZSEGPSZICHOLOGIAI SZAKPSZICHOLOGUSI ellatasrol
Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologus szakmai attitlidjei és altalanos kompetenciai

Ajanlas34

Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszichologus minden esetben az el6irt képzettség megszerzését

kovetéen sajat kompetenciakorében, a megfelel6 szakmai attitiid kialakitasa soran, a beteg egyedi

szempontjainak és tiineteinek folyamatos figyelembevételével sziikséges végeznie a szaktevékenységét [9,

10, 127-130, 133, 136-139, 143, 144]. (D)

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholdgus ismeri a bizonyitékokon alapulé gyakorlat alapelveit és

alkalmazza ezeket az egészségligyi elldtas és az egészségmagatartas alakitasa teriletein az aldbbiak szerint:

- Ismeri az egészségpszicholdgiai szolgaltatdsok elméleti és empirikus alapjait, és képes ezeket az ismereteit
értékelni és 6sszevetni a szakmai tapasztalataival, valamint a betegek jellemzgivel és preferenciaival.

- Tudomanyos és mddszertani ismereteit felhasznalja a pszichoszocialis és bioldgiai folyamatok kozotti kapcsolatok
Ujabb bizonyitékainak keresésére és azok értékelésére.

- Képesannak megértésére, hogy a pszichoszocidlis és bioldgiai folyamatok kozotti kapcsolatok bizonyitékai hogyan
kapcsolodnak az egészségfejlesztéshez, az egészségmagatartashoz, a betegségmegel6zéshez és a betegség
lefolydsahoz.

— Az aktudlis tudomanyos bizonyitékok alapjan konceptualizalja a gyakorlata soran felmeriilé szakmai problémakat
és kérdéseket.

- Az értékelés, beavatkozas, tandcsadas és egyéb, az egészséggel kapcsolatos tevékenységek soran bizonyitékokon
alapulé gyakorlatot folytat, integralva az egyéni és a kontextudlis tényezdket.
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Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologus ©6nall6 tevékenységéhez sziikséges szakmai

attitiidok:

- Egészségorientéltsdg, az egészség visszanyerésének és megérzésének hangsulya.

- Pacienskdzpontusag, kapcsolati elv hangsulya.

- Kooperaciokészség mas gyogyitd szakemberekkel, teammunka prioritésa.

- Biopszichoszocialis szemlélet, szomatikus és pszichés problémak egylttes kezelése.

- Gyakorlati orientacié, problémacentrikus latdsmaod.

- szakmai fejlédés, Uj modszerek elsajatitasanak és alkalmazasanak képessége.

— Tandacsadds az egészséggel és betegséggel kapcsolatos ismeretek publikus kommunikécidja terén (szérdanyagok,
ismeretterjeszt6 kiadvanyok, médiaanyagok, tréningek, képzések tervezése, egészségmiiveltség fejlesztése).

- Felmérések, kutatasok végzése egészség- és betegségmagatartdssal, biopszichoszocidlis folyamatokkal
kapcsolatban egészségligyi intézmények vagy szakemberek szamara.

- Szakemberképzésben valo részvétel, kollégdk tdmogatdsa.

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégus ©nallé tevékenységéhez sziikséges dltaldnos

kompetencidk:

- A betegségek kialakulasanak és gyogyitasanak komplex, biopszichoszocialis szemlélete, és erre épiilé hatékony
problémamegoldas, kezelésieljarasok azegészséges eréforrasok mobilizalasa a gyodgyulds és az egészségpromociod
érdekében.

- pacienskdzpontu és kapcsolatorientdlt, rendszerszemlélet( latdsmod az elsédleges, méasodlagos és harmadlagos
prevencié teriletén jelentkezd individualis viselkedési jelenségekkel és tarsas helyzetekkel kapcsolatban.

Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszichologus onallé6 tevékenységéhez sziikséges ismeretbeli

kompetencidk:

- Az egészségpszicholdgia szakteriiletének, modelljeinek és azok alkalmazhatdsaganak ismerete a betegellatas,
a rehabilitacio és a prevenci6 teriiletén.

- Interdiszciplinéris ismeretek a relevans tarstudomanyok vonatkozésaban.

- Alapismeretek a kiilonb6z6 betegségek és kezelésiik pszicholdgiai vonatkozasairdl.

- Alapvetd etikai elvek ismerete.

- Azismeretek alkalmazéasanak tarsadalmi és kulturalis kontextusaval kapcsolatos nyitott latdsmod és kompetencidk.

Az egészségpszichologiai szakpszichologus tisztaban van az alkalmazott egészségpszicholdgiara vonatkozo

etikai és jogi elvekkel és normakkal, és a kdvetkez6k szerint alkalmazza azokat:

— Ismeri és alkalmazza a pszicholégusok etikai elveinek és magatartasi kodexét (MOK Szakmai Etikai Kédex, MPT
Szakmai Etikai Kédex).

— Felismeri az etikailag problémas helyzeteket, és tisztdban van a megfelel6 intézkedésekkel.

- Ismeri az egészségligyi intézmények szabdlyrendszerét, miikodési eljarasrendeket, a jogosultsdgokat és
a személyzeti felelésséget.

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologus funkcionalis kompetenciai

Ajanlas35

Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszichologus minden esetben az el6irt képzettség megszerzését
kovetéen sajat kompetenciakérében a beteg egyedi szempontjainak és tiineteinek folyamatos
figyelembevétele mellett sziikséges végeznie szaktevékenységét [130, 133, 144]. (D)

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologus ©nallé tevékenységéhez sziikséges alapveté
funkciondlis kompetencidk:

Felmérési készségek

— Pszicholégiai dllapotfelmérés (nem diagnosztikus célu).
- Pszichés eréforrasok felmérése.

- Ero6forrasokkal kapcsolatos tudatossag felmérése.
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- Az egészség szempontjabol relevans magatartasok (taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas, dohanyzas stb.)
felmérése, valamint az ezekkel kapcsolatos valtozasra valo készenlét felmérése és erésitése.

— Stresszel valé megklizdési készség felmérése.

- Egészségkontroll-észlelés felmérése, kontrollérzet felmérése.

- Egészségtudatossag, egészséggel kapcsolatos attitlidok felmérése.

- Ongondoskodasi készség képességének felmérése.

- Reziliencia szintjének felmérése.

- Betegségpercepcios stilus és szomatizacios hajlam felmérése.

— Egészségligyi személyzettel vald kommunikacio és egyuttmUikddési készség felmérése.

- Gyogyulasi készség felmérése.

- Betegséggel valé megkilizdési készség felmérése.

- Térsas tamasz felmérése, tudatositasa.

- Adherencia (gyogyszerszedés, terapia, életmod) felmérése és javitasa.

- Mitéttel és orvosi beavatkozasokkal kapcsolatos szorongas felmérése, csokkentése.

- Korhazi szorongas felmérése.

— Depresszié felmérése, csokkentése szupportiv technikakkal.

- Altalanos szorongas felmérése, csdkkentése szupportiv technikakkal, illetve alacsony intenzitast technikakkal.

- Tehetetlenségérzés felmérése, csokkentése.

- Reménytelenségérzés felmérése, csokkentése.

- Hospitalizaciés hatasok felmérése, kezelése.

- Feldolgozatlan gyasz feltarasa és kezelése.

— Elérevetitett gyasz feltardsa és feldolgozasa.

- Veszteségélmények feltarasa és feldolgozasa kliensek szamara.

- Testkép- és énképvaltozasokkal kapcsolatos pszicholdgiai problémak feltarasa és tdmogatasa.

Intervencids készségek

- Edukacié az egészségmagatartassal kapcsolatban (rizikéviselkedések, stressz, életmaéd).

— Betegedukacio a kezelések és a gydgyulds pszicholdgiai vonatkozésaival kapcsolatban.

- Kliens aktiv egészségmagatartasanak a tdmogatdsa, ezzel kapcsolatos edukacio.

- Rizikdviselkedés csdkkentése, ezzel kapcsolatos viselkedéses program kidolgozdasa, tdmogatasa.

- Fajdalomcsillapitds pszicholdgiai eszkozokkel.

- Krizis- és traumafeldolgozas.

- A motivaciés interju és a bizonyitékon alapulé viselkedésvaltozasi technikak alkalmazasa a kliens
egészségmagatartdsanak elésegitése érdekében.

- Abetegek 6nsegitd csoportjainak tdmogatasa.

— Termindlis dllapotu betegek és hozzatartozoik tdmogatésa.

— Rehabilitacios szakaszban levé beteg allapotfelmérése, gyogyuldsi készség segitése.

- Rehabilitacios folyamat facilitalasa, tamogatasa.

- Kommunikacids és kapcsolati tandcsadas gydgyitd szakemberek szaméra.

- Kommunikacids és kapcsolati tandcsadas kliensek és hozzatartozoéik szamara.

- Egészségértési szint (health literacy) felmérése, egészségértési készségek fejlesztése.

— Rizikdékkal kapcsolatos egészségértési készségek novelése.

- Digitélis egészségértési készségek és kompetencidk fejlesztése.

- Dontési tandcsadas egészségligyi beavatkozasokkal kapcsolatban (invaziv vizsgalatok, mutét) kliensek szamara.

- Beteg gyermekek szileinek szupportiv tdmogatésa, tandcsadas.

- Hozzatartozok pszicholdgiai tAmogatasa.

Interprofessziondlis konzultdcids készségek

- Veszteségélmények feltarasa és feldolgozédsa szakemberek szdmdra.
- Gyogyité szakemberek egyéni és csoportos kiégésprevencioja.

- Stresszkezelési készségek fejlesztése szakemberek szamara.

- Konfliktuskezelési készségek fejlesztése szakemberek szamara.
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- Dontési tandcsadds egészségligyi beavatkozasokkal kapcsolatban (invaziv vizsgalatok, mutét) szakemberek
szamara (pl. onkoteamekben és mas integrativ klinikai teamekben).

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégus onallé6 tevékenységéhez sziikséges kiegészité

funkciondlis kompetencidk

Kutatds és felmérés (6nélléan és interdiszciplinéris teamekben egyarant)

Oktatds

- Egészségmagatartassal kapcsolatos irdsos és vizualis tdjékoztaté anyagok szerkesztése.

— Biopszichoszocidlis és egészségtudatos szemlélet erdsitése a kliensek és a szakemberek kdrében egyarant.

Szupervizid (szupervizié adasa képzésben résztvevé alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégus jeldltek és
mas szakemberek szamara).

Menedzsment (intézményi, szervezeti szinteken).

Képviselet (szakmai, szakmapolitikai, tarsadalmi szinteken).

Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszichologus o6nallo tevékenységéhez kapcsolédd szakmai

kompetencidk és gyakorlati alkalmazdsuk:

- A kompetenciakorbe tartozé problémdk felismerése és szakszerl problémamegoldas (megfelel6 modszer
kivélasztasa, alkalmazasa).

- Egyes betegségekhez, specidlis kezelési helyzetekhez kapcsolddo pszicholdgiai problémaék kezelése az alap- és
szakellatasban (haziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai teamekkel egylittm(kodve).

- A betegségekkel valé megkuizdés technikainak fejlesztése, segitségnyujtas a tarsas tamogatas lehetéségeinek
feltarasaban, egészségtudatos orientacié kialakitasaban.

— Stresszkezelési és egészségfejlesztd technikdk alkalmazédsa a gyogyité szakemberek, illetve a lakossdg szdmara
kapcsolati, dontési és kommunikacios problémak megoldasanak tdmogatdsa a betegelldtas és a prevencid
kilonbozé szintjein.

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakellatas teriiletei és folyamata

Ajanlas36

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai intervenciok minden esetben a szakellatas aktualis szakaszaihoz és
vonatkozé teriileteihezillesztetten, a beteg/paciens/kliens allapotat és eziranyt motivaciéjat minden esetben
integraléan figyelembe vevé médon sziikséges alkalmazani. Ennek érdekében szoros egyiittmiikodés
sziikséges a kezeldorvos, a szakszemélyzet és az egészségpszichologiai ellatast végzo szakember kozott, aki
tehat szintén a gyogyitoé team tagja [130, 133, 135-140, 143, 144]. (D)
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11. Tablazat: Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakellatas teriiletei és folyamata ([130, 133, 144] alapjan sajat

szerkesztés).

Ellatasi teriiletek:

alapellatas és lakossagi prevencio, konzervativ ellatas (jaro- és fekvobeteg), sebészeti és intenziv ellatas

(jaro- és fekvobeteg), rehabilitacio
Allami és maganellatasban egyarant

Indikacio Médszer
PREVENCIO Egészégmagatartas fejlesztése - Edukacio (egyéni, csoportos,
Rizikoviselkedés azonositasa populdcio szintd)
Rizikocsoportok meghatarozasa - Kérddives felmérés

- Ismeretterjesztés (verbalis,
irott, audio, video, internet)

- Viselkedésvaltozast eldsegitd
és pszichoedukaciés
modszerek egyéni, csoportos
populdcios szint( alkalmazasa

SZURES Egészség- és betegségreprezentaciok, - Interju
egészséghez vald viszony - Kérdéiv
Egészségértés - Nonverbdlis tesztek
Eletminéség
Tarsas tdmogatas
Stresszorok azonositdsa, stresszel vald
megkuizdés
Eletesemények, veszteségek
Rizikoészlelés

KIVIZSGALAS Szorongas, depresszid - Interju
Testkép, énkép, Onértékelés - Kérdéiv

Kontrollészlelés feltarasa

Megkuizdési stratégidk vizsgalata
Egyuttmkodési készség, adherencia
Betegség okozta funkciéromlas feltarasa
Erzelemszabalyozasi, konfliktuskezelési
készségek

Egészségi allapot okozta szerepvaltozasok
Csaladi szerepek véltozasai

Gyogyulasi készség feltarasa
Munkaképesség, munkahoz valé viszony
feltarasa

Szexualis viselkedés

Eletminéség

- Nonverbalis tesztek
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Ellatasi teriiletek:

alapellatas és lakossagi prevencio, konzervativ ellatas (jaro- és fekvobeteg), sebészeti és intenziv ellatas

(jaro- és fekvobeteg), rehabilitacio
Allami és maganellatasban egyarant

Indikacio

Modszer

KONZULTACIO, ESETVEZETES,
TAMOGATAS

Betegségreprezentéciok korrigélasa
Betegség elfogadasanak elésegitése
Diagnozissal kapcsolatos megértés és
tajékozddas segitése

Adherencia eldmozditasa
Er6forrasok feltarasa, a megkiizdés
tamogatasa

Pozitiv, egészséges énkép erdsitése
Kommunikacié tdmogatésa

Tarsas tdmogatds igénybevételének
tamogatdsa

Segitd beszélgetés

Motivacids interju
Szupportalas

Eletmédvaltas tamogatasa
Tanacsadas

+Empowerment” -
énhatékonysagot fejleszté
edukécid

Csoportos médszerek:

pl. stresszkezelés,
konfliktuskezelés,
rizikéviselkedések azonositasa)
Csaldddal, hozzatartozokkal
valé konzultacié

Sziikség esetén tovabbiranyitas
mas szakember felé

REHABILITACIO

Reintegracio

Egészséges énkép, testkép visszanyerése,
fejlesztése

Uj életmod kialakitasa
Munka-maganélet-egészség egyensulyanak
kialakitasa

Uj életcélok meghatérozasa

Uj életstratégiak, megkiizdési stratégiak
kialakitasa

Valtozas fenntartasa

Konzultacié

Tanacsadas
Viselkedésmaddositasi
programok

Egyéni és csoportos tréningek

Egészségmegdrzés

UTANKOVETES Allapotmonitorozas Konzultaciok
Valtozésok nyomon kdvetése Sorstarscsoportok,
Eletminéség nyomon kévetése betegklubok
Ongondoskodas fokanak nyomon kévetése Tréningek
Poszttraumads ndvekedés kdvetése

TAMOGATAS TANACSADAS Stresszcsdkkentés Egyéni és csoportos

SZAKEMBEREK SZAMARA Kiégésprevencié konzultacié, tanacsadas

Konfliktuskezelés
Kommunikacié tdmogatés

- Tréning
- Balint-csoport
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11. Abra: Az alkalmazott egsézségpszichologus feladatai [128, 130, 135, 141] alapjan

_________________________

Egészségpszicholdgus

i feladatai E
<'::> PREVENCIO B
Haziorvos ' ﬁ @ i i
Szakorvos(ok) / ' ol ! Csaladi kapcsolatok
<ﬁ> SZURES <ﬁ>
kezelGorvos(ok) A o
Pszichiater E i ﬁ @ i | Koz6sségek
Klinikai % N X
szakpszicholégus <::> KIVIZSGALAS <~_—:':> Munkahelyi / iskolai
kornyezet

Egyéb
szakpszicholégusok
(pl. munka-, iskola-,
sportpszicholégus)

Védéndé
Dietetikus

Gydgytornasz

Szocidlis munkas

0 4

SZUPPORTIV TERAPIA

¢ 0

REHABILITACIO

0 0

UTANKOVETES

Interprofesszionalis
egylittmiikodések

Ajanlas37
Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakvizsgalathoz hasznalt tesztek és vizsgaloéeljarasok kivalasztasa,

Kornyezeti er6forrasok
Egészségpolitikai,

népegészséglgyi
rendszerek

Média

Egylittm(ikodések a
pacienst tamogato
rendszerekkel

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakellatas soran alkalmazasra keriil6 eszk6zok (D)

hasznalata, az eredmények értékelését, valamint az eredmények értelmezését és kozlését kompetenciajabol

és szakmai felel6sségébdl adodéan az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégusnak sziikséges
végeznie [130, 133, 136, 138, 142-144]. (D)

Elsé sordban a magyar mintan validalt és sztenderdekkel rendelkezd, a paciens anyanyelvének megfeleld eljarasok

alkalmazasa javasolt, de lehetséges olyan vizsgaldeljarasok alkalmazéasa is, melyek bar nem sztenderdizéltak,

ugyanakkor individualisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak, és a problémak, illetve tiinetek minéségi elemzését

és vizsgdlatat teszik lehetbvé.

133, 144] alapjan).

A leggyakrabban haszndlt és szakterileten alkalmazsra javasolt tesztek és vizsgéloeljardsokat az aldbbiak ([48, 49,
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- Exploracié, interju (kiemelt figyelmet forditva a tlinetek, panaszok élettérténetbe és kontextusba agyazottsagara,
a betegséghez/problémahoz valé viszonyra, betegségmegélésre, gyogyuldsi készségre, 4altalanos
egészségmagatartasra, rizikétényezdkre).

— ROvid életutinterju (érzelemskaldkkal, grafikus eszk6zokkel kiegészitve).

- Eletesemény-kérd6iv (pl. Rahe-, vagy Paykel-féle).

- PRISM-D rajzteszt (Buchi és Sensky, 1999; Havancséak, P6cza-Véger, Csabai, 2013) Betegséghez valé viszony, tarsas
tamogatas, eréforrasok, kapcsolatok, értékek feltarasara.

