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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Kilinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovacs Péter, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta, elnok, tarsszerzo

2. Pszichoterapia (szakorvosi képesitéssel) Tagozat (2023. december 21-ig)*
Prof. Dr. Németh Attila, pszichiater, pszichoterapeuta, addiktoldgus, orvosi rehabilitacid szakorvosa, elndk,
tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai

Dr. Kovacs Péter, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta, elndk, tarsszerzo
Dr. Gonda Xénia, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta, tarsszerzo

Dr. Habil. Csigé Katalin, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta, tarsszerz6
Prof. Dr. Purebl Gyérgy, pszichiater, pszichoterapeuta, tarsszerzo

Kiss Daniel Balazs, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Ozvald Gabriella, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Pszichiatria Tagozat
Prof. Dr. Réthelyi Janos, pszichiatria, klinikai genetika, pszichoterapia szakorvosa, elndk, véleményezd

2. Gyermek pszichiatria és addiktologia Tagozat
Prof. Dr. Paszthy Beata, gyermekpszichiater szakorvos, pszichoterapeuta, elnok, véleményezd

3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvos szakorvos, elnok, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.
Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem keriilt bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Pszichoterapias Tanacs Szovetség és pszichoterapias modszerspecifikus egyesiiletek

Fiiggetlen szakértd(k):
Nem keriilt bevondsra.

*65/2023. (XII. 21.) BM rendelet az egészségiigyi szakmai kollégium miikddésérél szol6 26/2020. (VIIIL. 4.) EMMI rendelet modositasarol
alapjan
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatéas
mindségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanladsok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitdsra. Az irdnyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol

indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIL. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:

Egyéb specifikacié:

szakpszichologia, pszichiatria
pszichoterapia

prevencio,

pszichodiagnosztika,

terapia, pszichoterapia, gondozas, edukacio,
lelki felkészités, rehabilitacio

felnbttkortt  pszichiatriai  betegek, pszichés-, mentélis-,
pszicholdgiai- és viselkedéses problémakkal kiizd6 betegek,
szomatikus betegek, betegek hozzatartozoi, egészségiigyi
ellatasban részt vevo szakszemélyzet

7104 pszichoterapia (szakpszichologusi raépitett
szakképesitéssel)
1805 pszichoterapia

J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

J3 jarobeteg szakellatas, jellemzden terapias beavatkozas végzo
szakellatas

J7 jarobeteg szakellatas, gondozas

F1 fekvébeteg szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas

F2 fekvobeteg szakellatas, kronikus fekvobeteg-ellatas

F4 fekvobeteg szakellatas, rehabilitacios ellatas

F5 fekvébeteg szakellatas, nappali korhazi ellatas

E3 egyéb szolgaltatds, 0©nalld ,megel6z6 egészségiigyi
ellatasok”

I-11-111. szint

Az egészségiigyi szakmai iranyelv Utmutaté kivan lenni az
egészségligyl ellatds soran tapasztalhaté pszichoszocialis €s
pszichopatologiai jelenségekkel szembesiild szakemberek és a
pszichiatriai, pszichologiai, pszichoterapids ellatasban, illetve
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kezelésében  részt  vevd szakmak (pszichoterapia,
szakpszichologia, pszichidterek, orvos pszichoterapeutdk,
szakpszicholégus pszichoterapeutdk, szomatikus orvosok,
mentalhigiénés szakemberek, szakapolok stb.) szamara.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

alap-pszichoterapia: Pszichoterapias képzettség fokozatai szerint Ugynevezett alap-pszichoterapias
tevékenységet pszichiaterek, gyermekpszichidterek ¢és felnétt és gyermek klinikai szakpszichologusok
végezhetnek mas réépitett képzés nélkiil. Egyéb szakorvosok, illetve szakpszichologusok részérdl, képzési
szempontbo6l az alap-pszichoterapia végzése a pszichoterapias képzés ugynevezett propedeutikai fazisdhoz kotott.
Az alap-pszichoterapia targykorébe esik: krizisintervencio, pszichoterapias szemléletli konzultacio/betegvezetés,
szupportiv terdpia, relaxacid, burnout prevencid. Az alap-pszichoterdpia pszichidter szakorvos, illetve klinikai
szakpszichologus altal végzett tiinet-, allapot- és élménykorrekcios eljarasok alkalmazasa - meghatarozott céllal,
¢és indikacioval, elére rogzitett keretek kozott végzett intervencio, amely verbalis és nonverbalis kommunikaciods
forméban torténik.

dialektikus viselkedésterapia (DBT): A kognitiv terapia masodik hullamahoz tartozo6 DBT széles alapokon
nyugvo kognitiv viselkedésterapia, amely hatékony a borderline személyiségzavarban. Az egyéni pszichoterapiat,
csoportos készségfejlesztést és mindfulness elemeket is magaban foglaldé DBT a borderline személyiségzavar
dialektikus és bioszocialis megkdzelitésén alapul.

csalad- és parterapia: A csaladot és a part egységként, rendszerként kezel6 segitd, gyogyitd beavatkozas, mely
az emberi interakcié, kommunikacié révén probal valtozast elérni az élmények feldolgozasdban és a
magatartasban.

klinikai pszicholégia: A klinikai pszichologia a pszichologia azon aga, mely az érzelmi és viselkedési zavarok
kutatasara, felmérésére, diagnosztizalasara, értékelésére, megelézésére és kezelésére szakosodott (APA). A
klinikai  pszichologia a pszichologia emberi miikodéssel foglalkozo gyakorlati 4ga, mely a
pszichologiai/pszichiatriai/kapcsolati/érzelmi/viselkedéses problémak vizsgalatat és azok megoldasat fizikai,
mentalis és szocialis jollét eldmozditasat segité eszkozokkel keresi (CPA). A klinikai szakpszichologus a klinikai
gyakorlat soran a diszfunkcionalis magatartaismodokkal €s pszichikus zavarokkal kapcsolatos allapotfelmérési,
prevencids, gyogyitd és rehabilitacios beavatkozasokat a pszichologia tudomanyos ismeretanyagan és
mddszertanan alapulé alapelveknek megfelelden végzi. A klinikai pszichologia a mentalis és pszichés zavarok
diagnosztikajat és terapias ellatasat a bizonyitékokon alapul6 paradigma alapjan igazolt diagnosztikai eszk6zok és
terapids eljarasok alapjan ,,tudds szakember”-ként végzi. A klinikai pszichologia kompetencidja a pszichés
problémak széles korének (1) felmérése és diagnosztizalasa gyermek-, felnétt-, és idskorban; (2) klinikai
pszicholdgiai szakvélemény kialakitasa és ennek alapjan (3) adekvat (bizonyitékokon alapuld) kezelési terv
megfogalmazasa; (4) a pszichés problémak kezelése és gyodgyitdsa, valamint az egyén problémamegoldd és
megkiizdé képességének fejlesztése a fizikai és pszichoszomatikus betegségekkel, egészségi allapotaval (pl.
oregedés, medddség, rokkantsag, kiégés) vagy az 6t ért traumakkal; (5) az intervenciok értékelése és kutatasa.
klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégus: Az a fels6fokil szakiranyl egészségiigyi szakvizsgaval
(orvosegyetemen szakképzés keretében megszerezhetd szakvizsga) rendelkez6 szakpszichologus, aki a mentalis
betegségek felmérésének, diagnosztikajanak, pszichodiagnosztikai vizsgalatanak, pszichologiai intervencidkkal és
pszichoterapias eszkozokkel torténd kezelésének és a mentalis betegségek kutatasinak komplex kérdéseiben is
jaratos, Onall6 szakmai kompetenciaval bir. A klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus altal végzett
tevékenység a) a lelki egészség megdrzésére és helyreallitasara; b) a lelki zavarok megallapitasara, vizsgalatara,
okainak feltarasara, és viselkedésdiagnosztikai, dinamikus, illetve rendszerszemléletii modellben valé elhelyezése;
c) az egyes betegségek diagnosztizadlasahoz sziikséges pszichodiagnosztikai vizsgéalatok kivalasztasara és
végzésére, valamint d) a lelki zavarok pszicholdgiai modszerekkel torténd korrekcidjara irdnyul.

Tevékenységi korébe tartoznak tovabba és tobbek kozott az aldbbi tevékenységek: pszichodiagnosztika és
allapotfelmérés, a legkiilonfélébb pszichés problémak, krizisallapotok esetében, krizisintervencio, szuicid
veszélyeztetettség felmérése, prevencioja és stressz-management, kiégés (burn-out) prevencio, konfliktuskezelés,
problémamegoldo tréningek, kommunikacios, szocialis készségfejleszté és egyéb személyiségfejlesztd illetve
viselkedéstréningek tartasa.
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A klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus az alabbi tevékenységeket végezheti: életvezetési tandcsadas,
krizisintervencié, relaxaciés modszerek (autogén tréning, progressziv relaxacid, mindfulness), alap-
pszichoterapia, tamogatd, azaz szupportiv terapia, pszichoterapids szemléletii konzultacid, alacsony intenzitasu
pszicholdgiai intervencidk. Az altalanos alap-pszichoterapias gyakorlat sordan a pszichés zavarok
konceptualizaldsara jellemzéen meghatarozott pszichodiagnosztikus szempontrendszer, illetve egy-egy
modszertani  iskoldhoz kapcsolédd gondolkodasmod mentén torténd kezelésére is van lehetdsége a
szakembernek. Szakpszichoterapia ~ végzése  raépitett  pszichoterapeuta  szakvégzettséget  igényel,
modszerspecifikus szakpszichoterapia pedig modszerspecifikus végzettség megszerzését is sziikségessé teszi.
kognitiv viselkedésterapia: Olyan pszichoterapias moddszerek gyljténeve, amelyek a pszichés és
pszichoszomatikus zavarok kialakuldsdban ¢és kezelésében a tanulds és az informaciofeldolgozas
torvényszertiségeit hasznaljak fel. Mivel a gondolatok, az érzelmek, a testi allapot és a viselkedés szoros
kolcsonhatasban allnak egymassal, a kognitiv viselkedésterapia szerint a pszichés zavarok hattere a
diszfunkcionalis gondolkodés, ami a hangulat €s a viselkedés negativ irdnyi megvaltozdsahoz vezet. A CBT célja
a korai maladaptiv sémak, diszfunkcionalis hiedelmek és maladaptiv magatartasformak feltarasa valamint
realisabb gondolkozasméd és adaptiv viselkedésformak kialakitasa. Tartés eredményt a beteg alapvetd —
Onmagara, a jovojére és a kiilvilagra vonatkozé — maladaptiv sémainak modosuldsa eredményez.