— Betegségteher Index (IIRS) (Devins, G.M. et al., 1993, Novak, M. et al., 2005).

— Vizudlis-analég fajdalomméré skalak.

- Betegség-percepcié Kérddiv (IPQ-R, Moss-Morris et al, 2002) .

- Tlnetattribucios Kérdéiv (Robbins és Kirmayer, 1991; Rézsa et al, 2007).

- Testkép, énkép mérése (Body Image Questionnaire (FKB-20); emberrajzteszt, testképszoborteszt, ember- és
szervrajzteszt).

— Beck Depresszi6é Kérddiv (nem diagnosztikus céllal — sziikség esetén klinikai szakpszicholégus, vagy pszichiater
bevonasaval).

— Beck-féle Reménytelenség Skala (nem diagnosztikus céllal — sziikség esetén klinikai szakpszicholégus, vagy
pszichiater bevonasaval).

— Korhazi Szorongas és Depresszié Skéla (Zigmond, Snaith, 1983, Tiringer, 2008) (nem diagnosztikus céllal — sziikség
esetén klinikai szakpszicholdgus, vagy pszichidter bevonasaval).

- Spielberger-féle allapot- és vonasszorongas-kérdéiv.

—  Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS —, Cohen et al 1983, Stauder és Konkoly, 2006).

— Egészségértés: S-TOFHLA és Chew kérdések (Papp-Zipernovszky et al, Orvosi Hetilap, 2018).

- Onértékelés - Rosenberg-féle Onértékelés Kérdéiv (Sallay et al., 2014).

- Elet Ertelme Kérdsiv (Martos és Konkoly Thege, 2012).

- Megkilzdési Modok Kérddiv (Lazarus. Magyar adaptacio: Kopp és Skrabski), Pszicholégiai Immunkompetencia
Kérdéiv (Olah).

- Egészség-kontrollhely Tobbdimenzids Skaldja (Wallston és Wallston. Magyar adaptécié: Konkoly-Thege et al).

— Tarsas Tamogatas Kérdaiv (SS) (Caldwell, 1987, Kopp, Skrabski, 1992, Papp-Zipernovszky et al, 2018).

— Eletminéség kérdsivek

Tovdbbi standardizdlt kérdéivek és eljdrdsok (pl. betegségspecifikus tiinetészlelés- és életmindség-kérddivek) is
alkalmazhatdk a bizonyitékokon alapt szakmai gyakorlat elvei szerint [48, 49].

A teszteket a teszt leirdsdban meghatdrozott képzettséggel rendelkezé szakember veheti fel és alkalmazhatja.
Az egészségligyi szolgdltatok korében a teszteredmények kiértékelése, diagndzis alkotds a szakmdnak megfelelé
szakvizsgdval rendelkezé szakember feladata. Szakpszicholégus jel6lt csak szakpszicholdgus ellenjegyzésével elldtott
szakvéleményt adhat ki.

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakvizsgalat

Ajanlas38

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakvizsgalat esetén minden esetben javasolt, hogy a vizsgalatot
kovetéen Osszefoglald, szakteriilet-specifikus allapotleiras késziiljon az alabbi tartalmi elemekkel, mely
statuszleiras a vizsgalati kérdéstol és annak jellemz6itél fliggéen egyedileg valtozhat. (D)

A kériiltekinté szakpszicholdgiai szakvizsgdlat elvégzésének, a szakpszichologusi szakvélemény, illetve lelet készitésének,
a mentdlis és pszicholdgiai stdtusz vizsgdlatdnak dltaldnos szempontjait a klinikai szakpszicholdgiai szakteriilet
esetében részletezésre keriil6 szakvizsgdlatndl taldlhaté szempontok az alapvetéen irdnyaddak. A beteg szakvizsgdlata
sordn minden esetben mérlegelni sziikséges a szakvizsgdlatot végz6 szakember vizsgdlathoz sziikséges és meglévé
kompetencidjdt és a vonatkozd szakteriiletet egyardnt.

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakvizsgdlat dokumentdcidjdnak tovdbbi sziikséges és javasolt teriiletspecifikus
tartalmi elemei:

— A kérés forrasa (orvos, fénévér, maga a kliens), kérdést, problémat, amivel a pszicholégust megkeresik.

- Pszicholdégus elsé kérdései/érzései.
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- Aklienssel val6 talalkozasok leirasa (benne a helyszin és a paciens viselkedésének megfigyelését, sajat érzéseket,
a raport kialakuldsdnak folyamatat, szintjét, paciens stresszszintjét, szorongasat).

- A probléma, ahogy a kliens megjeleniti: el6zmények, élettdrténetbe dgyazottsag, problémahoz valé viszony,
érzelmek, narrativ eszk6zok stb.

- Ha csaladdtagokkal, latogatdkkal taldlkozik a pszicholdgus: benyomdsok leirdsa, vellik valé kommunikacié
bemutatdsa, csalddi kapcsolatok, hattér.

- Betegséghez, gyogyulashoz, egészségmegdrzéshez vald viszony. Mennyire motivélt és képes a kliens a kdzos
munkara, a véltozasra?

- Megklzdési készség, eréforrasok, tarsas tamogatas, kontrollészlelés, célok, értékek, jovokép, testkép/énkép
véltozasok leirdsa, értékelése.

- Tesztek, egyéb vizsgalatok eredményeinek bemutatésa, 6sszegzése.

- A pszicholégus véleménye a problémardl, a vélasztott intervencio, a feladatok bemutatdsa (keretek rogzitése:
hany alkalommal taldlkoznak stb.).

- Akliens viselkedésének, egészségmagatartasanak és fizikai allapotanak valtozasa a taldlkozasok soran.

- Miként alakul a pszicholégus és a kliens kapcsolata a folyamatban?

— Kollégakkal (orvosok, névérek, klinikai pszicholégus, gydgytornasz stb.) valé megbeszélések, kapcsolattartas
bemutatdsa az esettel kapcsolatban és az adott problémakédr esetén a biopszichoszocialis interakcidkra vonatkozo
elképzelés folvazolasa a megfelel szakirodalmi hattérismeretek tiikrében.

- Relevans szupervizids torténések.

- Azeset lezarasa, 6sszefoglalas, konklizid.

A teammunka és a szuper-/intervizio jelentésége

Ajanlas39

Az alkalmazott egészségpszicholdgiai ellatast szitkkséges a beteg/paciens/kliens egészségiigyi kezelésében
érintett szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérheté pszichologus kollégakkal is szorosan
egylttmiikodve, kozos teamet/teameket alkotva végezni [129, 130, 132, 136]. (D)

A pluridiszciplindris teammunkaban megvaldsuld gydgyitasi és egyénre szabott gondozasi folyamat a beteg szdmara
a trauma és a krizisidészak optimalis integracidjanak megteremtése altal a komplex neuopszicholdgiai szakellatast
alapvetését jelentheti. Az egylittmUikddés az egészségiigyi dolgozdk szdmdra az érzelmi élmény megoszthatésaga
és a betegek pszichés miikodésének jobb megértése altal, az egészséguigyi ellatérendszerben fenntartott szakmai
elhivatottsag és lélektani stabilitas el6teremtésén keresztil a kiégés (burnout) prevencidjanak egyik sarokkove is.
Kiemelten fontos, hogy az szakpszicholdgiai munka soran a (szak)pszicholdgus kollégak sajat teamként is kooperalni
tudjanak. A mindennaposan jelentds érzelmi megterhelédést jelenté munkat tdmogatd pszicholégusi teammunka
(intervizio, team-szupervizio, kiilsé szakember &ltal vezetett rendszeres esetszupervizié stb.) a burnout és a gyakori
személyi fluktudcié hatékony megel6zésének zaloga.

Az egészségiigyi ellatas soran végzett integralt alkalmazott egészségpszicholdgiai szakellatas gyakorlata.

Ajanlas40

Az egészségpszichologusnak olyan médon sziikséges egyiittmiikodnie az egészségiigyi szakemberekkel,

amely elésegiti az alkalmazott egészségpszicholégia egyediilallé hozzajarulasan alapulé jobb

szolgaltatasokat, és ezért:

- Az ellatasi kornyezetben megvaldsulé szolgaltatasok nyujtasa soran alkalmazza mas egészségiigyi
szakemberek szerepének, felel6sségének és eréforrasainak ismeretét.

- Ismeri a szakmai tevékenysége szempontjabdl relevans formalis és informalis szervezeti strukturakat, és
azok szerint végzi tevékenységét.

- Ertékeli, felhasznalja a mas egészségiigyi szolgaltatoktol szarmazé informacidkat, beleértve az Gj
eljarasokat, médszereket.

- Ismeriazinterdiszciplinaris egyiittmiikodés (pl. kutatas, oktatas, klinikai ellatas, adminisztracio) er6sségeit
és a lehetséges kihivasokat. (D)
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Telemedicinalis eszk6zok alkalmazhatésaga

Ajanlas41

Az alkalmazott egészségpszicholégiai ellatas soran a beteg érdekeit mindenkor és minden el6tt szem elé6tt

tartva, illetve a koriilmények koriiltekinté és a vonatkozo jogszabalyi kornyezet mérlegelését kovetden,

a szakember dontése alapjan, gondolni javasolt telemedicinalis eszkdzok alkalmazasanak lehetéségére. (D)

Lehetséges telemedicindlis egészségpszicholdgiai elldtas a szakmai, etikai és jogi szabalyok megtartasaval, egyedileg

illesztve az aldbbi tényez6k figyelembevételével:

- Azonline egészségpszicholdgiai vizsgalat/terdpia/foglalkozas biztonsdganak biztosithatésaga.

— Abeteg életkora, informatikai ismeretei, digitélis eszk6zok hasznalatdban valé jartassaga a telemedicindlis ellatas
milyen formdjat teszi lehetévé.

- az egészségpszicholdgus informatikai ismeretei és digitalis eszkdzok hasznalatdban vald jartassaga
a telemedicinalis ellatas milyen formajat teszi leheté.

AZ ADDIKTOLOGIAI SZAKPSZICHOLOGIAI ellatasrol
A klinikai addiktoldgiai szakpszichologus szakmai attitiidjei

Ajanlas42

A klinikai addiktoldgiai szakpszichologus minden esetben az eldirt képzettség megszerzését kdvetden sajat
kompetenciakdrében, a megfelelé6 szakmai attitlid kialakitasa soran, a beteg egyedi szempontjainak és
tiineteinek folyamatos figyelembevételeével sziikséges végeznie szaktevékenységét.

Az addiktoldgiai teriileten dolgozé klinikai szakpszicholégus, illetve klinikai addiktoldgiai szakpszichologus

sziikséges attitlidje és fobb kompetenciai:

- empatikus odafordulas (ez kiilon6sen lényeges a tarsadalom altal stigmatizalt szenvedélybetegpopulacié
esetén),

- aszokrateszi dialektikan alapulé kommunikaciés kompetenciak megléte, bizonyos konzultaciés technikak
esetén akar a direktivebb és konfrontativabb kommunikacié vallalasa (ez sok esetben az addikt paciens
belsé ellenallasanak feloldasat, illetve a nem megfelel6 betegségbelatas megvaltoztatasat célozza),

- nagyfoku frusztraciotiirés,

- itélkezésmentes attitiid (Iasd pl. az addikt populacié egy részének kriminalis bevondédasat),

- nyitottsag a technikai feliilettel létesitett addikciok elfogadasa soran,

- online vilaggal kapcsolatos nyitottsag, hozzaértés, tajékozottsag,

- semlegesség elve (kriminalitas, tabu stb.),

- megfelel6 onreflexios képesség és onismeret (pl. sajat addikciok mérlegelése, felismerése),

- a hozzatartozokkal valé kommunikacié vallaldsa és ért6é iranyitasa (lasd a szenvedélybetegség
csaladdinamikai sajatossagaibol fakadéan megno a csaladterapia és a heteroanamnézis jelentésége). (D)

Az addiktoldgiai szakpszicholdgiai ellatas altalanos jellemzgi

Ajanlas43

Azaddiktoldgiai szakpszicholdgiai ellatas soran minden esetben figyelembe kell venni az ellatast meghatarozoé
kereteket és mérlegelni sziikséges az ellatas kiiszobét. (D)

Az addiktologiai esetekkel végzett munka bizonyos esetekben kézpontilag szabalyozott, rogzitett Glésszam mellett
torténik. Erre j6 példa az un. elterelés intézménye, mely rendérségi/blintetdjogi ligy kapcsan vélaszthatd, de javasolt
opciodként all rendelkezésre szerhasznalok szamara, akiket illegdlis (jellemzéen csekély mennyiség() droghasznélat
miatt allitanak elé. Ezekben az esetekben a pénzbirsaggal jaré blintetés kivalthaté a megel6z6-felvilagositd
szolgaltatas (alkalmi szerhasznalok esetén), vagy a fligglséget kezel6/gyogyitd elterelé kezelés (dependens
szerhasznalok esetén) forméjaban. Ezek 12x2 6ra, vagy 24x1 6ra terjedelemben kivitelezett intervenciot jelentenek,
és 6 hénap terjedelemben keriilnek kivitelezésre (heti vagy kétheti rendszerességgel).
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Azokban az esetekben, ahol a terdpids beavatkozdst nem kulsédleges tényezék (lasd pl. blintetéugy), hanem
a paciens (és sokszor kdzvetve a hozzatartozo) igényei szabdlyozzék, az Glésszam nagymértékben fligg a vélasztott
terdpids modszertél.

A beavatkozas jellegét, céljait, idébeliségét tovabba jelentésen befolydsolja, hogy az adott eset alacsonykiiszobu vagy
magasabb kiiszob( ellatast indokol-e. Azokban az esetekben, ahol nem varhato el azonnali vagy tartds absztinencia,
altaldban azok a beavatkozasok javasoltak, melyek kevésbé intenziv pszichoterapids munkaval, de hosszabb tavon
kovetik nyomon a péciens allapotat (pl. opioid szubsztitucids terdpidban végzett esetmenedzsment rendszere, vagy
a tlicsere programban résztvevé kliensek motivacids tréningje), és elsédleges célként az drtalmak csokkentését,
valamint a viselkedésvéltozashoz sziikséges belsé motivécié kialakitasat tizik ki.

A magasabb kiiszobu ellatés (ez lehet ambulans és osztalyos, valamint rehabilitacids keretek kdzott végzett terapids
munka) jellemz&en absztinencia-orientalt, és hosszabb tavon az utankdvetés segitségével biztositja a relapszus
megel6zését. Az alacsonykiiszobUl ellatds esetén a beavatkozds hatékonysdganak mérési lehetéségei kozott
a szerhasznalat tarsuld artalmainak csokkenését jelzé (pl. HIV, HCV fert6zés incidenciacsokkenése, tuladagolasbdl
fakadd mortalitas csokkenése, stb.), illetve a reszocializaciohoz szlikséges valtozasok (pl. munkaba allas) monitorozasa,
mig a magasabb kiiszobU terapias formak esetén az absztinencia id6belisége, valamint az addikcié szempontjabol
fokozott kockazati tényezének mindsild pszichés éllapotok (pl. komorbid pszichidtriai zavarok tiinetjavuldsa,
érzelemszabalyozési problémdk csokkenése, a jovobeli célok kitlizésének képessége, indulatkezelési nehézségek
csokkenése, impulzivitas csokkenése, jutalomkésleltetés képességének fejlédése, mentalizacids képességek fejlédése,
stb.) javuldsa jelentheti a hatékonysag elsédleges és mérhet6 indikatorait.

A terapids Ulésszam tekintetében altalanossagban elmondhato, hogy a betegpopulacié specifikumaibdl (pl. fokozott
impulzivitas, kotédési problémak) fakadodan javasolt az alacsony Glésszamu terapias formak elényben részesitése, és
a nagyjabdl 3-6 hénapos munkafolyamat tervezése. Az osztalyos terapids munka — az ambuldns munkaval 6sszevetve
— jellemz&en még egzaktabb idébeli kereteket ir elé. A legtobb addiktolégiai osztalyon 4-8 hétig tarté komplex
terdpias beavatkozas zajlik.

Ajanlas44

Az addiktoloégiai szakpszicholégiai szakvizsgalat esetén minden esetben javasolt, hogy a vizsgalatot kdvetéen
osszefoglalo, szakteriilet-specifikus allapotleiras késziiljon az alabbi tartalmi elemekkel, mely statuszleiras
a vizsgalati kérdéstol és annak jellemzé6itdl fiiggden egyedileg valtozhat. (D)

A kériiltekinté szakpszicholdgiai szakvizsgdlat elvégzésének, a szakpszicholégusi szakvélemény, illetve lelet készitésének,
a mentdlis és pszicholdgiai stdtusz vizsgdlatdnak dltaldnos szempontjait a klinikai szakpszicholdgiai szakteriilet
esetében részletezésre keriil6 szakvizsgdlatndl taldlhaté szempontok az alapvetéen irdnyaddak. A beteg szakvizsgdlata
sordn minden esetben mérlegelni sziikséges a szakvizsgdlatot végz6 szakember vizsgdlathoz sziikséges és meglévé
kompetencidjdt és a vonatkozd szakteriiletet egyardnt.

Altalanossagban az addiktolégiai szakpszicholégiai szakvizsgélat soran az allapotfelmérés — melynek eszkozeit lasd
lejjebb - sordn eldontendd kérdés, hogy a kliens allapota mely kezelési savba sorolhaté be. Ha az éllapota olyan
sulyossagu, hogy azonnali osztalyos kezelésre szorul, akkor a szakmaiiranyelveknek megfeleléen folytatodik a vizsgalat.
Ha az allapot sulyossaga azambulans ellatas szintjén kezelhetd, akkor az ennek megfelel6 szakmai iranyelvek mentén
haladunk tovabb a kivizsgalasban. Ha az allapotfelmérés eredményeként a megel6z6 tanacsadas szintjén kezelhetd,
akkor az ennek megfelel6 szakmai irdnyelvek mentén haladunk tovabb (kiilonds tekintettel az elterelés intézményére,
ahol gyakoribb a szabdlyok dthagésat koveto bilinteté eljaras miatti kezelésbe vételiigény, mint a patoldgia jelenléte).
Az addiktoldgiai szakpszicholdgiai szakvizsgélat sordn a betegvizsgélat a pszichés dllapot feltérképezése mellett
kiterjed az addiktoldgiai probléma felmérésére is, igy a szerhaszndlat esetében a mennyiség, gyakorisag, sulyossag
tekintetében is. Valamint érdemes integralni a szerhasznadlat esetleges kovetkezményeinek feltérképezését is (pl.
kognitivfunkcidkterén). A szerhasznélatakkor szamit problémasnak, amikor martobb életterilettel is (pl. tanulmanyok,
munka, kapcsolatok) interferral. Addiktoldgiai problémak esetén érdemes azokat a szlirGteszteket elvégezni,
melyek az adott szerhasznalathoz kapcsoléddéan mérik a szer hasznadlati gyakorisdgat, mennyiségét, sulyossagat.
A szlr6tesztek altaldban onkitoltések, ezért részletes exploracidval sziikséges kiegésziteni Sket. Szakvélemények
tartalmaznia kell a familidris addiktologiai anamnézist, a szerhasznalat kezdetét, a kémiai és viselkedéses addikciok
részletes feltérképezését az esetleges keresztfiiggéségek miatt.

A szerhasznalati problémak kérdéives szlirése széles korben elterjedt mddszer, mely nem csak az allapotfelmérést,
de a kutatdsok Osszehasonlithatésagat is megkonnyitheti. Magyar nyelven validalt kérdéivek elérheték szamos
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szerhasznalati érintettség kapcsan (lasd szakterileti beavatkozds méréeszkozei). Tovabbi szlirétesztek és becsléskalak
elérhetbek szerkesztett tesztgyUjteményekben (pl. [48, 49, 82, 145])

Az addiktoldgiai szakpszicholdgiai szakellatas soran alkalmazasra keriil6 eszk6z6k

Ajanlas4s

Az addiktolégiai szakpszicholégiai szakvizsgalathoz hasznalt tesztek és vizsgaléeljarasok kivalasztasa,
haszndlata, az eredmények értékelését, valamint az eredmények értelmezését és kozlését kompetenciajabol
és szakmai felel6sségébol adédoéan az addiktoldgiai szakpszicholégusnak sziikséges végeznie. (D)

Mind a kémiai, mind a viselkedéses addikciok esetén rendelkezésre allnak megfeleld szenzitivitas és specificitas
mutatokkal jellemezhetd, sztenderdizalt sz(irétesztek és becsléskalak. Ezek alkalmazasaval a fennallé probléma
sulyossagbecslésén tul a terapias folyamat sikerességének kiilonbo6z6 indikatorait egzakt mérési adatokkal tudjuk
vizsgalni, aldtdmasztani (bemeneti mérés: kezelés kezdetekor, kimeneti mérés: kezelés végén, majd adott esetben
utankovetéses alkalmak soran).

Az addiktolégidban leggyakrabban alkalmazott sz(ir6tesztek és becsléskalakat az alabbi tablazat folglalja 6ssze.

12. Tablazat: Az addikoldgiai szakpszicholdgiai ellatas soran leggyakrabban alkalmazott szlirétesztek és becsléskalak
([48, 49, 82, 145] alapjan sajat szerkesztés)

Hivatkozas
Addikci6 tipusa Mérbeszkoz neve Itemek szama (eredeti és magyar
adaptacio)

AUDIT
(Alcohol Use Disorders
Alkoholhasznalati zavar Identification Test 10 [157],[158]

- Alkoholhasznalat
Zavarainak Sz(r6tesztje)
DUDIT
(Drug Use Disorders
Droghasznalati zavar Identification Test — 1 [159], [160]
Droghasznalat Zavarainak
Szlir6tesztje)

CAST

. L (Cannabis Abuse
Kannabiszhasznalati zavar ) . 6 [161],[162]
Screening Test — Kannabisz
Abuzus Sz(réteszt)
BDEPQ

) . . , (Benzodiazepine
Visszaélésszerl nyugtatd-,
Dependence

altatd-, szorongasoldé . . 25 [163],[164]
i , Questionnaire -
gyégyszerfogyasztas

Szerhasznalati zavarok

Benzodiazepin
Dependencia Kérddiv)
FTND
(Fagerstrom Test for
Dohanyzas Nicotine Dependence - 7 [165], [166]
Fagerstrom-féle Nikotin

Dependencia Teszt)
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Hivatkozas
Addikcio tipusa Mérbeszkoz neve Itemek szama (eredeti és magyar
adaptacio)

PGSI
(Problem Gambling
Problémas szerencsejaték Severity Index — 9 [167],[168], [48]
Szerencsejdték Sulyossdga

Kérdéiv)

POGQ
(Problematic Online
Problémas online videdjaték Gaming Questionnaire 18 [169]
— Problémds Online Jdték
Kérdaoiv)

PIUQ
Problémas internethasznélat | (Problematic Internet Use 6 [170]
Questionnaire)
RCBS
(Richmond Compulsive
Kényszeres vasarlas Buying Scale — Richmond 6 [171],[172]
Kényszeres Vasarlas
Kérdoiv)

HBI
. . i (Hypersexual Behavior
Hiperszexudlis magatartas . . 19 [173],[174]
Inventory — Hiperszexudlis
Magatartas Kérdéiv)
EAI

o (Exercise Addiction
Testedzésfliggbség ) 6 [175],[176]
Inventory — Testedzés
Addikcio Kérddiv)
WART
L (Work Addiction Risk Test
Munkafliggéség o 16 [1771,1178]
- Munkafligg6ség Rizikdja
Teszt)
cQ
(Codependent

Kodependencia . . 25 [179],[180]
Questionnaire -

Viselkedéses addikciok

Kodependencia Kérddiv)

Az addiktoldgiai szakpszicholdgiai szakellatas intervencids lehetéségei, médszerei

Ajanlas46

Az addiktologiai szakpszicholdgiai intervenciok és modszerek minden esetben a szakellatas aktualis
szakaszaihoz és vonatkozo teriileteihez illesztetten, a beteg/paciens/kliens allapotat és eziranyu motivacidjat
minden esetben integraléan figyelembe vevé moédon sziikséges alkalmazani. Ennek érdekében szoros
egylttmiikodés sziikséges a kezel6orvos, a szakszemélyzet és a szakpszicholdgiai ellatast végzo szakember
kozott, aki tehat szintén a gyégyito team tagja. (D)

A rendelkezésre all6 empirikus bizonyitékok alapjan az elsédlegesen javasolt pszichoterdapids modszer
szenvedélybetegek populdciojadban a kognitiv-viselkedésterdpia (CBT) (pl. [146]), illetve ennek akar telemedicina-
jelleggel kivitelezett online verzidja, az iCBT/eCBT. Kettds, vagy tobbes diagndzisu paciensek esetén ajanlott modszer
a sématerdpia, mely célzottan foglalkozik mind a szenvedélymagatartdssal (pl. szerhaszndlat), mind a komorbid
pszichopatoldgiaval [147], illetve a dialektikus viselkedésterdpia alkalmazésa javasolt [148].

Traumatikus életuttal jellemezhetd, adott esetben poszttraumas stressz zavarral (PTSD) diagnosztizalt addikt betegek
esetén elsésorban és megfelel6 végzettséggel az EMDR alkalmazésa javasolt [149].
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Tekintve, hogy az addikci6 az esetek jelent&s részében nem csak egyéni probléma, hanem csalddi rendszerszintl
elakadas is, ezekben az esetekben javasolt, megfeleld végzettséggel, az egyéni terdpia mellett par- és csaladterapids
beavatkozasokat vélasztani (pl. [150]). Véguil, figyelembe véve a szenvedélybetegségek tarsadalmilag stigmatizalt
jellegét, és ebbdl fakaddan az érintettek nagyfoku izolalddasat, és tarsas kapcsolatrendszerének fellazulasat,
a terapias beavatkozasok esetén (akar ambulans, akéar osztalyos keretek kozott) javasolt, megfelel6 végzettséggel,
az egyéni, csalad- és csoportterapiat alkalmazni [151]. A csoportos beavatkozdsok hozzajarulhatnak a paciensek
eredményesebb reszocializaciéjadhoz, empatikus készségeik javuldsdhoz, illetve korrekcids hatast gyakorolhatnak
az egyén azon alapvetd éiményeit illetéen, miszerint izolaltan, egyediil kell megkiizdenie problémaival.
Médszerspcifikus pszichoterdpia végzése szakképzettséghez és modszerspecifikus képzettséghez kototten
végezheté.

Az addiktoldgia teriiletén alkalmazni javasolt alap- és szakpszichoterdpias mddszerekrél (a fentiekben ismertetett
modszereken tul pl. attételfékuszu pszichoterapia, relaxacios és szimbodlumterapiak, személykdzpontu pszichoteréapia,
analitikus pszichoterapia) a vonatkozé szakirodalmakban érhetéek el részletesebb informécidk [152].

Az addiktolégiai szakpszicholdgiai diagnosztika elvei

Ajanlas47

A diagnosztikai kivizsgalas soran a BNO-11, valamint a DSM-5 kémiai és viselkedéses addikciokkal
kapcsolatos kritériumai alapjan dontheto el, hogy az adott eset milyen sulyossagu szerhasznalati zavarral,
vagy viselkedéses addikciéval (pl. szerencsejaték-hasznalati zavar) jellemezhetd. Ezen allapotfelmérés soran
tudjuk elddnteni, hogy az adott eset kezelésében milyen aranyban sziikséges klinikai szakpszicholégus
szakmai segitségét igénybe venni [46, 47]. (D)

A kevésbé sulyos esetekben (pl. a dimenziondlis szemléletli DSM-5 ,enyhe” sulyossag kategdridja) nem feltétlendl
sziikséges klinikai szakpszicholdgust bevonni a terdpids folyamatba, amennyiben az érintett személlyel pl.
addiktoldgiai konzultans foglalkozik. Ez esetben nem terapiarol, hanem konzultaciérél beszéliink. Akkor azonban,
ha az addikcié sulyosabb (lasd DSM-5 sulyossagi kritériumok), illetve amennyiben komorbid pszichopatolégia is
explorélhato, sziikségessé valik az addiktologus pszichiater és klinikai szakpszicholédgus bevonasa. Allapotfelmérést
jellemzéen pszichidter és klinikai szakpszicholdgus végez, illetve diagnézist is csak e két szakember alkothat.

Telemedicinalis eszk6z6k alkalmazhatésaga

Ajanlas48

Az addiktolégiai szakpszicholdgiai ellatas soran a beteg érdekeit mindenkor és minden el6tt szem el6tt tartva,
illetve a koriilmények és jogszabalyi kdrnyezet koriiltekinté mérlegelését kovetden, a szakember dontése
alapjan javasolt lehet telemedicinalis eszk6zok alkalmazasa. (D)

Az addiktoldgia teriiletén egyre fontosabb szerepet toltenek be az un. eHealth fogalomkérébe sorolhaté online vagy
mobilalapu intervencidk és prevenciés programok. Az online térben kivitelezett, addiktolégiai esetekkel folytatott
terdpias munka sajatossagairél és részletes ajanlasaival a vonatkozo szakirodalom behatéan foglalkozik [153].

Az addiktoldgiai eHealth, illetve telemedicinas ellatasi formak (melyek akar teljes egészében automatizélt formaban
is mikoddhetnek) az addiktoldgiai problémak kezelésében abban az esetben bizonyulnak hatékonynak, ha az alabbi
feltételek teljestilnek [154]:

1. Egyénre szabott visszajelzéseket biztositanak;

2. Folytonossagot biztositd, gyakori beavatkozést tesznek lehetévé (pl. napi szintli emailes emlékeztetdk, terapias
modulok),

3. egymasra épiilé modulok biztositjék a telemedicinas terapias folyamat épitkezé jellegét,

4. kevert modon tudjak alkalmazni, integralni az automatizalt elemeket és a valés szakember altal kivitelezett terdpias
beavatkozéasokat, visszajelzéseket,

5. a célpopulacioé az onirdnyitottsdg megélésével az énhatékonysag névekedését is képes megtapasztalni (lasd
empowerment elve).

eHealth beavatkozdsok a nemzetkdzi szintéren mind viselkedéses, mind kémiai addikciok esetén elérhetdek.
Hazankban ilyen automatizalt, online program példaul az Uj Tét névre keresztelt online, szerencsejatékfliggéséget
kezel6 intervencié. A klinikai szakpszicholégus ezen programok kidolgozdsédban, disszeminacidjdban, és
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beavatkozést a szakemberrel folytatott konzultacios alkalmak egészitik ki. Ezen kombindlt beavatkozdsok mutatjak
a legnagyobb terapias hatékonysagot.

Ajanlas49

Az egészségiigyi ellatas soran végzett integralt addiktoldgiai szakpszichologiai szakellatas gyakorlatanak
az alabbi elvek és szempontrendszer alapjan sziikséges megvalosulnia.

A szakpszicholdgus segitheti az érintett diagnosztikai kivizsgalasast, a fliggéségének hatterében meghuzédo
pszichés problémak feltérképezésében. Emellett kognitiv viselkedésterapias eszkozokkel a leszokasi
motivacié elémozditasan is dolgozhat (pl. motivacios interju [155]). A kés6bbiekben, az absztinencia elérését
kovetéen egyéb pszichoterapias eszk6zokkel feltarhaté a szerhasznalat gyokere, torténete, pszichodinamikai
funkcidja is csoportos vagy egyéni terapias folyamatban [156].

Az addiktoldogia Iényegét tekintve a pszichiatria alteriiletének nevezhetd, ily modon a két teriilet szervesen
kapcsolodik egymashoz. Egyes intézményekben a pszichiatriai/addiktolégiai osztalyok ©Osszevontan
miikodnek, illetve azokban akérhazakban,ahol elérheté kiilon/szeparaltaddiktologiai osztalyis, apszichiatriai
osztalyok nem ritkan ennek ellenére is felvesznek olyan pszichiatriai eseteket, ahol a kortorténetben, vagy
az aktualis anamnesztikus adatok kozott is megjelenik az addikciés magatartas.

Figyelembe véve a szerhasznalati zavarok szomatikus szovédményeit, kardiolégiai osztalyokon, onkolégiai
intézetekben, neuroldgiai osztalyokon és ambulancidkon egyarant relevanssa valik az addiktoldgia
teriiletén specializalédott klinikai szakpszicholégus alkalmazasa. Hasonloképpen ajanlott lenne (ez jelen
iranyelv irasakor még nem valésult meg) az alapellatasban (pl. haziorvosi rendelékben) alkalmazni olyan
addiktolégiaban jartas klinikai szakpszicholégust, aki azonositana azokat az eseteket, ahol indokolt a tovabbi,
intenzivebb addiktoldgiai kezelés. Ezaltal novelhet6 lenne a kezelésben részesiil6 szenvedélybetegek jelenleg
rendkiviil alacsony szama. (D)

A teammunka és a szuper/intervizio jelentésége

Ajanlas50

Az addiktoldgiai szakpszicholégiai ellatast sziikséges a beteg/paciens/kliens egészségligyi kezelésében
érintett szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérheté pszichologus kollégakkal is szorosan
egyiittmiikodve, kozos teamet/teameket alkotva, szuperviziéval kisérve végezni. (D)

Az addikcids zavarral kiizdé betegpopuldcidval végzett munka érzelmileg és mentdlisan megterhel6 (a paciensek
korében az altalanos populaciohoz képest magasabb aranyban fordul elé traumatikus életut, komorbid pszichiatriai
megbetegedés, magas a visszaesési arany, gyakran alacsony a belsd viselkedésvaltozasi motivacid, sok esetben
alakulnak ki terdpias jatszmdk, manipuldciok stb.), a szupervizié elengedhetetlen sziikséglet a tartds és eredményes
klinikai munkavégzés fenntartasahoz. Addiktoldgiai esetekkel klinikai szakpszicholdégus végezhet diagnosztikai,
illetve szupportiv terdpias munkat, a teriletspecifikus tovabbképzddési lehetéséget pedig elsésorban a Semmelweis
Egyetem - Klinikai Pszicholdgia Tanszék szervezésében id6szakosan meghirdetésre keriil6, 4 szemeszteres Klinikai
addiktoldgiai szakpszichologus szakképzés' elvégzése jelenti. A mddszerspecifikus képzések tekintetében azon
terdpias modszerek elvégzése javasolt, melyek hatékonysidgédt az addiktoldgiai populdcié esetén is meggy6zd
tudomanyos bizonyitékok tdmasztjak ald (Iasd a jelen irdnyelv szaktertleti intervencié tipusaira vonatkozé ajanlasait).
A szakterlileten dolgozé klinikai szakpszicholégusok szamara erésen javasolt a szupervizié igénybevétele, akar
csoportos, akar egyéni formaban. Mivel a pszichidtrian beliil az addiktoldgia teriiletén az egyik legmagasabb a kiégés
kockazata (érzelmileg megterhelé munka sokszor ellenallast mutatd, terapiara kevésbé szocializalt betegpopulaciéval),
a szupervizio sziikséges feltétele a hosszu tavu, eredményes munkavégzésnek.

Az addiktoldgiai teriileten elhelyezkedd klinikai szakpszicholégusok szamara sok esetben jelent kihivast a relapszusok
folytdn megtapasztalt latszolagos sikertelenségélmény, melyet konnyen sajat felkésziletlenségiiknek vagy
alkalmatlansaguknak, és nem feltétlenil az addikcios zavar természetének tulajdonitanak. A szuperviziés munka
soran a szupervizor lehet6séget teremt az addikt esetekkel kapcsolatos kétségek, elakadasok megyvitatasara, valamint
arra is, hogy a szakpszicholégusban megjelené negativ érzelmi allapotok is oldédjanak.
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Szakpszicholégusok: Az pszicholdgiai problémdk, illetve a pszichopatoldgiai kérképek felismerésében,
elldtdsdban és gondozasaban, valamint a rehabilitacid soran a fekvs-, és jardbeteg-elldtasban dolgozd
szakpszichologusok kompetensek. Ezen kiviil szamos mas tarsszakma is érintett: pszichiatria, addiktolégia,
neuroldgia, belgydgyészat/intenziv betegellatds, de példaul a prevencio, a felismerés és az utégondozas
szempontjabdl is kiemelt szerephez jut a haziorvosi praxis is. Az egészségugyi elldtasban egészségiigyi
tevékenységet végz6 szakpszicholdgus minden esetben csak és kizarélag miikodési engedély birtokaban,
kamarai (MOK) tagként végezheti munkajat. Egészségiigyi tevékenységhez sziikséges miikodési engedéllyel
nem rendelkezd pszicholégus egészségiigyi szolgdltatonal torténd munkakezdését kovetden koteles
megkezdeni szakképzését és tevékenységét a szakvizsga megszerzéséig egészségligyi végzettségl
szakpszicholdgus szuperviziéja mellett végezheti, véleményt tutora/mentora/szupervizora ellenjegyzésével
adhat ki. A szakpszicholdgusok tevékenységi koreit a minimumfeltételekrél szol6 rendelet részletezi.

Klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgus: A pszicholégus az alapdiploma (MA, MSc) megszerzését
kovetéen a klinikumban térténé elhelyezkedés esetén megkezdi klinikai szakpszicholdgiai szakképzését,
melynek id6szaka alatt klinikai szakpszichologus jeloltként dolgozik a klinikumban, és a szakvizsgat kdvetéen
(feln6tt, vagy gyermek) klinikai és mentalhigiénés szakpszicholégussa valik. Klinikai szakpszicholégus
az a fels6foku szakirdnyl egészségligyi szakvizsgaval (orvosegyetemen végezheté szakvizsga) rendelkezé
szakpszicholégus, aki a mentélis betegségek diagnosztikdjanak, pszichodiagnosztikai vizsgalatanak,
pszicholdgiai intervenciokkal és pszichoterdpias eszk6zokkel torténd kezelésének és a mentalis betegségek
kutatdsanak komplex kérdéseiben is jaratos, 6nallé szakmai kompetenciaval bir. A klinikai és mentalhigiéniai
szakpszicholdgus altal végzett tevékenység a) a lelki egészség megbrzésére és helyreallitasara; b) a lelki zavarok
megallapitasara, vizsgalatara; ¢) az egyes betegségek diagnosztizdldasdhoz sziikséges pszichodiagnosztikai
vizsgélatok kivalasztasara és végzésére, valamint d) a lelki zavarok pszicholégiai moédszerekkel torténd
korrekcidjara irdnyul. Tevékenységi korébe tartozik tovdbbd és tobbek kozdtt az aldbbi tevékenységek:
pszichodiagnosztika és allapotfelmérés, alap-pszichoterdpia, stressz-management, egészségiigyi dolgozdk
kiégés (burn-out) prevencidja, konfliktuskezelés, problémamegoldé tréningek, kommunikacios és szocidlis
készségfejleszté tréningek tartasa.

Neuropszicholégiai szakpszicholdogus: A neuropszicholdgia a pszicholdgidnak vilagszerte o6nalld
teriilete. Hazankban akkreditalt neuropszicholdgiai szakpszicholégus szakképzés 2000-t6l folyik a klinikai
szakpszicholdgus képzésre raépitve.

2012-t6l neuropszicholdgai szakpszicholdgusi szakképesités alapszakvizsgaként is megszerezheté 48 honapos
egészségugyi felséfoku szakirdnyu szakképzés formajaban.

E képzés bemeneti feltételei: szakképesités tekintetében: egységes osztatlan képzésben szerzett pszicholdgusi
oklevél, vagy pszicholégia MA, vagy egészségpszicholdégia MSc, valamint a neuropszicholégia valamely
gyakorlati terlletérél munka igazolasa. A képzés kimenete: neuropszicholdgiai szakpszichologus képesités.
A szakképesitéssel rendelkezé személy megnevezése: neuropszicholdgiai szakpszicholdgus. A képzédé
személy megnevezése: neuropszicholdgiai szakpszicholoégus-jeldlt.

A neuropszicholégia az agyi strukturdk és a pszichés folyamatok kozotti Osszefliggésekkel foglalkozd
hatarterlleti tudomanydg. A neuropszicholdgiai szakpszicholdégus feladatai elsésorban agykarosodast
szenvedett személyekkel, s igy kognitiv, emocionalis, motivacids, viselkedéses és szocidlis zavaraiknak
a vizsgdlataval, valamint rehabilitacidjaval kapcsolatosak. Mdsodlagosan a neuropszicholégia feladatai kozé
tartozik azon személyek vizsgalata és ezzel 6sszefliggésben segitése is, akiknek a képesség- és allapotvaltozasait
olyan funkcionalis, mikodésbeli agyi (fizioldgiai, anyagcsere folyamatokat érintd) valtozasok okozzak, amelyek
nem szervi, strukturalis agykarosodasbol fakadnak, hanem példaul az életkor elérehaladtaval kapcsolatosak.
Legfontosabb tevékenységek: a kdrosodott és az épen maradt kognitiv funkciék minél pontosabb/részletesebb
feltérképezése alapjan az érintett személy megsegitése, hogy életét a szamara lehetséges legnagyobb
onallésaggal és legjobb mindségben folytatni tudja. Ennek érdekében cél lehet a kédrosodott kognitiv
funkciok reorganizaciéjanak tdmogatasa; az érintett funkciok fejlesztése; az épen maradt képességekre épiilé
kompenzacios stratégiak kimunkalasa; az onismeret fejlesztése: a megvaltozott képességek tudatositasa;
a betegség és a veszteségek feldolgozasa; megkilizdési képesség erdsitése; masodlagos pszichés problémak
prevencidja és kezelése; a beteg és hozzatartozéjanak edukacidja. Neuropszichologus részvétele sziikséges
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az agykarosodast szenvedett betegek korszer( ellatdsdban mind a jarobeteg, mind a fekvbeteg-ellatasban.
Tovabba mivel agykdrosodast szenvedett betegek gyakran mozgéskorlatozottsdg miatt nem vagy csak nagy
nehézségek aran tudnak eljutni rendel6be, valamint egyéb rehabilitacids és terapis szempontbdl sziikséges
lehet a neuropszicholdgiai mobil ellatés. Erre a beteg sajét lakasaban/lakokdrnyezetében keriilhet sor.
Alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszicholégus: alkalmazott egészségpszichologiai szakképzést
elvégz6 pszichologia MA/MSc oklevéllel rendelkezé szakpszicholégus.
Azalkalmazottegészségpszicholdgiaiszakpszicholdguskompetenciaja:aszomatikusbetegségekkialakuldsanak
és gydgyitasanak komplex, biopszichoszocidlis szemléletére épiilé6 hatékony problémamegoldas és kezelési
eljdrasok; egyes betegségekhez, specidlis kezelési helyzetekhez kapcsolédé pszicholdgiai problémak kezelése
az alap- és szakelldtasban (haziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai teamekkel egytttm(kddve); betegséggel
kapcsolatos nézetek és adaptiv viszonyulds tdmogatdsa, az egészségvesztéssel kapcsolatos pszichés krizis,
pszicholdgiai problémak és traumdk kezelése; betegségekhez kapcsolddo testkép- és énképproblémak
kezelése; vizsgalatokra és beavatkozasokra, példaul mitétre valo felkészités: edukacio és szorongascsokkentés;
a betegségekkel valé megkuizdés technikainak fejlesztése, a betegek 6ngondoskodasanak és aktiv gyogyulasi
készségének erdsitése; kronikus betegséggel valdé megkiizdés tdmogatasa; részvétel palliativ és hospice
elldtasban; a gydgyité szakemberek és kliensek egyiittm(ikddésének tdmogatésa, segitségnyujtas a tarsas
tdmogatds lehetéségeinek feltardsdban, egészségtudatos orientacié kialakitasaban; rizikéviselkedések
csOkkentése; veszteségfeldolgozas, gyaszfeldolgozas; betegek csalddtagjainak tdmogatasa; stresszkezelési,
konfliktuskezelési, veszteségfeldolgozasi és egészségfejleszté technikak alkalmazasa gyogyité szakemberek
szamara; kapcsolati, dontési és kommunikacios problémdak megolddsdnak tdmogatdsa a betegelldtds és
a prevencié kiilonbozé szintjein; tandcsadas az egészséggel és betegséggel kapcsolatos ismeretek személyes
és nyilvanos kommunikacidja terén: egészségfejlesztés, terdpids betegoktatds, széréanyagok, ismeretterjeszté
kiadvanyok, médiaanyagok, tréningek, képzések, kampanyok tervezése; felmérések végzése egészség- és
betegségmagatartassal, biopszichoszocialis folyamatokkal kapcsolatban egészségligyi intézmények és
szakemberek szdmdra. Az alkalmazott egészségpszichologus, megfeleld, igazolhatd és célzott képzettség
birtokaban, végezhet krizisintervenciét, szupportiv betegvezetést és burnout prevenciét.

Addiktolégiai szakpszichologus, klinikai addiktoldgiai szakpszicholégus: A pszicholdgus az alapdiploma
megszerzését kdvetden a klinikumban torténd elhelyezkedés esetén (akdrcsak a klinikai szakpszicholdgia
egyéb alkalmazott teriletein) megkezdi klinikai szakpszicholdgiai képzését, melynek idészaka alatt klinikai
szakpszicholdgus jeldltként dolgozik a klinikumban. A szakvizsga megszerzését kovetéen az addiktoldgiai
szakterileti tovabbképzés elsédleges lehetésége a 4 szemeszteres Klinikai addiktoldgiai szakpszicholdgus
szakképzés' elvégzése. Ezt kdvetéen a szakember megnevezése: klinikai addiktoldgiai szakpszicholdgus.
A Kklinikai szakpszicholégusok szamdra kotelezd szintentartd, pontszerzé tovabbképzések kozott gyakran
elérhetéek specifikusan addiktoldgiai jellegli tovabbképzések. Ezek elvégzése tovabbi szakmai fejlédést
biztosithat. A klinikai szakpszicholdgus a raépil6 klinikai addiktoldgiai szakpszicholdgus képzés befejezésével
végzett terdpidas munka és pszichodiagnosztika sajatossagaival kapcsolatban. A klinikai addiktolégiai
szakpszicholégus képzettség igy elsésorban ismeretmélyités és attitlidformalas tekintetében nyujt tovabbi
fejlédési lehetéségeket, semmint a klinikumban végzett kompetenciakdr béviilését tekintve.

A klinikai addiktologiai szakpszicholdgus vizsgalja és kezeli azon magatartdszavarban (szenvedélybetegségek
valamelyikében) szenvedd betegeket, akik bizonyos kémiai anyagokat (alkohol, drog, nyugtatdk, altatok,
kavé stb.) rendszeresen fogyasztanak, vagy egyes magatartasformakrél nem tudnak lemondani, és azoktdl
val6 fuiggésiuik alakult ki. Szenvedélybetegségek csoportjdba tartozik: alkoholizmus, kabitészer-fliggdség,
gyogyszerfliggbéség, dohdnyzas, valamint viselkedési addikciok, pl. kéros jatékszenvedély, tulzott internet-,
vided-, szamitdgép-haszndlat, vésarlasi kényszer stb.

A klinikai addiktolégiai szakpszicholdgus a kiilonb6zé mértéki addikciok diagnosztizalasara, megvondsara
és kezelésére (megvondst és sévargdst csokkentd) klinikai pszicholdgiai és pszichoterdpids moddszereket
alkalmaz, ezzel segiti a klienst a szenvedélydllapottal és a betegséggel Osszefiiggé életvezetési dontések
meghozataldban; krizisintervenciéban, informaciéhoz jutasban.

A klinikai addiktologus jartas a klinikai pszichodiagnosztika eszkdztaraban, az addiktoldgia teriiletén
alkalmazhaté pszichoterdpiasmédszerekben, konzultacidstechnikédkban,egyéniéscsoportosbetegvezetésben.
Részt vesz az addikcidk primér prevencidjaban és az addiktolégiai betegek rehabilitacidjaban is.



6.5zam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 689

Szakpszicholéogus pszichoterapeutak, orvos pszichoterapeutak: a pszichoterdpia szakvizsgdaval
rendelkezé szakember modszerspecifikus szakpszichoterdpia 6nallé végzésére jogosult. A médszerspecifikus
pszichoterapidk korébe tartozo tevékenységeket a minimumfeltételekrdl sz6l6 rendelet sorolja fel.

12. Abra: A szakpszicholdgiai szakképz6dés Utjai (22/2012. [IX. 14.] EMMI rendelet alapjan)

Alapképzés - 3 év - Viselkedéselemz6

Mesterképzés - 2 év - Okleveles pszichologus (MA, MSc)

Klinikai és mentalhigiéniai felnott, Neuropszicholégiai Alkalmazott
vagy gyermek- és ifjusagi szakpszicholdgia egészségpszichologia
szakpszicholdgus (4 év) (4 év) (3 év)
Propedeutika
! (1év)

Pszichoterapeuta szakképzés (2 év)
Klinikai addiktologiai szakpszicholdgia (2 év)
(Igazsdgligyi klinikai pszicholdgia [2 év])

Pszichiater szakorvos: pszichopatolégiai dllapotok diagnosztizélasa, gydgyszeres kezelése és egyéb biologiai
terdpidja, gondozasa, pszichoedukacid nyujtasa, kozosségi pszichidtriai ellatds, posztgradualis képzés utan
csaladgondozas, stresszkezelés és mas kozosségi gondozas keretébe tartozé intervencidk, alap-pszichoterapias
megkdzelités alkalmazésa a kezelés soran.

Tarsszakmak képvisel6i: A pszicholdgiai jelenségek el6forduldsi kore széles spektrumu: az egészségligyi
elldtérendszerben komorbiditasok okan sokszor nem csak és kizarélag pszichiétriai/pszichoterapias osztalyon
taldlkozik a kezel6 pszicholdgiai, pszichopatoldgiai jelenségekkel. Konzultativ szinten szinte minden orvosi
szakmdval egylttm(kodést sziikséges kialakitani a betegek és megbetegedések korszer(, bio-pszicho-
szocialis szemléletének megfelelen.

Egyéb szakemberek, ellaték: A fentieken kivil szoros egytttm(kodés sziikséges még a mentdlhigiénés
szakemberekkel, a szocidlis ellatoé szféraban dolgozoékkal (szocidlis munkasok) és az egészségligyi ellatast
segit6 egyéb egyhazi és civil szervezetekkel, valamint a médiaval.

Szakmai felligyelet:
- Magyar Orvosi Kamara Diplomasok Tertileti Szervezete,
- Magyar Pszicholégiai Tarsasag Etikai bizottsaga.

Szakmai szervezetek:

- Magyar Pszicholdgiai Tarsasag,

- Egészségligyi Szakmai Kollégium,
- Magyar Addiktoldgiai Tarsasag,

- Magyar Pszichiatriai Tarsasag.

Médszerspecifikus pszichoterapias egyesiletek:

13. Tablazat: Modszerspecifikus pszichoterapias egyesiletek Magyarorszagon

EGYESULET NEVE PSZICHOTERAPIA NEVE EGYESULET ELERHETOSEGE
1. Aktiv-analitikus - aktiv-analitikus pszichoterapia info@aktiv-analizis.hu
Pszichoterapeutak Egyesilete Honlap: www.aktiv-analizis.hu
(AKAPE)
2. Csoportanalitikus és Kiképzd | - csoportanalitikus pszichoterapia csakitkepzes@gmail.com
Tarsasag (CSAKIT) - specifikus csoport-pszichoterdpia | Honlap:
www.csoportanalizis.wordpress.com



mailto:info@akt�v-analizis.hu
http://www.aktiv-analizis.hu
mailto:csakitkepzes@gmail.com
http://www.csoportanalizis.wordpress.com
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3. Dinamikus Rovidterapias
Egyesiilet és Alkotd Miihely
(DREAM)

— DREAM-terapia
- modszerspecifikus DREAM-terdpia

dreamterapia@gmail.com
Honlap: www.dreamterapia.hu

4. Integrativ Pszichoterapias
Egyestilet (IPE)

- integrativ terapia
- integrativ pszichoterapia

integrativ@gmail.com
Honlap: www.integrativ.hu

5. Magyar
Csoportpszichoterapias
Egyesiilet (MaCsopE)

macsope@gmail.com
Honlap: www.macsope.hu

6. Magyar C.G. Jung Analitikus
Pszichologiai Egyesilet (MAPE)

— jungi analitikus pszichoterépia

info@cgjung.hu
Honlap :www.cgjung.hu

7. Magyar Csaladterapias
Egyestilet (MCSE)

- csalddpszichoteréapia
- csalddterapia

Honlap: www.csaladterapia.hu

8. Magyar Hipnozis Egyesiilet
(MHE)

- hipnoterapia

mheasszisztens@gmail.com
Honlap: www.hipnozis-mhe.hu

9. Magyar
Individualpszicholdgiai
Egyestilet (MIPE)

— individudlpszicholégiai
pszichoterapia

sz.ferencz.edit@gmail.com
Honlap: www.mipe.hu

10. Magyar Mozgds-és
Téncterapias Egyesiilet (MMTE)

- pszichodinamikus mozgas- és
tancterapia

info@tancterapia.net
Honlap: www.mozgasterapia.net

11. Magar Pszichoanalitikus
Egyesiilet (MPE)

- pszichoanalitikusan orientalt
pszichoterapia
- pszichoanalizis (standard analizis)

info@psychoanalysis.hu
Honlap: www.psychoanalysis.hu

12. Magyar Relaxacios és
Szimbdlumterapias Egyesiilet
(MRSZE)

- autogén tréning
- meditacié-imaginacioé
- szimbdlumterapia

info@relaxacio.hu
Honlap: www.relaxacio.hu

13. Pszichoanalitikusan
Orientdlt Pszichoterapids és
Kiképzé Egyestilet (POPKE)

- pszichoanalitikusan orientalt
pszichoterapia

- pszichoanalitikus pszichoterapia

- pszichoanalitikus rovid
pszichoterapia

— fékuszalt pszichodinamikus
pszichoterapia

janos.harmatta@gmail.com
Honlap: www.tunderhegy.hu/
popke

14. Magyar Pszichodrdma
Egyesiilet

- pszichodrama
- pszichodrama pszichoterapia

info@pszichodrama.hu
Honlap: www.pszichodrama.hu

15. Magyar Személykdzpontu
Pszichoterapids és Tanacsadasi
Egyesiilet (MaSZk PTE)

személykdzpontu pszichoterapia

totera@szemelykozpontu.hu
totera@vipmail.hu
Honlap: www.személykozpontu.hu

16. Magyar Viselkedés-,
Kognitiv és Sématerapids
Egyesiilet (VIKOTE)

- kognitiv viselkedésterdpia
- sématerapia

vikote@vikote.hu
Honlap: www.vikote.hu

Médszerspecifikus pszichoterapiat a moddszerspecifikus képzettséggel rendelkezé pszichoterapeutdk
végezhetnek. Magyarorszagon pszichés tiinetektdl szenvedd betegek/paciensek/kliensek pszichoterapiajat
az aldbbi modszerekben képzett, pszichoterapias szakvizsgaval rendelkezé pszichoterapeuta végezhet (abc
sorrendben felsorolva): autogén tréning, aktiv-analitikus pszichoterapia, csaladterdpia, csoportanalitikus
terdpia, hipnoterapia, individudlpszichologiai pszichoterdpia, integrativ terapia, jungi analitikus terdpia,

kognitiv-viselkedésterdpia, pszichoanalizis, pszichoanalitikusan orientdlt pszichoterdpia, pszichodrédma,

sématerdpia, személykdzpontu terdpia, szimbdlumterdpia, tdncterdpia. A hosszu id6re visszanyuld
hagyomanyokon felépiilé6 magyar pszichoterdpias gyakorlat ismer és alkalmaz mas, Magyarorszagon még
nem akkreditalt, de nemzetkozileg elismert és széles kdrben alkalmazott, klinikai kutatasokkal aldtdmasztott,
evidencidkkal rendelkez6 modszereket is (pl. IPT, EMDR, sématerapia stb.), melyek 6nalléan, vagy egy masik
maodszer iskoldjahoz/egyesiiletéhez kapcsolédva kindlnak meghatédrozott indikécidk esetében terdpias


mailto:dreamterapia@gmail.com
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1.2,

1.3.

lehetdségeket. Ezen tul, az akkreditalt médszerek kozott, a hagyomanyos magyar pszichoterapids gyogytasi

és oktatasi gyakorlat elismer és elfogad olyan pszichoterdpids médszereket is, melyeket kevéssé randomizalt

klinikai vizsgalatok, mint inkabb a sikeres klinikai alkalmazas validal. Ezek a sajatossdgok jelentik az okat annak,

hogy az ajanldsokban szerepelnek Magyarorszagon mddszerspecifikus iskolaval/egyesilettel (még) nem

rendelkezé, de nemzetkdzi ajdnlasokban klinikai kutatasokkal meghatdrozott indikaciés kdrben hatékonynak

igazolt modszerek, illetve ez az oka annak is, hogy egyes, randomizalt és kontrolldlt klinikai kutatdsokkal

kevéssé validalt pszichoterdapids mddszerek, a kordbban a klinikai gyakorlatban igazolédé hatékonysaguk

nyoman akkreditaciét nyertek. A pszichoterdpids mddszereket és az eljardsok részletes alkalmazhatésagat

illetéen (indikacidk, kontraindikacidk, technikdk stb.) a vonatkozé pszichoterdpids szakmai irdnyelv szolgal

relevans irdnymutatasként.