mindfulness: tudatos jelenléten alapulé meditacid, melyre épiil6 stressz-csokkentd modszer a klinikai
gyakorlatban szamos teriileten alkalmazhato.

pszichiatriai tiinet: Olyan gondolati, érzelmi vagy viselkedésbeli eltérés, mely az atlagoshoz képest tl gyakran,
tul ritkan vagy az adott szituacidoban inadekvatan jelenik meg.

pszichodiagnosztika: Komplex klinikai szakpszichologiai kivizsgalas; exploraciot, anamnézis felvételét,
pszichodiagnosztikai eszk6zokkel torténd tesztvizsgalatok elvégzését és kiértékelését, valamint Gsszefoglald
szakvélemény elkészitését jelenti.

pszichoedukacié: Olyan betegség- vagy terapiaspecifikus tajékoztatas, amely soran a paciens a betegségével
kapcsolatos informacidkat szerezhet. Pszichoszocialis szemponta tajékoztatast kaphat az adott kezelésrél, a
kezelés technikai kivitelezésérdl, a gydgyulast timogato teend6krél és a rizikofaktorokrdl egyarant.
pszicholégiai intervenciok/beavatkozasok: Lélektani beavatkozasok. Intervencionak tekinthetjiik a
pszichodiagnosztikatol (tesztfelvétel, anamnézis, heteroanamnézis) a kiilonboz6 pszichoterapias formakon
(szupportiv pszichoterapia, krizisintervencio stb.) keresztiil a pszichoszocialis prevencidoban (pszichoedukacio
stb.) alkalmazhato és felhasznalhato eszkozoket.

pszichodinamikus pszichoterapia: Pszichoanalitikus elméletekre épiild 1élektani gydgyito eljaras, melynek célja
a személyiség atdolgozasan keresztiil elérni a tiineti valtozast.

pszichopatolégia: A mentalis miikodések koros megvaltozasat, az egyes lelki jelenségek koros valtozatait leird
ismeretek Osszefoglald neve.

pszichoterapia: A pszichoterdpia olyan gyogyitd terapias beavatkozas, amely pszichés, pszichoszomatikus és
pszichiatriai zavarok kezelésében, illetve az érzelmi és hangulati élet patologias elakadasai és betegségei esetén
egyéni vagy csoportos formaban, meghatarozott interakcidés repertoar és kommunikécios eszk6zok révén
(interakcid, kommunikacié stb.), tudomanyosan és tapasztalatilag kialakult és pontosan definialt keretek k6zott,
meghatarozott idétartamu és szamu {ilésben az élménymegélésben, az élményfeldolgozasban, az érzelmi inter- és
intrapszichés életben és mitkodésben, illetve a viselkedésben €s magatartasban valtozast el6idézdé célzattal
intervenial, és amelyet raépitett pszichoterapeuta szakvégzettséggel rendelkezd szakorvos és/vagy
szakpszichologus végezhet Onalléan. Modszerspecifikus képzettséggel rendelkezé szakorvos, vagy
szakpszichologus altal végzett pszichoterapia az adott mddszer szakpszichoterapidja. A terapias folyamat
ellendrzott, dokumentalt, diagnosztikara épiild intervencidkon alapul és elvartan mindségbiztositassal valosul meg.
pszichoterapeuta: Pszichoterapeuta szakvizsgaval rendelkez6 szakorvos/szakpszichologus.

pszichoterapias osztaly: a pszichoterdpias osztaly jellemzdje, hogy a paciensek felvétele pszichoterapias
indikaci6 alapjan torténik, a f6 terapids modszer a pszichoterapia, mely kiegésziilhet gydgyszeres kezeléssel. Az
osztaly életének szervezése pszichoterdpids szempontok szerint torténik, a nagycsoport €s szocioterapidk mellett
legalabb rendszeres csoportpszichoterapia potencidlisan minden paciens szamara biztosithatdé megfeleléen képzett
terapeutakkal, esetmegbeszélovel. Vegyes profilu pszichiatriai osztaly esetében kiilon pszichoterapias részleg
felallitasa célszer(i, ahol a fenti feltételek biztosithatok.