Oktatas

Az elldték kompetencidjanak bovitése érdekében javasolt az egészségiigyi szakmai irdnyelv tartalmanak

oktatdsa:

- Pszicholégus alap- és szakképzésben,

- pszichoterapeuta-képzésben,

- orvos- és/vagy szakorvosképzésekben,

- pszichidter/haziorvos/egyéb orvosi szakképzésben és tovabbképzésben,

— tovdbbképzésben: kotelezd szintentartd tanfolyamokon szakpszicholégusoknak, pszichoterapeutaknak,
pszichidtereknek, haziorvosoknak stb.,

- mentélhigiénés szakemberek képzésében,

- szakapolok, gyégytornaszok, szocidlis munkasok képzésében és tovabbképzésében,

- helyi képzéseken (pl. osztalyos, illetve klinikai tudomanyos referdlok, érzékenyité oktatasok),

- pszicholégiai, rehabilitacios és orvostudomanyi kongresszusokon.

Publikacié

Az egészségligyi szakmai iranyelv roviditett valtozatdt a szerzok sziikségesnek tartjdk pszicholdgiai/

pszichoterdpias/onkolégiai szaklapokban (Psychiatria Hungarica, Neuropsychopharmacologia Hungarica,

Magyar Pszicholdgiai Szemle, Pszichoterdpia, Orvosi Hetilap) is megjelentetni a késébbiekben.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo- és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

A szakmagyakorlds tdrgyi feltételeit a vonatkozd rendeletek, szabdlyozdsok és a minimumfeltételek nevesitik és

régzitik.

Kiemelt jelentéséggel biré targyi feltételek:

- 6nallo, egyéni (két-, vagy haromszemélyes) pszichoterdpids vizsgalatra és intervenciéra alkalmas iroda/helység,
- csoportos (csaladterapia, 10-15 f&s csoport) pszichoterapias vizsgalatra és intervenciora alkalmas helység,
— terdpids Ulés, vagy vizsgalat végzésére alkalmas butorzat (pl. relaxédcié tanitasara alkalmas berendezés),

- szamitégép, szlikséges szoftverek (tesztekhez stb.),

- pszicholégiai tesztek,

- hozzaférés nemzetkdzi szakirodalmakhoz.

Egyéb javasolt személyi feltételek:

- szupevizor,

— adminisztraciés munkatars/asszisztens.

Az ellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az elldtashoz valo egyenld hozzaférés tovabbijavitasa sziikséges a hatranyos helyzet(i régidtédl a nagyvarosokig
egyarant: a primer prevenciétol a rehabilitacids lehetéségekig. A teljes kor testi-lelki egészség szempontjabol
jelentds szerepe van az életmdd mellett az életminéségnek, a pszicholdgiai és mentalis egyensuly fenn-
és megtartasanak kritikus helyzetekben kilonosen. Az szakpszicholégusnak szerepe van a megfeleld,
bizonyitékon alapulé ismeretek dtadasaban, ami hozzdjarul a lakossadg egészségmagatartasanak javitasdhoz,
illetve a betegségekhez kapcsolédd téves hiedelmek eloszlatdsaban, valamint a betegségekkel jard
stigmatizaltsdg csokkentésében, megsziintetésében. Az érzékenyités sordn a tarsadalom szélesebb rétegei
élhetnének egészségtudatosabb életet, illetve probléma, panasz észlelése esetén nagyobb valészintiséggel
és idében fordulhatnak megfelelé segitséghez, orvoshoz. Az id6ben igénybe vett egészségligyi ellatas
koltségcsokkentd hatassal bir a betegséglefolyas soran igénybe vett egészségiigyi szolgéltatasok (pl. [szak]
pszichoterdpia) sziikséges mennyiségének (éraszam) csokkenése altal.
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2.

1.4.

Egyéb feltételek

Az egészségugyi szakmai irdnyelv hatdsat novelheti a tarsadalmi felvildgositas, rovid tajékoztaté anyagok
készitése, mely eloszlatja az alaptalan hiedelmeket pszicholégiai problémakkal, pszichidtriai betegségekkel
kapcsolatban, helyette azonban korrekt és hitelesinformaciot kdzvetit, megsz(intetve a sztereotip gondolatokat
és csokkentve mentélis betegséghez és problémakhoz kapcsolédo stigmatizaciot.

Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24.

1.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nincs.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

1. adatlap: Alkalmazni javasolt vizsgalati eszk6zok.

Tablazatok

1. Tablazat: Alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai eszk6zok betegségcsoportonkénti felosztasa ([4, 45,
48, 49] alapjan sajat 0sszedllitas)

2. Tablazat: A depresszié pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt modszerei (NICE és
APA alapjan)

3. Tablazat: A bipolaris zavar pszichoterdpias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt médszerei (APA
és NICE alapjan)

4.Tablazat: Szorongésos zavarok jellemzé tiinetei (sajdt szerkesztés)

5. Tablazat: A szorongasos zavarok szakpszicholdgiai/pszichoterdpias kezelésének nemzetkdzi ajanlasok altal
javasolt médszerei (APA és NICE alapjan)

6. Tablazat: A szemlyiségzavarok pszichoterdpias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt médszerei
(APA és NICE alapjan)

7.Tablazat: A kényszeres/kényszerhez tarsuld zavarok pszichoterdpids kezelésének nemzetkézi ajanlasok altal
javasolt mddszerei (APA és NICE alapjan)

8. Tablazat: A traumaval vagy stresszorral Osszefliggé zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi
ajanlasok altal javasolt modszerei (APA és NICE alapjan)

9. Tablazat: A krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolydsold tényezok Gsszefoglald
tablazata ([83] alapjan)

10.Tablazat: A leggyakrabban alkalmazott neuropszicholéai tesztek és vizsgaldeljarasok - [48, 49, 82, 107-122]
alapjan sajat szerkesztés

11. Tablazat: Az alkalmazott egészségpszicholdgiai szakellatas teriletei és folyamata ([130, 133, 144] alapjan
sajat szerkesztés)

12. Tablazat: Az addikoldgiai szakpszicholdgiai ellatds sordn leggyakrabban alkalmazott szlrétesztek és
becsldéskalak ([48, 49, 82, 145] alapjan sajat szerkesztés)

13. Tablazat: Mddszerspecifikus pszichoterapias egyesiletek Magyarorszagon

Algoritmusok

1. Abra: A bizonyitékokon alapulé szakpszicholégiai munka folyamata

2. Abra: A depresszi6 klinikai szakpszicholdgiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

3. Abra: A bipolaris zavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE guideline alapjan)
4. Abra: A személyiségzavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgélatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

5. Abra: A kényszeres és kényszerhez tarsulé zavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgalata (NICE alapjan)

6. Abra: A trauméaval vagy stresszorral 8sszefiiggd zavarok pszichodiagnosztikai folyamata (NICE alapjan)

7. Abra: A demencia szakpszicholégiai ellatdsanak (prevencié, diagnosztika, terapia) folyamata (sajdt
szerkesztés)

8. Abra: A demencia szakpszicholdgiai vizsgalatanak folyamata (sajdt szerkesztés)

9. Abra: A krizishelyzetben, vagy akut szuicid veszélyben lévé betegek/paciensek/kliensek felismerésének
modellje ([83] alapjan)

10. Abra: A neuropszicholdgiai ellatas altalanos menetének 6sszefoglalé &braja

11. Abra: Az alkalmazott egsézségpszicholégus feladatai [128, 130, 135, 141] alapjan

12. Abra: A szakpszicholdgiai szakképz6dés utjai (22/2012. [IX. 14.] EMMI rendelet alapjan)

Egyéb dokumentum

Nincs.
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A megfelel6 szakmai ellatas indikatorai egyedi és statisztikai szinten ragadhaték meg.

Az elldtds egyedi indikdtorai
Egyediszintenabetegallapotanakjavuldsat kiilonbozé pszicholdgiai (objektiv, a vizsgald altal kitoltott) becsléskaldkon,
vagy a beteg altal megvélaszolt, szubjektiv, 6nkitoltd kérddiveken lehet régziteni.

A mindennapi klinikai gyakorlatban ezen mddszerek (részben az id6hidny miatt) nem alkalmasak az ellatas
szinvonalanak objektivaldsara, azért sem, mert a beteg sajat allapotanak szubjektiv értékelése (pl. dllapota romlott,
véltozatlan, kicsit javult, sokat javult, teljesen tlinetmentes) 6Gnmagaban a legautentikusabb vélemény.

- Betegelégedettség

- Szubjektiv értékels-skalak

Az elldtads statisztikai indikdtorai

A (szak)elldtdsba keriilé betegek pszichoszocidlis édllapotadnak felmérése és nyomonkovetése validalt eszkdz
segitségével: rizikdszlrés (kivanalom: 100%).

- A nagy rizikéval rendelkezé kiszlrt betegek szakpszicholdgiai elldtasba keriilésének ardnya (kivanalom 100%).

- Dokumentalt szakpszicholdgiai eljarasok (tesztvizsgdlat, terapia, vizsgalat, konzultacio stb.).

- Pszichopatolégiai diagnozisok (dgn, db).

- Pszichoszocialis és pszichoteradpias intervencidk szama:

— terapids Ulések szama,

- gondozott/elldtott betegek szama.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Tervezett felllvizsgalat az egészségligyi szakmai irdnyelv érvényességének lejartakor esedékes.

Soron kivilifeltilvizsgalat az egészségligyi szakmai iranyelv érvényességén bellil barmikor, ha a szakmai irodalomban,
vagy az ellatoi kdrnyezetben olyan mérték( valtozas kdvetkezne be, amely indokolna azt, hogy a felllvizsgélatra
a tervezett fellilvizsgalat idépontjanal korabban kerdiljon sor.

A felulvizsgalat megkezdésének sziikségességére az egészségligyi szakmai irdnyelvet benyujté tagozat aktudlis
iranyelvfejleszto felel6se koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat, illetve a Tagozat elnckét, aki kijeloli
afelllvizsgalatért felelés személyt/személyeket.

A fejlesztécsoport vezetdi folyamatosan kévetik az egészséguigyi szakmai irdnyelv alapjaul szolgalé kilfoldi és hazai
szakmai irdnyelveket és relevans szakirodalmi forrasokat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészséguigyi Szakmai Kollégium Klinikai
Szakpszicholdgia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszicholégus Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum
kitoltésével és tovabbitasaval.

Ezt kdvetden a szakterlleti iranyelvfejlesztéi munkacsoportok kialakitasa tortént meg, az egyes szakterileteknek
megfeleléen, majd az 6sszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése.

Az irdnyelvfejlesztés a vizsgalati és terdpias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté
szakmai egyeztetések lefolytatdsanak egységes szabalyairdl sz6l6 EMMI rendeletben foglaltak alapjan tortént.
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A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelez6 dokumentacié: témavalasztasi javaslat, tagozatok nyilatkozata
részvételi szintr6l és a delegdltakrol, irdnyelvfejleszté csoport Osszedllitdsa, kapcsolattartd és helyettesének
delegaldsa, egyéni 0Osszeférhetetlenségi nyilatkozatok és azok Osszefoglaldja, csoportos Osszeférhetetlenségi
nyilatkozat, médszertani értékelések, konzultaciok: szliré- és részletes értékelés, konzultacios feljegyzés(ek), tagozati
elnokok nyilatkozatok az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésrél.

A fejlesztécsoport vezetdje a fejlesztécsoport tagjaival szdban, telefonon és elektronikusan egyeztetett, az elkészitett
egészséguigyi szakmai irdnyelv tervzetet elkiildte nekik. A csoport tagjai korrekcids javaslatot tettek, melyek
a szovegbe kerliltek, majd konszenzus alapjan elfogadtak a tervezetet.

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervzet 0sszeallitdsdnak menete:

- Tajékozddas a hazai szakszicholdgiai ellatds sajatossagairdl, jelenleg alkalmazott lépésekrdl, dokumentalt
tevékenységekrdl a Klinikai Szakpszicholdgia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszicholégus Tagozat valamint
a vonatkozé térstagozatok bevondsaval.

— Tarsszakmak egészségligyi szakmai irdnyelveinek tanulmanyozasa.

— Vonatkozé nemzetkdzi irdnyelvek (NICE, APA stb.) attanulmanyozésa.

— A képzési, kimeneti kdvetelmények, kompetencidk dsszegyjtése, 6sszehasonlitdsa a kiilfoldi gyakorlattal.

- Irodalomkutatas: kiilfoldi példak gyujtése az szakpszicholdgiai ellatas folyamatardl.

- Tovébbi kapcsolddé szakirodalom felkutatésa.

- A egészségligyi szakmai iranyelv strukturdjanak kialakitdsa-szerkezeti vazlat kidolgozasa a szakirodalmi adatok
felhasznélasaval.

- Konzultaciok a szakmai szervezetek képviselSivel, az elkésziilt anyag véleményezése, javaslatok és ajanlasok
megfogalmazasa és kidolgozasa.

- Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezet részletes megfogalmazasa, kiegészitése a megfogalmazott javaslatok
figyelembevételével.

- Azelkésziilt egészségiigyi szakmai irdnyelv szélesebb korl szakmai véleményezésre bocsatasa.

Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalmi adatok keresése sordn a munkacsoport tagjai a PubMed, a Google Scholar, valamint a Cochrane
adatbazisokban elsésorban az utébbi 10 év (2010-2021) publikacidit vizsgalta. Angol, illetve magyar nyelvd
publikdciok atnézése tértént meg.

A jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv elkészitéséhez a vonatkozo fejezetben emlitett kiilféldi és magyar irdnyelveket
és az Osszes egyéb idézett szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével és az iranyelvkésziilés
soran megjelend szakmai konszenzussal a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhatd, a témat teljességében lefedd
iranyelv készithetd. A fejlesztécsoport az angol nyelvii randomizalt kontrollalt tanulméanyokbdl szarmazo bizonyitékok
mellett a magyar nyelvi hivatkozasok esetén jogszabalyokat, reprezantativ, validalt médszertanon alapulé kutatésok
eredményeit, szakteriileti konszenzusokat, szakkonyveket, szakfolydiratokat, cikkeket is felhasznaltak az irdnylevhez.
A felhaszndlt irdnyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhaté informaciok és ajanlasok egységesitése
a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye.

Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték- vagy
ajanlasmatrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A felhasznalt bizonyitékokat a fejlesztécsoport kritikus szemmel értékelte, kitérve az adott vizsgdlat mddszertanara,
elemszamara, jellegére, tartalmara és klinikai relevancidjara.

A vonatkozo6 fejezetben bemutatott bizonyitékbesoroldast médositas nélkil vettiik at. Azokon a széveghelyeken, ahol
kilon nem jeldltiik az evidenciaszinteket, a fejlesztécsoport szakértéi véleményén és klinikai tapasztalatan alapul
az adott allitds. Az ajanlasokat aldtdmaszté bizonyitékokat az ajadnldsok szakmai részletezésénél targyaltuk.

Ajanlasok kialakitasanak modszere

A felhaszndlt irdnyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhaté informaciok és ajanlasok egységesitése
a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént. Jelen
iranyelv hatokorének megfelelé ajanlasai azok hazai ellaté kornyezetre (ellatott populacié jellemzéi, preferenciai,
egészségkulturdja és koltségterhelhetdsége, jogszabdlyi kornyezet) torténd adaptélasdval kerlltek atvételre.
A felhasznalt iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhatoé informaciok és ajanlasok egységesitése
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(harmonizélasa) a fejlesztécsoporton bellili konszenzusos dontések végeredménye. A szévegben az informacié
forrdsa megjelolésre kerdilt.

Az ajanlasokat a New Zealand Guidelines Group NZGG dltal javasolt besoroldsi rendszer alapjdn a fejlesztécsoport A, B,
C, D kategériakba sorolta. Altaldban minél magasabb szint( a bizonyiték, annal valészin(ibb az erés (A szint() ajanlas
megfogalmazasanak lehetdsége, de a dontést az ajanlds er6sségének meghatdrozasat egyéb faktorok (pl. az ajanlas
hazai alkalmazhatésaga) is befolyasoltak. Azon széveghelyeken, ahol kiilon kiemeléssel nem szerepelnek ajanlasok,
az allitasok fontossagat, illetve betartasuk kotelezéségét a szohasznalat fejezi ki.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmdnak Osszeallitdsat kovetden, a kapcsolattarté megkildte
a dokumentumot a kordbban véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport véleményezéi felkérését elfogadd
Egészségligyi Szakmai Kolégium Tagozatoknak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre kerlltek az egészségligyi
szakmai iranyelv szévegébe, vagy azok alapjan modositasra kerilt a dokumentum szerkezete, amennyiben
az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek
a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv az ellatdsban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatok 6sszegyjtott
javaslatainak és véleményének Osszegzésén alapul. A javasolt moédositdsokat a fejlesztécsoport attekintette,
véleményezte, majd az elfogadott médositasok beépitette, az elutasitott moédositasokat atvezette. A beillesztésrél,
illetve a mddositasrél szol6 dontést a fejleszték egyhanguan hoztak meg.

A modszertani szempontoknak valé megfelelést a fejlesztési folyamat leirdsaval teljesitette a fejlesztécsoport.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
A vonatkoz6 hazai szakmai szervezetek és grémiumok képviseléi a fejlesztécsapat tagjaiként tarsszerzéként, vagy
véleményez6 szakértéként vettek részt, teljesitve és megteremtve igy a széles kor( szakmai konszenzus kivanalmat is.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem &ll rendelkezésre.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok

1. adatlap: Alkalmazni javasolt vizsgalati eszk6zok.

Rovid kockdzatbecsl6 kérdéiv (ver. 1.1.2.)