pszichoterapias szakrendelés: Pszichoterapias kezelés céljara kialakitott rendeldben pszichoterapeuta altal
végzett rendelés. A rendelés pszichoterapias iilésekben torténik. Vegyes kezelési helyeken (példaul pszichiatriai
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gondozok, szomatikus ellatok) célszerti elkilloniteni a pszichoterapids rendelést az egyéb gondozoi, illetve
pszichiatriai tevékenységtol.

relaxacié/ellazulas: A testi mikddések befolyédsolasara, az aktivacid csokkentésére, a nyugalmi allapot elérésére
iranyuld pszichologiai intervenciod. A relaxacios technika alkalmazasa 6nmagaban nem pszichoterapia.

rovid dinamikus terapia: A pszichoanalizis elméletén alapuld Iélektani gyogyitd eljaras; célja, eszkoztara és
technikai modszertana eltér a klasszikus pszichoanalizistol; specifikus pszichodinamikai fokusz meghatarozasan
keresztiil segiti a paciens javulasat és gyogyulasat.

szakpszichoterapia: A pszichoterapias szakvizsga mellett valamely pszichoterapias eljarasbol szerzett befejezett
modszerspecifikus végzettség.

szenvedésnyomas: Segitségkeresési inditék, amikor a pszichés probléma altal okozott szenvedés mar
elviselhetetlen az egyén szamara, motivalt lesz a valtozasra.

szupervizio/intervizio: Tanulasi folyamat, a betegellatasbol is fakado gyakorlati tapasztalatokbdl indul ki és oda
visszacsatold procedura, eset/jelenség megbeszélés segitségével. Célja a segité szakmakban dolgozok mentalis
védelme ¢és szakmai kompetencidjuk fejlesztése a problémara vald ralatas fejlesztésével, kiilsé szemszogbol.
Csoportos és egyéni formaban torténhet. Az intervizid a sulyosan traumatizalt kliensekkel foglalkozo segit6k
szupervizorainak is tovabbi kiils6 segitségnyijtasi format jelent.

szupportiv terapia: Olyan terapias modszer, mely nem rendelkezik 6nalld fejlédés-, pszichopatoldgiai-vagy
terapiaclmélettel, gyakorlati értéke azonban jelentds. A szupportiv terapia soran a terapeuta specifikus tamogatd
intervenciokat végez, melyek célja a paciens alkalmazkodasi készségének fejlesztése és a paciens zavard
tiineteinek enyhitése.

terapias intervencié: Olyan beavatkozas, amely a betegség/allapot megsziintetése, az életmindség javitasa, vagy
az allapot romlasanak megakadalyozasa érdekében torténik. A neuropszichologiai terapia folyamataban a paciens
¢és a terapeuta kapcsolati szovetsége a megvaltozott idegrendszeri miikddések okozta valtozadsok megértésére,
feldolgozasara, reorganizacidjara iranyul. Modszerek €s idotartam tekintetében valtozo lehet.

2. Roviditések

AIDS: acquired immunodeficiency syndrome — szerzett immunhianyos tiinetegyiittes
AIP: adaptiv informacio-feldolgozasi

AKAPE: Aktiv-analitikus Pszichoterapeutak Egyesiilete

APA: American Psychological Association, American Psychiatric Association

BNO-10: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 10. verzid

BNO-11: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 11. Verzio

CPA: Canadian Psychological Association

CBT: Kognitiv Viselkedésterapia

CSAKIT: Csoportanalitikus és Kiképz6 Tarsasag

DBT: Dialektikus Behavior Terapia

DREAM: Dinamikus Rovidterapias Egyesiilet és Alkotd Mithely

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (A Mentalis Betegségek Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikonyve, 5. kiadas)

DBT: Dialektikus viselkedésterapia

EBP: evidence based practice

EMDR: Eye Movement Desenzitization and Reprocessing

EPA: European Psychiatric Association

GAF: Global Assessment of Functioning Scale

HIV: human immundeficiencia-virus

IAGP: International Association for Group Psychotherapy and Group Processes
IPE: Integrativ Pszichoterapias Egyesiilet

IPT: interperszonalis terapia

MaCsopE: Magyar Csoportpszichoterapias Egyesiilet

MAKOMP: Magyar Kompex Pszichoterapias Egyesiilet

MaSZk PTE: Magyar Személykodzponta Pszichoterapias és Tanacsadasi Egyesiilet
MASZEPTE: Magyar Személykdzpontt Pszichoterapias és Tanacsadasi Egyesiilet
MAPE: Magyar C.G. Jung Analitikus Pszichologiai Egyesiilet

MCSE: Magyar Csaladterapias Egyesiilet
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MBCT: mindfulness alapt kognitiv terapia

MBT: mentalizacié alapu terapia

MBT-F: mentalizéci6 alapu terapia csaladokkal

MBT-A: mentalizaci6 alapu terapia serdiilokkel

MHE: Magyar Hipnoézis Egyesiilet

MIPE: Magyar Individualpszichologiai Egyesiilet

MMTE: Magyar Mozgas- és Tancterapias Kozhasznu Egyesiilet

MPE: Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet

MRSZE: Magyar Relaxacios ¢s Szimbolumterapias Egyesiilet

NICE: National Institute of Clinical Excellence (A kivalé klinikai mindség nemzeti intézete)
OCD: obsessive-compulsive disorder (obszessziv-kompulziv zavar)

OENO: Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa

POPKE: Pszichoanalitikusan Orientalt Pszichoterapids ¢s Kiképz6 Egyesiilet

PID-5: Personality Inventory for DSM-5 (DSM-5 Személyiség Kérd6iv)

PID-5-BF: Personality Inventory for DSM-5—Brief Form (DSM-5 Személyiség Kérd6iv, Rovid verzid)
SCID-5-AMPD: Strukturalt Klinikai Interju a DSM-5 Alternativ Személyiségmodelljéhez
SCID-5-CV: Strukturalt klinikai interji a DSM-5 zavarok felmérésére

SCID-5-PD: Strukturalt Klinikai Interji a DSM-5 személyiségzavarok vizsgalatara
SCID-PANSS: Strukturalt Klinikai Interji a Szkizofrénia Pozitiv és Negativ Tiineteinek Felmérésére
SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

TFP: Attétel Fokuszi Pszichoterapia

VIKOTE: Magyar Viselkedés-, Kognitiv és Sématerapias Egyesiilet

WHO: World Health Organization (Egészségligyi Vilagszervezet)

3. Bizonyitékok szintje

A szakmai dontéshozasi folyamat sordn a medicinalis, orvosi szakteriiletek jellemzOen nomotetikus, tehat
univerzalis torvényszerliségek alapjan megfogalmazodd iranymutatasokra hagyatkoznak. A pszichoterapias
gyakorlat, jellegébdl adoddan, jellemzben idiografikus szemléletil, tehat egy jelenséget egyediségében értelmezni
probald elvekre apellal. A pszichoterapias gyogyitd gyakorlatban az evidencian alapulé gyakorlat (EBP) 1.) az
elérhet6 legjobb kutatasi eredmények, 2.) a klinikai szaktudas és szakértelem, szakmai konszenzus, valamint 3.) a
beteg individualis jellemzbinek és kulturdlis hatterének, illetve preferencidinak integralasat jelenti. Egy
dontéshozatali folyamat soran tehat az elérhet6 kutatasi eredményeket, a klinikai szakért6i véleményeket és a beteg
értékrend;jét és karakterisztikumat egyarant figyelembe sziikséges venni.

A pszichoterapia gyogyitd eljards, amit pszichoterapeuta végez. Szakpszichoterapia (modszerspecifikus
pszichoterapia) végzéséhez pszichoterapeuta szakképesités és modszerspecifikus jartassag sziikséges. Egy
pszichoterapias modszer gyakorlati egészségiigyi alkalmazasra torténd kivalasztasa soran a pszichoterapeuta altal
végzett dontéshozatalnak fontos, ugyanakkor csupan egyik komponensét jelenti a modszer kapcsan rendelkezésre
allé bizonyitékok kutatasokkal tortént alatdmasztottsaga. A bizonyitékok elsddleges és legmegbizhatobb forrasai
a kozvetlen klinikai kutatdsokon alapuld randomizalt kontrollalt vizsgalatok és metaanalizisek. A pszichoterapias
kezelés soran alkalmazott moddszerekkel kapcsolatban a klinikai hatékonysagot alatamasztd randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok és meta-analizisek sokasaga all rendelkezésre. A nemzetkozileg elfogadott irdnyelvek
szakértdi konszenzuson alapulnak, mérvaddak a betegbiztonsadg szempontjabol és hazankban is iranymutatasul
szolgalhatnak a pszichés zavarok, és pszichésen megterheld és kihivast jelentd (egészségiigyi) allapotok
kezelésében és ellatasaban. Ennek értelmében is tovabbi forrast jelentenek az egyes pszichoterapias modszerek
esetében a széleskorli szakmai tapasztalaton alapulo szakértdi konszenzusok, a régota fennallé hagyomanyokon
felépiil6 tudasanyag.

A Dbeteg/paciens/kliens egyedi sajatossagai (pszichoszocialis statusz, pszichopatologia, érzelmi és értelmi
intelligencia, premorbid pszichopatologia, egyéb tarsuldo betegségek, életkor és nem, iskolazottsagi szint,
szocioOkonomiai statusz, mozgaskorlatozottsadg, taplalkozasi és taplaltsagi jellemzOk, egyéni sziikségletek,
preferenciak, addikciok, lelki miikodések egyedi jellemzodi €s mechanizmusai, tarsas tamogatottsag stb.) olyan
kortiilmények, amelyeket az ajanlasokban megfogalmazott kezelési evidencidk €s terapias stratégiak alkalmazasa
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soran minden esetben figyelembe kell venni és a dontéshozatal, illetve (klinikai) alkalmazas soran szakérté modon
integralni.