A szuicid rizik6é kivizsgalasahoz kapcsoléddan javasolt olyan felméré eszkozt (skalat) alkalmazni, mely segit
sorra venni és jelzi a fokozott 6ngyilkossagi kockazati tényezdket, ezdltal kihangsulyozva a fokozott figyelem
szlikségességét. Ez, a betegek védelmén tul, a kezelé személyzet védelmét is biztositja, mert bizonyitékot jelent
arra nézve, hogy megtortént a paciensek leheté legalaposabb kivizsgaldsa az 6ngyilkossagi kockdazat felmérése és
minimalizélasa érdekében, a jelenleg rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan. A skédla néhany perc alatt kitolthet6é
az anamnézisfelvételhez kapcsoltan, a betegdokumentécié részeként. A skala ismételt kitoltése nyomonkovetés,
obszervacio, allapotvaltozas esetén is javasolt lehet. A rovid kockdzatbecsld skalat Blazsek Péter és Wernigg Robert
allitotta 0ssze [181-184].
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Név: ‘ Nem (f/n):
ROVID KOCKAZATBECSLO SKALA TAJ: ‘ Sziletési id6:
Lakcim:
AZ INFORMACIO FORRASA Paciens Kdzvetlen hozzatartozo (sziilé, hazastars,
(kérjiik, jelolje) gyermek)
i i i Megel6z6 klinikai Vizsgald személy megel6zé/jelenlegi ismerete
Mas (egyéb csaladtag) . . s ,,
informacié a paciensrol
Rendérség, mentd, egyéb szolgalatok | Egyéb (kérem, részletezze):
ONGYILKOSSAGI KOCKAZAT Nem | Dinamikus (jelenlegi) Nem
: : IGEN | NEM | | L IGEN | NEM | |
Statikus (anamnesztikus) faktorok ismert rizik6faktorok ismert

Korabbi dngyilkossagi kisérlet(ek)

Ongyilkossagi
gondolatok

Korabbi onsértés

Ongyilkossagi terv/
szandék

Szuicid el6zmény a csalddban

Erés szorongas, agitaciod

Major pszichiatriai kdrkép
(szkizofrénia, pszichozis, sulyos
depresszid, bipolaris zavar)

Reménytelenség/
Megkiizdési
mechanizmusok hidnya

Sulyos testi betegség/fogyatékossag

Megterhel6 életesemény
a kézelmultban

Kulénvalt/Ozvegy/Elvalt

Onkontroll
képességének
csokkenése

Munkahely elvesztése/Nyugdijas

Jelenlegi kéros alkohol-/
szerhasznalat

PROTEKTIV (VEDO) FAKTOROK (kérem, részletezze):

1.3. Tablazatok

1. Tablazat - Alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai eszk6zok betegségcsoportonkénti felosztasa ([4, 45,

48, 49] alapjan sajat 0sszedllitas)

Organikus és szimptomas mentalis
zavarok: FO0-F09

- ACE-R

- ACE-II.

— ADAS-cog
- AKV

— Benton teszt
- DWNB

- MMSE
- MoCA

- Geriatriai depresszio skdla
- Korai mentalis teszt

- Ora rajzolasi teszt
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Szkizofrénia spektrum és mas — BPRS: Rovid Pszichiatriai Becsl6 Skala
pszichotikus zavarok: F20-F29 - DES: Disszociativ EImények Skala
- MMPI, MMPI-2

- Rorschach-teszt

- RO-CS: Ego Impairment Index, WSum6 mutatd, Szkizofrénia
Index, Perceptual Thinking Index

— SANS: Negativ Tuinetek Becslési Skéla

— SAPS: Pozitiv Tlinetek Becslési Skala

- SCID-5-CcVv

— SCID-PANSS

Bipolaris és kapcsolodé zavarok: — BDI: Beck Depresszié Kérd6iv
F30-F31.9 — HCL-32: Hypomania-Checklist 32
- MMPI, MMPI-2

- Rorschach-teszt

- SCID-5-CV

- YMRS: Young Mania Rating Scale

Depressziv zavarok: F32-F39 - BDI: Beck Depresszié Kérd6iv

- C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale

- HAM-D: Hamilton Depresszi6 Skéla

- MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
- MMPI, MMPI-2

— RKS: Rovid Kockazatbecsl6 Skéla

- RO-CS: Depresszio Index, S-CON szuicidium index
- Rorschach-teszt

- RS:Reménytelenség Skala

- SCID-5-CV

— ZSDS: Zung-féle Onértékeld Depresszid Skéla

Szorongasos zavarok: F40-F41.9 — BAI: Beck Szorongas Leltar

- HAM-A: Hamilton Szorongas Skala

- MMFQ: Mark és Matthews-féle Félelmi Kérd6iv
- MMPI, MMPI-2

- Rorschach-teszt

- SCID-5-CV

- SCQ: Szocialis Kognicié Kérdbiv

— SHAI: Egészségszorongas Kérddiv

— STAI: Spielberger Szorongés Kérddiv

Kényszeres és kapcsol6dé zavarok: - BIS: Barratt Impulzivitas Skéla

F42-F42.9 - DY-BOCS: Dimenzionalis Yale Brown Kérd6iv
— FAS: OCD Csalddi Akkomodaciés Skala

- MOCI: Maudsley Kényszer Kérd&iv

- PSWQ: Penn State Aggddas Kérddiv

- RO-CS: Obszessziv Stilus Index

- SCID-5CV

- VOCI: Vancouveri Obszessziv Kompulziv Skala
- Y-BOCS: Yale-Brown Kényszer Kérd6iv

Traumaval és stresszorral 6sszefiiggé - IES-R: Események Hatasa Kérd6iv

zavarok: F43-F43.9 - MMPI-2

— PDS: Poszttraumds Stresszbetegség Diagnosztikai Skéla

- PSS: Eszlelt Stressz Kérd6iv

— RO-CS: Traumatikus Tartalom Index, Hipervigilancia Index
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Disszociativ zavarok: F44-F44.9 -

DES: Disszociativ Elmények Skéla
DIS-Q: Disszociacié Kérd6iv

MDI: Tobbskalas Disszociacié Kérddiv
RO-CS: Realitas-Fantazia Skala

SSD: Disszociativ Allapotok Skala

Szomatikus tiinet- és kapcsolodo -

FKK: Fajdalomkatasztrofizalo Kérd6iv

zavarok: F45-F45.9 — TAS-20: Torontdi Alexitimia skala

Taplalkozasi és evészavarok: F50-F50.9 | -

ANIS: Anorexia Nervosa Onértékel6 Kérdéiv
BCDS: Bulimia Kognitiv Disztorzids Skéla
BSQ-14: Testforma kérddiv — rovid valtozat
EDI: Evési Zavar Kérdéiv

Rorschach-teszt

SCID-5-CV

Személyiségzavarok: F60-F69 -

BIS: Barratt Impulzivitas Skala

Buss-Perry Agresszié Kérd6iv

CERQ: Kognitiv Erzelem Regulacié Kérdéiv

DAS: Diszfunkcionalis Attit(id Skéla

DERS: Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdéiv

EPQ: Eysenck-féle Személyiség Kérdbiv

MMPI, MMPI-2

RO-CS: Kolcsonds Autondmia Skala, Lerner-féle elharitd
mechanizmusok skala, Agressziv Valaszok Skéla, Rorschach Oralis
Fliggdség Skala, Egocentricitas Index

Rorschach-teszt

RSES: Rosenberg Onértékelés Skéla

SCID-5-PD

SCID-5-AMPD

Szenzoros EIménykeresés Skala

Young-féle Séma Kérdoéiv

Mentalis retardacio: F70-F79 -

MAWI
RAVEN
WAIS-IV

Zavarok sulyossagat, funkcionalitast -
méro skalak: -

GAF: Global Assessment of Functioning Scale
SOFAS: Social and Functional Assessment Scale
WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 2.0

2. Tablazat - A depresszio pszichoterapias
(NICE és APA alapjan)

kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt modszerei

APA guideline

NICE guideline

viselkedésterapia

viselkedésaktivacio, alacsony intenzitdsu pszicholdgiai
intervencidk

CBT, MBCT

CBT, MBCT

IPT

IPT

pszichodinamikus terdpiak

rovid dinamikus terapia

szupportiv terdpia
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3. Tablazat - A bipolaris zavar pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt médszerei

(APA és NICE alapjan)

APA guideline

NICE guideline

pszichoszocialis intervenciok

visszaesés megel6zésre irdnyuld pszicholdgiai intervencidk

pszichoedukacio

pszichoedukacio

CBT CBT
csalddterapia csalddtagok bevondséval zajlo pszicholdgiai intervencidk
IPT

pszichodinamikus terapia

4.Tablazat - Szorongasos zavarok jellemzé tiinetei (sajdt szerkesztés)

Panikzavar:

spontan jelentkezé szorongdsos rohamok

Agorafébia:

rosszullét, félelem — zsufolt terektdl, tomegtdl

Szocidlis szorongas zavar:

rosszullét - figyelemnek kitett szitudciékban

Generalizélt szorongds

hulldmzé intenzitdssal, tartdsan fennall6 szorongas

Specilis fobia:

konkrét targytdl, szituaciétol, allatoktol valo félelem

5. Tablazat - A szorongasos zavarok szakpszicholoégiai/pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok

altal javasolt médszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline

NICE guideline

alacsony intenzitasu intervenciok

magas intenzitdsu pszichoterapidk

CBT

CBT

pszichodinamikus terapia

révid dinamikus terapia

relaxacio

6.Tablazat - A szemlyiségzavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt médszerei

(APA és NICE alapjan)

APA guideline NICE guideline
pszichoanalitikus/pszichodinamikus terapia krizisintervencié
MBT
DBT DBT
TFP

Sématerdpia

7. Tablazat — A kényszeres/kényszerhez tarsulé zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok

altal javasolt médszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline

NICE guideline

CBT

CBT

pszichodinamikus terapia

csalddterapia

6.szam
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8. Tablazat - A traumaval vagy stresszorral 6sszefiiggé zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi

ajanlasok altal javasolt médszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline

NICE guideline

CBT

CBT

hosszu expoziciés terapia

hosszu expoziciés terapia

rovid eklektikus pszichoterapia

EMDR

EMDR

narrativ expozicids terapia

narrativ expozicids terapia.

9. Tablazat - A krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolyasolé tényezék 6sszefoglald

tablazata ([83] alapjan)

Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolyasolo tényezék

A figyelmeztetéjelek és az aktualis pszichés allapot felmérése

Ariziko és protektiv tényezok felmérése

Kriziséllapot akcidentalis Korabbi szuicid kisérlet
. e et Mentdlis zavarok (depresszids
pszichoszocidlis, fejl6dési o
_ és bipolaris zavar)
]
@ | Preszuicidalis
@ o dinamikus besz(ikilés Pszichiatriai kezelések
N | szindroma
o)
= gatolt és befelé forduld o
c ., Személyiségzavar
E agresszid
% ongyilkossagi fantaziak Szerfligg6ség =
- N
Cry for help ‘psychache’jelenség Testi betegségek (krénikus) gr'
Neaativ kéd” Szuicidium a csaladban (kozeli ;
+Negativ ko6 , )
modellszemély) g
b i Beck-féle kognitiv triasz =~
epressziv
x " P it (negativ koncepcié a vildgrol, | TAmogatottsédg hidnya (emocionalis, szocidlis)
Unettan
E onmagardl, a jovérél)
§ reménytelenségérzés Negativ életesemények
]
'ga blntudat, 6nvadlas Pszichoszocialis stresszortényezék
© | Szorongasos
® - 9 Impulzivitas Férfi nem
2 tlinetek
< o .
2 Agresszivitas Id6sebb kor
g Agitalt viselkedés J6 szocidlis és csaladi hattér
Pszichotikus tlinetek Stabil kapcsolatrendszer -
3
Terhesség g;
Nagyobb gyermekszédm 3
Gyakorlé vallasossag g
~
J6 egészségi éllapot g
=~

N6i nem

Fiatalabb életkor (45 év alatt)

Kozponti segélyhivoszam (kozvetlen veszélyezteté magatartds esetén) — 112
Magyar Lelki Elsésegély Telefonszolgalatok Szévetsége (LESZ): 116-123 (24 6rés, dijtalan hivoszam)
Alapitvany az Ongyilkossag ellen: www.ongyilkossagmegelozes.hu

Pszichiatriai Osztalyok és Szakrendel6/gondozé elldtéhelyek (lakcim alapjan, terileti illetékesség
szerint): http://mentaliselsosegelynyujtas.antsz.hu/#/firstaid
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10. Tablazat - A leggyakrabban alkalmazott neuropszicholdai tesztek és vizsgaléeljarasok - [48, 49, 82,

107-122] alapjan sajat szerkesztés

Leggyakrabban hasznalt feln6tt neuropszicholdgiai
tesztek és vizsgaloeljarasok

A tesztek Osszetettek, tobb funkcid egytttes vizsgélatara is hasznalhatok. A hibaanalizis segitségével deriilhet fény arra, hogy aktudlisan milyen
funkcio érintettségét mutatja a vizsgaldeljaras.

Demenciasziiré vizsgalata

Eszlelés, figyelem és frontalis funkciok vizsgalata:

Addenbrook Kognitiv Vizsgalat
(Mathuranath és mtsai, 2000)

Bells teszt
(Gauthier, Dehaut, Joanette, 1989)

Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalt - dtdolgozott Pieron
(ACE-R; Mioshi, 2006) (Toulouse, Pieron, Durchstrichtest, 1977)
Mini Mental Teszt D2 teszt

(Folstein és mtsai, 1975)

(Brickenkamp, Schmidt-Atzert, Liepmann, 2010)

MoCA - Montreal cognitive assessment
(Nasreddine, 2005)

Trail-making Test
(Reitan, 1958).

ADAS-cog
(Rosen, Mohs, Davis, 1980

Stroop
(Stroop, 1935)

Intellektus és gondolkodas vizsgalata

BADS - Behavioural Assessment of the Dysexecutive
Syndrome (Wilson et al., 2003)

WAIS-IV, Wechsler Felnétt Intelligenciateszt
(Wechsler, 2008)

Szoéfluencia
(Estes, 1974)

Raven Progessziv Matrixok
(Raven, 1954)

Ot pont teszt
(Regard, Strauss, Knapp 1982)

Rey nem verbdlis hasonlésagok absztrakcidja
(Rey, 1958

WCST Wisconsin Kértyszortirozas Teszt
(Grant, Berg, 2000)

Emlékezet vizsgalata

Rey Pontszervezé

(Rey, 1958).
Corsi kockak Térfogatpercepcid
(Corsi, 1972) (Rey, 1958).

Szamterjedelem
(Wechsler, 1955)

Vonalfelezés

Benton teszt - vizualis észlelés és memodria

Vonalszamozas

(Benton, 1981, 2000) (Verseghi, é.n.)

Rey auditiv verbdlis tanulds Parhuzamos vonalak keresése
(Rey, 1964) (Vilkki, 1984)

10 sz6 teszt Lurija vizsgaléeljarasok (album)
(Verseghi é.n.) (Lurija, é.n)

Rey emlékezeti profil Idiomak

(Rey, 1958). (Verseghi, 1990)
Azonositasi szintek o

. Komplex Abrak
(Verseghi, 2012)
Rivermead Viselkedéses emlékezeti teszt (Wilson, Rey Komplex Abra
Cockburn, Bladdeley, 1985) (Rey, 1942)

Hétfogas emlékezet teszt
(Verseghi, 1992)

Verseghi féle Téri Komplex Abra
(Verseghi, 1991)

Téri Elrendezés Tanulasa
(Verseghi, )

Gémb Komplex Abra
(Verseghi, S.Nagy, 2009)

Vizualis mintazat teszt (Della Salla, Gray, Baddeley and
Wilson, 1997)

Nyelvi funkciok vizsgalata




6.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 709

Leggyakrabban hasznalt feln6tt neuropszicholodgiai
tesztek és vizsgaloeljarasok

A tesztek Osszetettek, tobb funkcid egytttes vizsgélatara is hasznalhatok. A hibaanalizis segitségével deriilhet fény arra, hogy aktuélisan milyen
funkcio érintettségét mutatja a vizsgaldeljaras.

Téri asszociacio képzés (TAK) feladat WAB - Western Afazia Teszt
(Verseghi, 1995) (Osmanné Sagi, 1991
L Boston megnevezés feladat
Praxis vizsgalata . .
(Goodglass és mtsai, 1976
Lurija praxis probak De Renzi-féle Token beszédmegértési teszt
(Lurija, 1975) (Osmanné Sagi, 1983)

Kertész féle apraxia préba
(Kertesz, 1979)

Leggyakrabban hasznalt gyermek neuropszicholégiai
tesztek és vizsgaloeljarasok

Atfogé fejlédés sziirése és vizsgdlata csecsemé-

Intellektualis képességszint vizsgdlata
és kisgyermekkorban: P 9 9

Bayley-Ill Csecsemd és Kisgyermek Skaldk — Harmadik

Komplex eljdrdsok:
Kiadas (Bayley, 2017) omplexejaraso

WPPSI-IV Wechsler Ovodas és Kisiskolas

Nyelvi értés vizsgalata ] .
Intelligenciateszt (Wechsler, 2015)

TROG Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt WISC-IV Wechsler Gyermek Intelligenciateszt —
(Bishop, 1983) Negyedik kiadas (Wechsler, 2008)
Vizuomotoros koordinacio és integracio Nonverbdlis eljdrdsok:

Bender Visual Motor Gestalt Test |l

Szines Raven Matrixok (J. C. Raven, 1984),
(Bender, 2003)

UNIT2 Altalanos Nonverbalis Intelligenciateszt
(Bracken, McCallum, 2016),

Dean-Woodcock Neuropszicholdgiai Tesztkészlet Leiter International Performance Scale

(Dean, Woodcock, 2016) (Roid, Miller, et al, 2013)

SON-R 2-8 Non-Verbal Intelligence Test
(Tellegen, Laros, 2018)

Szenzoros és motoros miikodés felmérése
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11.Tablazat - Az alkalmazott egészségpszichologiai szakellatas teriiletei és folyamata ([130, 133, 144] alapjan
sajat szerkesztés).