Altalanossagban elmondhato, hogy bar sziilettek a pszichoterapias modszerek klinikai hatékonysagat alatamaszto
vizsgalatok, mégis az allapithato meg, hogy a beteg/paciens/kliens jelentds és viselkedési szempontbdl
meghataroz6 egyedi jellemz6i okan a gydgyszerkutatasoknal alapvetden alkalmazott kettésvak randomizalt
kontrollalt vizsgalatok alkalmazésa a pszichoszocialis tényezOk egyetlen Onkényesen kiemelt elemének
tanulmanyozasa kapcsan csupan fenntartasokkal informativ, hiszen a vonatkozé szakteriileten nem pusztan az
egyes tulajdonsagok hatarozzak meg a mentalis/pszichopatologiai és viselkedéses, vagy érzelmi
kovetkezményeket, hanem az érzelmi élet, a premorbid személyiség, a tudattalan motivaciok/szorongasok és sok
egyéb a pszichés egységet dinamizald tényezd bonyolult és szovevényes egésze. Emiatt az evidencidkon alapuld
gyakorlat elvének érvényesitése, a pszichoterapias segitségnyujtas/gyogyitas, illetve a teriilethez kapcsolodo
tudomanyos kutatas a pszichoterapids munkaban specialisan jaratos és hozzaértd szaktudast, illetve kortiltekinto,
integrativ szemléletii megkozelitést igényld folyamat és kihivas.

A pszichoterapias kutatasok kivitelezése, a pszichiatriai betegségek, mentalis zavarok, pszichopatologiai tiinetek,
kihivast jelentdé egészségiigyi allapotok, szomatikus betegségek mentalis egészségre gyakorolt hatasanak és
befolyasanak vizsgalata és gyogyitasa, a tlinetek és a mentalis egészség Osszefiiggéseinek megértésére és
kezelésére iranyul6 vizsgalatok rendkiviil 6sszetett és koriiltekintd megkozelitést igényelnek.

1. Abra: A bizonyitékokon alapulé pszichoterapias munka folyamata [sajat szerkesztés]

A klinikai kérdés megfogalmazasa,
a pszichoterapias cél
meghatarozasa

A kitlzott terapias célhoz, vagy
az adott pszichopatoldgiai
kéraéllapot gyogyitasdhoz a

leghatékonyabb PT mddszer
kivalasztasa

Eredményesség értékelése, a
gyogyitd beavatkozas
sikerességének mérlegelése

A modszert illetéen
rendelkezésre allé
bizonyitékok kritikus
értékelése

Bizonyitékokkal alatamasztott
mddszerek alkalmazasa a paciens
egyedi jellemzéit is figyelembe véve

A pszichoterapias eljarasok hatékonysagvizsgalata esetében a tudomanyos moédszertani kutatdsok szamos
szempontbodl kihivast jelentenek. A pszichoterapias eljarasok a specifikus hatdtényezok mellett szamos nem-
specifikus hatotényezdvel birnak, melyek tudomanyos méodszerekkel torténd megragadhatosaga nehézséget jelent.
Noha a pszichoterapias eljarasok modszertana teljesen eltéré (1d. kezelés id6tartama, kezelések frekvencija, a
kezelés célkitiizései, a terapias modszer indikacidja, a pszichoterapias modszer technikai eszkoztara stb.), igy
Osszehasonlitasuk is Osszetett és bonyolult, 1ényegében kivitelezhetetlen feladat. A pszichoterapias gyogyitas
terliletén a randomizalt, kontrollalt, kettdsvak kutatas kivitelezése szamos specifikus kérdést vet fel (pl. etikai
szempontok, a varolistara helyezés, randomizalas stb.). Az egyes modszerekre vonatkozdan végzett
hatékonysagvizsgalatok és metaanalizisek eredményeit, a szakma hagyomanyait is képviseldé szakértok
konszenzusos javaslatain tal, alaveptéen iranymutatonak sziikséges tekinteni. A hatékonysagvizsgalatok szerepe
a kiilonboz6 terapias eljarasok fejlesztésében kiemelkedden fontos azt is szem el6tt tartani, hogy nem lehet minden
pszichoterapias modszer hatékonysagat, példaul randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalattal alatdmasztani.