Ellatasi teriiletek:

alapellatas és lakossagi prevencio, konzervativ ellatas (jaro- és fekvobeteg), sebészeti és intenziv ellatas

(jaro- és fekvobeteg), rehabilitacio
Allami és maganellatasban egyarant

Indikacio Médszer
PREVENCIO Egészégmagatartas fejlesztése - Edukacio (egyéni, csoportos,
Rizikoviselkedés azonositasa populdcio szintd)
Rizikocsoportok meghatarozasa - Kérddives felmérés

- Ismeretterjesztés (verbalis,
irott, audio, video, internet)

- Viselkedésvaltozast eldsegitd
és pszichoedukaciés
modszerek egyéni, csoportos
populdcios szint( alkalmazasa

SZURES Egészség- és betegségreprezentaciok, - Interju
egészséghez vald viszony - Kérdéiv
Egészségértés - Nonverbdlis tesztek
Eletminéség
Tarsas tdmogatas
Stresszorok azonositdsa, stresszel vald
megkuizdés
Eletesemények, veszteségek
Rizikoészlelés

KIVIZSGALAS Szorongas, depresszid - Interju
Testkép, énkép, Onértékelés - Kérdéiv

Kontrollészlelés feltarasa

Megkuizdési stratégidk vizsgalata
Egyuttmkodési készség, adherencia
Betegség okozta funkciéromlas feltarasa
Erzelemszabalyozasi, konfliktuskezelési
készségek

Egészségi allapot okozta szerepvaltozasok
Csaladi szerepek véltozasai

Gyogyulasi készség feltarasa
Munkaképesség, munkahoz valé viszony
feltarasa

Szexualis viselkedés

Eletminéség

- Nonverbalis tesztek
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Ellatasi teriiletek:

alapellatas és lakossagi prevencio, konzervativ ellatas (jaro- és fekvobeteg), sebészeti és intenziv ellatas

(jaro- és fekvobeteg), rehabilitacio
Allami és maganellatasban egyarant

Indikacio

Modszer

KONZULTACIO, ESETVEZETES,
TAMOGATAS

Betegségreprezentéciok korrigélasa
Betegség elfogadasanak elésegitése
Diagnozissal kapcsolatos megértés és
tajékozddas segitése

Adherencia eldmozditasa
Er6forrasok feltarasa, a megkiizdés
tamogatasa

Pozitiv, egészséges énkép erdsitése
Kommunikacié tdmogatésa

Tarsas tdmogatds igénybevételének
tamogatdsa

Segitd beszélgetés

Motivacids interju
Szupportalas

Eletmédvaltas tamogatasa
Tanacsadas

+Empowerment” -
énhatékonysagot fejleszté
edukécid

Csoportos médszerek:

pl. stresszkezelés,
konfliktuskezelés,
rizikéviselkedések azonositasa)
Csaldddal, hozzatartozokkal
valé konzultacié

Sziikség esetén tovabbiranyitas
mas szakember felé

REHABILITACIO

Reintegracio

Egészséges énkép, testkép visszanyerése,
fejlesztése

Uj életmod kialakitasa
Munka-maganélet-egészség egyensulyanak
kialakitasa

Uj életcélok meghatérozasa

Uj életstratégiak, megkiizdési stratégiak
kialakitasa

Valtozas fenntartasa

Konzultacié

Tanacsadas
Viselkedésmaddositasi
programok

Egyéni és csoportos tréningek

Egészségmegdrzés

UTANKOVETES Allapotmonitorozas Konzultaciok
Valtozésok nyomon kdvetése Sorstarscsoportok,
Eletminéség nyomon kévetése betegklubok
Ongondoskodas fokanak nyomon kévetése Tréningek
Poszttraumads ndvekedés kdvetése

TAMOGATAS TANACSADAS Stresszcsdkkentés Egyéni és csoportos

SZAKEMBEREK SZAMARA Kiégésprevencié konzultacié, tanacsadas

Konfliktuskezelés
Kommunikacié tdmogatés

- Tréning
- Balint-csoport
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12. Tablazat - Az addikolégiai szakpszicholdgiai ellatas soran leggyakrabban alkalmazott sziirtesztek és
becsléskalak ([48, 49, 82, 145] alapjan sajat szerkesztés)

Addikcio tipusa

Mérbeszkoz neve

Itemek szama

Hivatkozas
(eredeti és magyar
adaptacio)

Szerhasznalati zavarok

Alkoholhasznalati zavar

AUDIT
(Alcohol Use Disorders
Identification Test
- Alkoholhasznalat
Zavarainak Sz(rétesztje)

10

[157], [158]

Droghasznalati zavar

DUDIT
(Drug Use Disorders
Identification Test -
Droghasznalat Zavarainak
Sz(r6tesztje)

1

[159], [160]

Kannabiszhasznalati zavar

CAST
(Cannabis Abuse
Screening Test — Kannabisz
Abdzus Sz(réteszt)

[161],[162]

VisszaélésszerU nyugtatoé-,
altatd-, szorongasoldé
gyégyszerfogyasztas

BDEPQ
(Benzodiazepine
Dependence
Questionnaire -
Benzodiazepin
Dependencia Kérddiv)

25

[163], [164]

Dohanyzas

FTND
(Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence -
Fagerstrom-féle Nikotin
Dependencia Teszt)

[165], [166]
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Addikcio tipusa

Méroeszkoz neve

Itemek szama

Hivatkozas
(eredeti és magyar
adaptacio)

Viselkedéses addikciok

Problémas szerencsejaték

PGSI
(Problem Gambling
Severity Index -
Szerencsejdték Sulyossdga
Kérdéiv)

[167],[168], [48]

Problémas online videdjaték

POGQ
(Problematic Online
Gaming Questionnaire
— Problémds Online Jdték
Kérdaoiv)

18

[169]

Problémas internethasznalat

PIUQ
(Problematic Internet Use
Questionnaire)

[170]

Kényszeres vasarlas

RCBS
(Richmond Compulsive
Buying Scale — Richmond
Kényszeres Vasarlas
Kérdoiv)

[171],[172]

Hiperszexudlis magatartas

HBI
(Hypersexual Behavior
Inventory — Hiperszexudlis
Magatartas Kérdéiv)

19

[173],[174]

Testedzésfliggbség

EAI
(Exercise Addiction
Inventory — Testedzés
Addikcio Kérddiv)

[175],[176]

Munkafliggéség

WART
(Work Addiction Risk Test
- Munkafligg6ség Rizikdja
Teszt)

16

[177],178]

Kodependencia

cQ
(Codependent
Questionnaire -
Kodependencia Kérddiv)

25

[179], [180]
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13. Tablazat: Médszerspecifikus pszichoterapias egyesiiletek Magyarorszagon

EGYESULET NEVE

PSZICHOTERAPIA NEVE

EGYESULET ELERHETOSEGE

1. Aktiv-analitikus
Pszichoterapeutak Egyesiilete
(AKAPE)

- aktiv-analitikus pszichoterapia

info@aktiv-analizis.hu
Honlap: www.aktiv-analizis.hu

2. Csoportanalitikus és Kiképzé
Tarsasag (CSAKIT)

- csoportanalitikus pszichoterapia
- specifikus csoport-pszichoterapia

csakitkepzes@gmail.com
Honlap:
www.csoportanalizis.wordpress.com

3. Dinamikus Révidterapias
Egyesiilet és Alkotd Miihely
(DREAM)

- DREAM-terdpia
- modszerspecifikus DREAM-terapia

dreamterapia@gmail.com
Honlap: www.dreamterapia.hu

4. Integrativ Pszichoterapias
Egyesiilet (IPE)

- integrativ terapia
- integrativ pszichoterapia

integrativ@gmail.com
Honlap: www.integrativ.hu

5. Magyar
Csoportpszichoterapids
Egyesiilet (MaCsopE)

macsope@gmail.com
Honlap: www.macsope.hu

6. Magyar C.G. Jung Analitikus
Pszichologiai Egyesilet (MAPE)

- jungi analitikus pszichoterapia

info@cgjung.hu
Honlap :www.cgjung.hu

7. Magyar Csaladterapias
Egyesiilet (MCSE)

- csaladpszichoterapia
- csalddterapia

Honlap: www.csaladterapia.hu

8. Magyar Hipndzis Egyesiilet
(MHE)

- hipnoterapia

mheasszisztens@gmail.com
Honlap: www.hipnozis-mhe.hu

9. Magyar Individualpszicholdgiai
Egyesiilet (MIPE)

- individudlpszicholégiai
pszichoterapia

sz.ferencz.edit@gmail.com
Honlap: www.mipe.hu

10. Magyar Mozgas-és
Tancterdpias Egyesilet (MMTE)

- pszichodinamikus mozgds- és
tancterapia

info@tancterapia.net
Honlap: www.mozgasterapia.net

11. Magar Pszichoanalitikus
Egyesiilet (MPE)

— pszichoanalitikusan orientalt
pszichoterapia
- pszichoanalizis (standard analizis)

info@psychoanalysis.hu
Honlap: www.psychoanalysis.hu

12. Magyar Relaxacios és
Szimbdlumterapias Egyesilet
(MRSZE)

- autogén tréning
- meditacié-imaginacio
- szimbdlumterapia

info@relaxacio.hu
Honlap: www.relaxacio.hu

13. Pszichoanalitikusan Orientalt
Pszichoterapias és Kiképz6
Egyesiilet (POPKE)

- pszichoanalitikusan orientdlt
pszichoterapia

- pszichoanalitikus pszichoterapia

- pszichoanalitikus rovid
pszichoterapia

- fékuszalt pszichodinamikus
pszichoterapia

janos.harmatta@gmail.com
Honlap: www.tunderhegy.hu/popke

14. Magyar Pszichodrdma
Egyesiilet

- pszichodrdma
- pszichodrama pszichoterapia

info@pszichodrama.hu
Honlap: www.pszichodrama.hu

15. Magyar Személykdzpontu
Pszichoterapids és Tanacsadasi
Egyesiilet (MaSZk PTE)

személykdzpontu pszichoterapia

totera@szemelykozpontu.hu
totera@vipmail.hu
Honlap: www.személykozpontu.hu

16. Magyar Viselkedés-, Kognitiv
és Sématerdpias Egyesilet
(VIKOTE)

- kognitiv viselkedésterapia
- sématerapia

vikote@vikote.hu
Honlap: www.vikote.hu
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1.4. Algoritmusok

1. Abra - A bizonyitékokon alapulé szakpszicholégiai munka folyamata

A Klinikai kérdés
megfogalmazasa
Eredménvessé Az elérhet6 legjobb
értékeﬁése 8 bizonyitékok
felkutatasa
Bizonyitékok A bizonyitékok

alkalmazasa kritikus értékelése
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2. Abra - A depresszi6 klinikai szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

Exploraci, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

Anamnézis

Heteroanamnézis sziikség
szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecslé, onkitolté skalak kivalasztasa

!
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
l l l ! l !
i ; . . Pszichotikus
Tarsulé kognitiv zavar Major . L .
L, .. Szuicid Személyiségzavar tiinetek
vizsgalata depresszio L . . L, o,
. i riziké Bipolaritas vizsgalata vizsgalata
(AKV, MAWI, sulyossaga L. L,
felmérése vizsgalata (SCID-5-PD, (BPRS,
WAIS-IV, MoCA, (BDI, HAM-D,
X ... (RS, SSI, (HCL-32) SCID-5-AMPD, DES, MMPI,
neuropszicholégiai | ZSDS, CES-D,
RKS, C-SSR) STIPO-R) MMPI-2,
tesztek) MADRS)
Rorschach)
! I l 1 ! !

Osszefoglal6 szakpszicholégiai szakvélemény
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3. Abra - A bipolaris zavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE guideline alapjan):

Exploraci, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

Anamnézis

Heteroanamnézis sziikség
szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecslé, onkitolté skalak kivalasztasa

Differencialdiagnosztika, komorbiditas
(kiilonds tekintettel: szorongdsos betegségek, figyelemhidnyos-hiperaktiv zavar, alkohol és/vagy droghaszndlat,
személyiségzavar (borderline személyiségzavar)

! ! ! ! l !
i ; . L. Pszichotikus
Tarsul6 kognitiv Manias/ . .. . .
L, . ... Szuicid Depresszios Személyiségzavar tiinetek
zavar vizsgalata hipomanias L L. L, L,
L. riziké fazis vizsgalata vizsgalata
(AKV, MAWI, fazis L. ; i
; , felmérése sulyossaga (SCID-5-PD, (BPRS,
WAIS-IV, MoCA, sulyossaga
. ... (RS, ssl, | (BDI, HAM-D, SCID-5-AMPD, DES, MMPI,
neuropszicholdgiai (HCL-32,
RKS, C-SSR) | ZSDS, CES-D) STIPO-R) MMPI-2,
tesztek) YMRS)
Rorschach)
l I I ! l l

Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény
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4. Abra - A személyiségzavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

Exploracid, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

Anamnézis

Heteroanamnézis sziikség
szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecslé, onkitolté skalak kivalasztasa

Differencialdiagnosztika, komorbiditas

1 1 1 ! ! 1
B B Altalanos Pszichotikus
L Tarsulé . L ; R
Személyiségzavar .. | funkcionalitas, | Szorongas . . tiinetek
L, depresszio . , Pszichotikus L,
vizsgalata o, a zavar sulyossaga . L, vizsgalata
vizsgalata ; L. tiinetek vizsgalata
(SCID-5-PD, sulyossaganak (BAI, (BPRS,
(BDI, HAM-D, o, (BPRS, DES, MMPI,
SCID-5-AMPD, mértéke (GAF, HAM-A, DES, MMPI,
ZSDS, CES-D, MMPI-2, Rorschach)
STIPO-R) WHODAS-2.0, STAI) MMPI-2,
MADRS)
SOFAS) Rorschach)
! ! ! ! ! !

Osszefoglal6 szakpszicholégiai szakvélemény
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5. Abra - A kényszeres és kényszerhez tarsulé zavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgalata (NICE alapjan)

Exploracid, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

Anamnézis

Heteroanamnézis sziikség
szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecslé, onkitolté skalak kivalasztasa

Differencialdiagnosztika, komorbiditas

1 1 1 ! ! 1
Kényszeres ) )
. Pszichotikus
Specifikus zavarok L .
; ; L ; | i L Személyiségzavar tiinetek
Tarsul6 depresszid Szorongas fokuszu vizsgalata L, L,
L . , J vizsgalata vizsgalata
vizsgalata (BDI, sulyossaga szorongasok (Y-BOCS,
e (SCID-5-AMPD, (BPRS,
HAM-D, ZSDS, CES-D, | (BAl, HAM-A, felmérése BIS,
SCID-5-PD, DES, MMPI,
MADRS) STAI) (MMFQ, SCQ, DY-BOCS,
STIPO-R) MMPI-2,
SHAI) PSWQ,
Rorschach)
RO-CS)
1 ! ! ! ! !

Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény
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6. Abra - A traumaval vagy stresszorral 6sszefiiggé zavarok pszichodiagnosztikai folyamata (NICE alapjan)

Exploraci, a tiineti kép azonositasa (BNO-11, DSM-5)

Anamnézis

Heteroanamnézis sziikség

szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszk6zok: Széles spektrumu diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecslé, onkitolté skalak kivalasztasa

l
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
! ! ! ! ! !
Személyiségzavar
X o Major Pszichotikus vizsgalata
; Disszociacio .. .. sy,

Trauma és stressz vizsgalata depresszio tiinetek Szuicid riziko (SCID-5-PD,

vizsgalata (PDS, (DESgDIS Q sulyossaga vizsgalata felmérése (RS, STIPO-R,
PSS, IES-R) MD; $SD) (BDI, HAM-D, (BPRS, DES, SSI, RKS) SCID-5-AMPD)

! ZSDS, CES-D) | MMPI, MMPI-2) DAS, Séma

kérdoiv)
! ! ! ! I I
Osszefoglalé szakpszicholégiai szakvélemény




6.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 721
7. Abra: A demencia szakpszicholégiai ellatasanak (prevencié, diagnosztika, terapia) folyamata
(sajdt szerkesztés)

* Edukacio egyéni,vagy csoportos
formaban magas kockazattal
N76Q 6 rendelkez6 pacienseknek,vagy
me,gelo?es cs , gondozoknak, hozzatartozoknak
kockazatcokkentés (egészségpszichologia, klinikai
szakpszichologia,
neuropszicholdgia)
* Kognitiv hanyatlas
feltérképezése,
differencialasa
d . . k * tarsulo mentalis
lagHOSZtl a betegségek, allapotok
felmérése
» klinikai szakpszichologia
* neuropszichologia
* Bizonyitékokon
L., alapul¢ terapias
terapias megkdzelitések
lehetdsé gek * palliativ ellatas
* gondozbi
kozosségek
8. Abra: A demencia szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamata (sajdt szerkesztés)
adatok gyiijtése,elemzés
= megfigyelés,naplézas,beszamolok
panaszok,tiinetek n R
i . p 571 szichometrikus
snbeszimold heteroanamnézis p
fiovelhets adatok
anamnesztikus adatok | M€8NEYC eto
. . . viselkedés kognitiv tesztek
tarsulo betegségek o . L
N a., hétkdznapi potszamai
szomatikus aflapot b. munkahelyi kognitiv tesztek
mentalis allapot , mindségi elemzése
interju adatok ¢ tarsas t4lis allapot
interju ada , , mentalis allapotra
d.hobby tevekenység vonatkozo tesztek
eredményei Lehetséges
terapias
javaslatok,
terapias
Diagnozis alkotas | diagnozis
a paciens és a

szakorvos részére
/szakvélemény/
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9. Abra - A krizishelyzetben, vagy akut szuicid veszélyben lévé betegek/paciensek/kliensek felismerésének
modellje ([83] alapjan)

A beteg/kliens/paciens viselkedése, vagy kommunikacidja
krizishelyzetre, szuicid veszélyeztettségre utal

ligen
/Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelz6 és befolydsolé
tényezbk felmérése/
Gondolt arra, hogy jobb lenne Nincs krizis,
s —nem-— . P
nem is élni? nincs szuicid riziké

ligen
Gondolt arra, hogy ka
‘ gy kart tegyen nem—s
magaban?
Haldllal kapcsolatos gondolatok,
ligen Enyhe szuicid riziké de nincs direkt szuicid intencid,
nincs konkrét szuicid terv.
Gondolt arra, hogy
L . " —nem—
ongyilkossagot kovessen el?
ligen
...vagy enyhe riziké + krizistiinetek,
Eltervezte, hogy hogyan Kozepes szuicid gy i 4 . o
. . R ; —nem— o pszichés tiinetek, rizikofaktorok,
kovetne el ongyilkossagot? riziké ., .
protektiv faktorok hidnya
ligen
...vagy kézepes riziké +
Meg is kisérelte mar ; e krizistlinetek, pszichés tiinetek,
~ R . - Sulyos szuicid riziké o )
az 6ngyilkossagot? rizikofaktorok, protektiv faktorok
hidnya
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10. Abra - A neuropszicholégiai ellatas altalanos menetének 6sszefoglalé abraja

Neuropszicholégiai ellatas kérése:
- Orvos vagy egészségiigyi szakember felkérése
- Beteg vagy hozzatartoz6 igénye
- Igazsagligyi és egyéb szakért6i megkeresése
- Pedagogiai szakszolgalat kezdeményezésére

N &
%L =2 Neuropszichologiai vizsgalatba vonhatosag P
= = felmérése
=]
S 83 , IGEN
- ‘E Az agykarf)sodott
S &3 Vizsgilatba NN ssmey altozas
& 8« - allapotanak sszlelé
= 2) Sonhats figyelemmel S
= = e
4 o le(;‘CSC NEM
=
3 %
S K £
-% S Keresztmetszeti ere:z]tmetszelfl Folyamat orientalt
N 8 § neuropszichologiai .nvagy oyal.nat';\ neuropszichologiai
= 2 @ vizsgalat ESZLECOH Yazsgald vizsgalat
< .8
< = 7T l ‘L T
- O >
W S A . s s
= 2 g g - Allapot leiras, amely a terapids
= oz Osszefoglalé folyamat soran folyamatosan jrairodik
i B allapotleiras iopied 4
a2 P! a beteg véltozasanak megfeleléen
g
- p— =11]
@»n e
- N =
s L2 Neuropszichologiai
= Qo i
=} % N2 terapia
h’J N & 2}
o
« W =
S
Z

V.