Ezzel egytiitt a pszichoterapias gyogyito ellatasban a mentalis problémaval, pszichés zavarral kiizd6 személynek
nem pusztan egyes meghatarozo jegyeit vizsgalja és gyogyitja a pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta, hanem a
beteg/paciens/kliens teljes személyiségét, a tlinettan, a személyiségjegyek, a pszichoszocialis tényezok,
életvezetési kérdések Osszességét és komplex dsszefliggéseit is integraloan atlatja a folyamat soran.
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A pszichoterapias szakteriilet klinikai ellatdsban alkalmazott beavatkozasaira, mddszereire vonatkoz6 szakmai
ajanlasokat a hazai egészségiigyi szabdlyozasi gyakorlatban is szakmai iranyelv kell, hogy rogzitse, amely
kiindulopontként és iranymutatasként szolgalhat a (képzddni tervezd, képzddod, kiképzett) szakemberek, de az
egészségiigyl finanszirozo(k) szdmara egyarant, valamint konzekvens és szdmonkérhetd mindségbiztositasi
relevanciat jelenthet az enyhiilést keresd, gyogyulni vagyo betegek és a pszichoterapiahoz mint segité eszk6zhodz
fordulok szamara. Egy szakmai iranyelvben rogzitett ajanlasi rendszer azon tul, hogy 1.) megalapozott
megallapitasok mentén validalhatja a valasztott ellatasi gyakorlatot, 2.) definiciok mentén konszenzusosan
feloldhatja szakteriiletre jellemz6 anomaliakat okozé tisztazatlansagok félreérthetdségeit, 3.) alapjaul szolgalhat
az atlathatdo és modszeres szakmaszervezés képzési, adminisztrativ és koltségvetési/kodrevizios vonatkozasai
szamara is. Bar a pszichoterapias intervenciok sok szempontbol killonboznek az egyéb egészségiigyi
beavatkozasoktol, és a bizonyitékokon alapuld orvoslas indikatorait modositasokkal sziikséges esetiikben
alkalmazni, egy egységes értékelési és mindségbiztositasi keretrendszer alkalmazasa segitheti a pszichoterapias
szcénat abban, hogy a tarsszakmdék egyenrangu egészségiigyi szolgaltatasként tekintsenek ra és modszereire.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv nem egy adott betegre/paciensre/kliensre vonatkozo, mérlegelés nélkiil
alkalmazand¢ Gtmutatas, hanem a fentiek értelmében egy alapvetden gyakorlati tapasztalatbol fakadoan szakmai
konszenzuson alapuld, nemzetkodzi iranyelveket és vonatkozd kurrens hazai és kiilfoldi szakirodalmakat is
figyelembe vevd, illetve azokat adaptaldan és integraldan alkalmazni kivand szakmai javaslat és iranymutatas.

A beteg/paciens/kliens individualis tulajdonsagaira minden esetben tekintettel kell lenni, és az egészségiligyi
szakmai iranyelvt6l adott esetben - megfelelé indok alapjan és dokumentalt modon - el is lehet térni. A
pszichoterapia sohasem iktathatja ki és hagyhatja figyelmen kiviil a gondos mérlegelés sziikségességét, az etikai
elvek teljeskorti érvényesitését €s a paciens szolgalataban 4ll6 szakmai segitségnytjtas mindenkori megadéasanak
legf6bb elvét.

1. TABLAZAT - A Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) ajanlasa a bizonyitékok szintjének
meghatarozasara [2, 3].

Az eredmények olyan magas mindségii szisztematikus attekint6 kozleménybdl vagy
17*|t6bb randomizalt, kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, amelyekben nagyon
alacsony a szisztematikus torzitas lehetdsége.

Az eredmények olyan jol kivitelezett szisztematikus attekinté kdzleménybdl vagy
1" |tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalatbol szdrmaznak, melyekben alacsony a
szisztematikus torzitas lehetdsége.

Az eredmények olyan magas mindségii szisztematikus attekint6 kozleménybdl vagy
1~ |tobb randomizalt, kontrollalt, vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagy a
szisztematikus hiba lehetdsége.

Az eredmények jo minéségii kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok szisztematikus
attekintésébdl vagy olyan jo mindségli kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol
2" |szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavar6 hatasok
esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
valdsziniisége nagy.

Az eredmények jol Kkivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol
szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavaro6 hatasok esélye, és
a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valdszintisége
kozepes.

2+

Az eredmények olyan kohorsz- és esetkontroll-vizsgalatokb6l szarmaznak,
2~ |melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, €s a bizonyitékok
¢és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem okozati jellegi.

Az eredmények vizsgalati elrendezés nélkiili megfigyelésbdl szarmaznak (pl.
esettanulmanyok, esetsorozatok).
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Az eredmények szakmai véleményen (szakmai kollégium, kutatocsoport, szakértd)
alapulnak.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az egyes pszichoterapids modszerekkel kapcsolatos specifikus célzott kutatdsok alacsony szama, és/illetve a
meglévé, vagy hivatkozhatd vizsgalatok kutatdsmodszertani problematikdi (elavultsag, statisztikai
kovetkezetlenségek, kontrollcsoport hidnya, randomizalt kontrollalt vizsgéalatok hidnya stb.) indokolttad és
sziikségessé teszik az ajanlas-rangsorolasnak és a beavatkozasok megbizhatésaganak szélesebb spektrumon (SIGN
és USPSTF rangsorolasi rendszerek) terjed6 és kifejezhetd fokozatossagat. Ez a szélesebb kifejezési és besorolasi
lehetdség teheti az alabbi, adapalt rangsorolasi szisztémakat a hazai pszichoterapias gyakorlat szamara is
konnyebben implementalhaté igazodasi rendszerré, amely mentén tehat differencialodni tud, hogy specifikus
helyzetekben (korallapotok, illetve BNO-10 csoportok mentén) az adott pszichoterapias moédszer milyen
megbizhatosaggal alkalmazhato [1].