Neuoprszicholégiai és kapcsol6dé terapia az egészségiigyi rendszeren kiviil
neuropszicholégusok, altalanos neuropszicholégusok, gydgypedagogusok, (pl.
logopédus, szomatopedagogus, pszichopedagdgus) fejleszté pedagogusok,

pedagogusok, ergoterapeutak részvételével
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11. Abra - Az alkalmazott egészségpszicholégus feladatai [128, 130, 135, 141] alapjan

Egészségpszicholdgus

i feladatai
<'::> PREVENCIO &S
Haziorvos U ﬁ @ i i
Szakorvos(ok) / | . ' Csaladi kapcsolatok
<ﬁ> SZURES <ﬁ>
kezelGorvos(ok) A o
Pszichiater i i ﬁ @ E | Kozdsségek
Klinikai % o ¥
szakpszicholdgus <’.__> KIVIZSGALAS <r:_—:_> Munkahelyi / iskolai
v ¥ kornyezet
Egyéb o ﬁ @ '
szakpszicholdgusok i :i
(pl. munka-, iskola-, E i i , Kornyezeti er6forrasok
sportpszicholégus)  |(=>| SZUPPORTIV TERAPIA (=

Védénd
Dietetikus
Gydgytornasz

Szocialis munkas

T4

REHABILITACIO

IR

UTANKOVETES

Interprofesszionalis
egylittmiikodések

Egészségpolitikai,
népegészséglgyi
rendszerek

Média

Egyiittm(ikodések a
pacienst tdmogaté
rendszerekkel
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12. Abra - A szakpszicholégiai szakképzédés utjai (22/2012. [IX. 14.] EMMI rendelet alapjan)

Alapképzés - 3 év - Viselkedéselemz6

Mesterképzés - 2 év - Okleveles pszicholégus (MA, MSc)

Klinikai és mentalhigiéniai felnott,

(4 év)

Neuropszicholégiai

szakpszicholdégia
(4 év)

Alkalmazott

egészségpszicholdgia

(3 év)

!

Propedeutika
(1év)

Pszichoterapeuta szakképzés (2 év)
Klinikai addiktologiai szakpszicholdgia (2 év)
(Igazsdgligyi klinikai pszicholdgia [2 év])

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincs.
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A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a75.,70.,65.,60.és 50. éve végzett gyogyszerészek részére jubileumi diszoklevél adomanyozasaroél

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatéinak
jubileumi diszoklevelet adoményoz.

Azok a gydgyszerészek, akik diplomajukat az Egyetem jogel&djeinél:

— aPazmany Péter Tudomanyegyetemen,

— aBudapesti Orvostudomanyi Egyetemen,

- illetve a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen

1948-ban, 1953-ban, 1958-ban, 1963-ban, illetve 1973-ban szerezték meg,

2023. aprilis 30-ig
a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull&i ut 26. fsz. 16.) nyUjthatjak be kérelmiiket

a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjiik feltlintetni az oklevél keltét, a diplomdaban szereplé nevet, révid szakmai Onéletrajzot és
az értesitési cimet!

Jelentkezési lap igényelhet6 a Dékani Hivatalban telefonon (06/1/266-0449), vagy letdltheté a Kar honlapjardl
(www.semmelweis.hu/gytk/hirek).

EE
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JELENTKEZESI LAP
(Gydgyszerésztudomanyi Kar)
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyujtasi hatarid6: 2023. aprilis 30.

Név (névvaltoztatas feltiintetésével):

Sziiletési hely/ido:

Diploma kelte:

Lakcim/értesitési cim:

E-mail-cim:

Telefonszam:

Utolsé munkahely:
Aldirdsommal hozzdjdrulok ahhoz, hogy a lakéhelyem szerinti illetékes dnkormdnyzat megkeresésére, keriileti innepségre
térténé meghivds céljdabdl, elérhetéségeim kiaddsra keriiljenek.

IGEN NEM (Kérjiik a megfelelé vdlaszt aldhtzni!)

Aldirdsommal hozzdjdrulok ahhoz, hogy fenti adataimat — az ALUMNI tevékenységgel sszefiiggésben — a Semmelweis

Egyetem kezelje.
IGEN NEM (Kérjiik a megfelelé vdlaszt aldhtzni!)
Adatvédelem: adatvédelmi tdjékoztatds (kiilén lapon)

adatkezelési hozzdjarulas (kilon lapon)

A jelentkezés kizdrdlag az adatvédelmi hozzdjdrulds egyidejii visszakiildésével érvényes!

Rovid szakmai 6néletrajz:

Kelt:.oooviiiiiii, ;20230

kérelmez6 alairasa
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Adatkezelési hozzajarulas

Alulirott,

Sziiletési hely, idé:

Anyja neve:

Lakcime: !

aSemmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar mint adatkezel6 altal rendelkezésemre bocsatott, a jubileumi
diszoklevelek dtaddsdhoz kapcsolodo személyes adatok kezelése* targydban 16/GYTK/AVT/20223 szdmd,
2022. mdrcius 16. napjan kiadott*, https://semmelweis.hu/gytk/a-karrol/adatvedelem/ helyen kdzzétett® adatkezelési
tajékoztatdé megismerését kdvetden, jelen nyilatkozattal az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2016/679. Rendelete
(GDPR) 4. cikkének 11. pontja szerinti onkéntes, konkrét és megfelel6 tajékoztatason alapuld és egyértelmien
kinyilvanitott hozzajaruldasomat adom a GDPR 6. cikkének (1) bekezdésének a) pontja alapjan személyes adataimnak
ezen tdjékoztatdban meghatdarozott célu és jogalapu, az adatkezeld altali kezeléséhez.

Tovabb4, aldirasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakéhelyem szerinti illetékes &nkormanyzat megkeresésére,
kerileti innepségre torténd meghivas céljabdl, elérhetéségeim kiadasra kerliljenek:
IGEN NEM (Kérjiik a megfelel6 vdlaszt aldhtiznil)

Tovébba aldirasommal hozzdjarulok ahhoz, hogy fenti adataimat — alumni tevékenységgel Osszefliggésben -

a Semmelweis Egyetem Alumni Iroda kezelje.
IGEN NEM (Kérjiik a megfelel6 vdlaszt aldhizni!)

Budapest, 2023. ......coiiviiiiiininnns

érintett alairasa®

1 Az adatkezeléssel érintett természetes személy azonosité adatai.

2 Az adatkezelési tajékoztatd targya, megnevezése, az a nyilvantartas vagy tevékenység, amely érdekében a személy adatkezelésére sor kerl.

3 Az adatkezel6nél a tajékoztato nyilvantartasi szama.

4 Az adatkezelési tdjékoztatd kiadasanak napja.

5 Az adatkezelési tajékoztatd elérhetéségének helye.

6 Az adatkezeléssel érintett természetes személy, cselekvéképtelen vagy cselekvési képességében korlatozott személy esetén torvényes képviseldje.
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet palyazati felhivasa
kozforgalmu gyégyszertar létesitésére

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (1135 Budapest, Szabolcs utca 33.) (a tovabbiakban:
OGYEI) a biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gydgyészatisegédeszkdz-ellatas, valamint a gyégyszerforgalmazas
altaldnos szabalyairdl szélé 2006. évi XCVIII. torvény (a tovabbiakban: Gyftv.) 49. §-a, illetve 49/A. §-a, tovabba
a gyogyszertarak létesitésének és muikodésének részletes szabdlyairdl szol6 422/2016. (XIl. 14.) Korm. rendelet
(a tovébbiakban: Rendelet) 3. §-a alapjan

palyazatot ir ki
kozforgalmu gyogyszertar létesitésére Szigethalom varosban.

A pélyazatot személyi joggal rendelkezé vagy személyi jogra jogosult gyégyszerész nyujthatja be, ha vallalja a fent

hivatkozott térvényben régzitettek szerint

— aszemélyi jogra és tulajdoni hdnyadra vonatkozé eléirdsok folyamatos betartasat,

— aszemélyi és targyi feltételeknek valoé folyamatos megfelelést,

— ésapalyazé hitelt érdemléenigazolja, hogy a telepiilésen meglévé kozforgalmu gydgyszertarak bejarata és az Uj
kozforgalmu gydgyszertér bejarata kdzott 50 000 Iélekszamot meghaladé telepiilésen és az 50 000 lélekszamot
meghalado févarosi kerliletekben legaldbb 250 méter, egyéb telepiiléseken és egyéb févarosi keriiletekben
legaldbb 300 méter tavolsag van.

Palyazati feltételek:

— azuj kdzforgalmu gydgyszertar [étesitésének helye: Szigethalom,

— agydgyszertar megnyitasanak legkésébbi idépontja: a létesitési engedély véglegessé valasat kdvetd 180. nap,

— aszolgalati rendre vonatkozé minimalis elvaras:

— nyitvatartasi id6:
Munkanapon és folyé évben rendeletben rogzitett rendkiviili munkanapokon
hétfétol péntekig: 8.00 6ratdl 20.00 6rdig,
szombaton és pihenénapon: 8.00 6ratdl 16.00 6raig,
vasarnap és munkaszlineti napon: 8.00 6ratél 12.00 6raig.

A palyazathoz csatoland6 dokumentumok:

— alétesitendd gyodgyszertar miszaki tervdokumentiécidja,

— teljes bizonyité erejlii maganokiratba foglalt nyilatkozat arrél, hogy a kérelmezé megfelel a Gyftv. 56. §-dban foglalt
feltételeknek, valamint arrdl, hogy a gyogyszertar-létesitési engedélyének kézhezvételét kovetd 6t napon belil
a személyi jog iranti kérelmet az OGYEIl-hez benyuijtja,

— gazdasagi tdrsasdg esetén a cég nevét, cégjegyzékszdmat, a képviselé elérhetéségét, a kozjegyzdi aldirds-
hitelesitéssel ellatott cimpéldanyanak masolatat — ha a cég a képvisel6jének a kodzjegyzéi alairas-hitelesitéssel
ellatott cimpéldanyat vagy az ligyvéd vagy kamarai jogtanacsos altal ellenjegyzett aldirdsmintajat a cégbirésaghoz
benyujtotta és ezt a tényt a cégjegyzék tartalmazza, az OGYEI az iratot és a cég cégkivonatat a cégnyilvantartasbol
elektronikus Uton, kozvetlen lekérdezéssel szerzi meg -, egységes szerkezetbe foglalt, hatalyos tarsasagi
szerz6désének masolatat, amelyben a személyi jogos gydgyszerész vagy a személyi jogra jogosult gyégyszerész
és a gyogyszertarban munkavégzésre irdnyulé jogviszonyban foglalkoztatott gyogyszerészek és a gydgyszertarat
mikodtetd gazdasagi tarsasagban tulajdonhanyaddal rendelkezé gydgyszerészek egyittes tulajdonhanyada
meghaladja az 50%-ot, még létre nem jott gazdasdgi tdrsasdg esetén tarsasagi szerz6désének (alapszabdlyanak,
alapitdé okiratdnak) tervezetét, a képviselé elérhetéségét és teljes bizonyité erejli magdanokiratba foglalt
kotelezettségvallaldst arra vonatkozéan, hogy a létesitési engedély megszerzése esetén a gazdasdgi tarsasag
- palyazatsoran benyujtott tervezetnek megfelel6 — bejegyzésétalétesitésiengedély kiadasatol szamitott 15 napon
belil kezdeményezik, amelyben a személyi jogos gydgyszerész vagy személyi jogra jogosult gydgyszerész és
a gydgyszertarban alkalmazott valamennyi gyégyszerész és a gyodgyszertarat miikodtetd gazdasagi tarsasagban
tulajdonhanyaddal rendelkezd gyégyszerészek egyiittes tulajdonhanyada meghaladja az 50%-ot,

— agydgyszertarnak helyet adé épliletre vonatkozo hatélyos tulajdoni lapot, illetve ha a gydgyszertarat a kérelmezé
nem sajat tulajdondban |évé ingatlanban kivanja mukodtetni, a tulajdonos nevét, lakcimét vagy székhelyét,
azingatlan (ingatlanrész) hasznalatanak jogcimét,
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— agyogyszertar miikodtetbjének teljes bizonyito erejii maganokiratba foglalt nyilatkozatét arrél, hogy a torvényben
meghatarozott feltételek fennalldsa esetén 6, illetve az ingatlan tulajdonosa hozzdjarul a hatésagi vezetd
kirendeléséhez.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent a - Rendelet 3. § (5) bek. szerinti — tobbletszolgaltatas vallalasa a gydgyszertar

megnyitasat kdvetd legalabb ot éven keresztl.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2023. majus 31.

A palyazatok benyujtasanak maédja: postai uton, tértivevényes kiildeményként — kdnyvelt postai egyedi azonosité

jelzése alapjan a nyomkdvetési szolgéltatasabol lekérdezheté médon —, a pélydzatnak az Orszagos Gydgyszerészeti

és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (1372 Budapest, postafiok 450) cimére térténé megkiildésével. A boritékon kérjiik
feltintetni:,Palyazat kozforgalmu gyogyszertar létesitésére Szigethalom varosban”

A palyazat elbiralasa:

A palyazatokat az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet a pélyazati felhivasban megjeldlt és

a benyujtasi hataridd leteltéig bekildott dokumentumok alapjén, hatvan napon beliil birdlja el, és annak eredményét

az egészségligyért felel6s miniszter altal vezetett minisztérium hivatalos lapjdban és sajat honlapjan kézzéteszi.
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkozokrél szélé 4/2009. (lll. 17.) EUM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet hatarozataival az alabbi szervezeteket a felsorolt eszkdzcsoportok
tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Elektro-Oxigén Kft.

A cég cime: 1116 Budapest, Temesvar u. 20.
Tel.: 06 (1) 205-3075

Fax: 06 (1) 205-3077

e-mail:info@eo.hu

A feljogosité hatarozat

Az eszkdzcsoport megnevezése . — T
szama érvényességi ideje

02. Nagyfrekvencias sebészeti vadgokésziilék OGYEI/17911-5/2023/02. eszk 2028. marcius
Megjegyzés: A feljogositas kiterjed az EMED altal
gyartott ES 120, ES 300, ES 350, ES 400,

Vision, Spectrum, Argo Plazma, Atom, Endo
nagyfrekvencids sebészeti vagokésziilékekre.

Patakpart Egészségiigyi K6zpont Kft. (Patakpart Egészségiigyi Kft.)
A cég cime: 1025 Budapest, Vend u. 20.

Tel.: 06 (1) 224 0044

e-mail: vamosa@patakpart.hu

A feljogosité hatarozat

Az eszkdzcsoport megnevezése . — T
szama érvényességi ideje

06. Dializalé berendezés OGYEI/6431-6/2023/06. eszk. 2028. aprilis
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban kozoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetéséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészséguigyi Kozlony szerkesztéségének telefonszadma 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalé eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pélydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az éltalanos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 id6pontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozigazgatasi
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltink meg, ugy a hirdetett allds a palydzatok elbiralasat kdvetéen
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hidanyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelosséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGY! SZAKKEPESITESHEZ NEM KOTOTT
VEZETOI ES EGYEB ALLASOKRA
Budapest

Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye
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Békés vdrmegye
Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye
Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér vdrmegye
Gyd8r-Moson-Sopron vdrmegye
Hajdu-Bihar vdrmegye
Heves vdrmegye
Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye
Komdrom-Esztergom vdrmegye

A Tatabanyai Szent Borbala Korhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.) féigazgatdja palyazatot hirdet
Pénziigyi és Szamviteli Osztalyara osztdlyvezetdi beosztdsra, kbnyvel6i munkakér elldtasa mellett.

A vezet6i megbizas idétartama: a vezet6i megbizas hatdrozatlan idétartamra szdl, egészségligyi szolgalati
jogviszonyban torténé foglalkoztatds mellett.

Palyazati feltétel:

- felsGoktatasban szerzett diploma (pénziigyi, szamviteli, kozgazdasagi terlleten),

- bintetlen el6élet és cselekvéképesség,

- vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettség.

Elonyt jelent:

- vezetéi gyakorlat,

- allamhaztartasi mérlegképes konyveléi szakképesités,

- koltségvetési pénziigyi/szamviteli teriileten szerzett legaldbb 5 év szakmai gyakorlat.

Feladata: A Pénzlgyi és Szadmviteli Osztdly munkdjanak koordindldsa, ellenbrzése, vezetése, a jogszabdlyban
meghatarozott adatszolgaltatasok, befizetési kotelezettségek hataridére torténd elkészitése, teljesitése, a beérkezé
szallitéi szamlak kezelése (ellenbrzés, iktatas, konyvelés, utalds), jovairdsok kezelése, az intézmény altal kiallitott
szamlak kezelése, bevételek azonositdsa, rendezése, vevkkel torténé egyeztetés, egyenlegkozldk kikiildése, analitikus
nyilvantartasok készitése, egyeztetése, elGiranyzatok és mddositott elSirdnyzatok konyvelése, bankkonyvelés,
utaldsok teljesitése, munkabérek utalasa, készpénzkezelés, a szervezeti egységek altal tortént készpénzes kifizetések
ellenérzése, pénzforgalommal kapcsolatos jogszabalyok figyelése, szabalyzatok készitése, pénzforgalommal
kapcsolatos egyeztetések végrehajtdsa (ERA rendezések), szamldk utaldsa, pénziigyi beszédmold Osszeallitdsa,
kapcsolattartas a szakmai felligyelettel, szallitokkal torténé egyeztetés, intézményi belsé kontrollok miikodtetése.

A palyazathoz csatolandok:

— szakmai 6néletrajz,

- részletes szakmai koncepcio,

- végzettséget igazolé okmanyok masolata,

- 3 hdénapnal nem régebbi hatdsagi bizonyitvany,

- hozzajérulas a palydzati anyag elbiraldsban résztvevék betekintési jogahoz.

Benyujtasi hatarido: 2023. majus 15.

Palyazatok elbiralasa: a palyazatok elbiralasa a benyujtési hatarid6t kdvetd 30 napon belil torténik.

Az allashely betoltése: az dllashely az elbiralast kdvetéen azonnal, illetve 30 napon belil betdltheté.

Bérezés: megegyezés szerint.

A palyazati anyag benyujtasa: a palyazati anyagot az intézmény Humanpolitikai Osztalyara (a fentiekben megjeldlt
masolatokkal, onéletrajzzal egyltt) a 2800 Tatabdnya, Dézsa Gyorgy Ut 77., vagy elektronikusan a toncsa.ildiko@
tatabanyakorhaz.hu e-mail-cimre kérjik benyujtani. Telefon: 06 (34) 515-469. A boritékra kérjuk, irjak ra: ,Palyazat
osztalyvezetdi élldshelyre”
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N6grdd vdrmegye

Pest vdrmegye

Somogy vdrmegye

Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye

Tolna vdrmegye

Vas vdrmegye

Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye

Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.

Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)

torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas

maodon mellékelni.
HU ISSN 2063-1146