A SIGN rendszerhez illeszthetd ajanlasi rangsorolasi rendszer fokozatai:

(A) szintii ajanlas: Az ajanlasok legalabb egy 1** fokozata bizonyitéknak szamit6 rendszerezett irodalmi

attekintésen alapulnak, és az egészségligyi ellatas adott helyzetére jol adaptalhatok; vagy legalabb 17
szintli bizonyitéknak szamito, jol adaptalhatd, és egyértelmiien hasonld hatdst mutatd vizsgalatokon
alapulnak.

(B) szintii ajanlas: Az ajanlasok legalabb 2** szintii bizonyitéknak szamitd, az egészségiigyi ellatas adott
helyzetére jol adaptalhat6 és egyértelmiien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 17+ és 1*
szintli, de az egészségiigyi ellatas adott helyzetére csak fenntartasokkal alkalmazhato bizonyitékokon
alapulnak.

(C) szintii ajanlas: Az ajanlasok legalabb 2* szintii bizonyitéknak szamito, az egészségiigyi ellatas adott
helyzetére jol adaptalhatd és egyértelmiien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 2**
szintli, de az egészségiigyi ellatas adott helyzetére csak fenntartasokkal alkalmazhatod bizonyitékokon
alapulnak.

(D) szintii ajanlas: Az ajanlasok 3-4 szint{i bizonyitékon; vagy 2* szintii, de az egészségiigyi ellatas adott
helyzetére csak fenntartasokkal alkalmazhat6 bizonyitékokon alapulnak.

2. TABLAZAT - Az ajanlasok megbizhatésiginak rangsorolisa az U.S. Preventive Services Task Force
altal alkalmazott besorolasi rendszer szerint (U.S. Preventive Services Task Force 2012) [4].

Fokozat Definicio

A Ajénlott. Er6sen megbizhatd evidencia tdmasztja ala, hogy az ajanlas
kovetése jelentds eldnnyel jar.

B Ajénlott. Er6sen megbizhatd evidencia tdmasztja ald, hogy az ajanlas
kovetése mérsékelt elénnyel jar, vagy mérsékelten megbizhatd evidencia
tamasztja ala, hogy az ajanlas kovetése mérsékelt vagy jelentds elonnyel
jar.

C Az ajanléas szelektiv alkalmazasa javasolt egyéni betegpreferenciak és
szakmai megitélés alapjan. Legalabb mérsékelten megbizhat6 evidencia
tamasztja ald, hogy az ajanlas kovetése csekély elonnyel jar.
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D Nem javasolt. Mérsékelten vagy erésen megbizhatd evidencia tdmasztja
ala, hogy az eljaras nem jar elonnyel, vagy annak artalmai feliilmuljak az
elényoket.

I A rendelkezésre all6 bizonyitékok nem elegendéek ahhoz, hogy az
elényok és artalmak mértéke megitélhetd legyen. Bizonyiték nem all
rendelkezésre, gyenge mindségli vagy ellentmondasos.

A rangsolorasoknal, tekintettel a pszichoterapids modszerek és beavatkozasok idiografikus szemléleti voltara és
hagyomanyokra épiilé jellegére, figyelembe sziikséges venni azokat a hosszii évek alatt kialakult, a
szakmagyakorlas szempontjabol relevansnak tekinthetd tényezdket, amelyeket ajanlas formajaban a
pszichoterapias gyogyitas alapvetéseit jelentik. Ezeket az ajanlasokat és szakmai iranymutatasokat ,,E”
mindsitéssel jelezziik.

» E ” — az adott ajanlds az irinymutatas tartalmanak jellegébél fakadéan kutatasi paradigmakkal nem
validalhaté, a témakor jellegébdl adodéan akadémiai értelemben nem kutatott / nem kutathatd, ugyanakkor
a szakmagyakorlat hagyomanyai és a pszichoterapias gyogyitas sokszor idiografikus szemlélete mentén
ajanlott, mely ajanlast szakért6i szakmai konszenzus timogatja, a szakmagyakorlat evidencija.

Az ajanlasokat a SIGN és az USPSTF dltal javasolt besorolasi rendszerek alapjan a fejlesztécsoport A, B, C, D,
illetve ez utobbi esetében I kategoriakba sorolta. Altalaban minél magasabb szintii a bizonyiték, annal valdsziniibb
az erds (A és B szintill) ajanlas megfogalmazasanak lehetdsége, de a dontést az ajanlas erdsségének meghatarozasat
egyéb faktorok (pl. az ajanlas hazai alkalmazhatdsaga) is befolyasoltdk. Azon széveghelyeken, ahol kiilon
kiemeléssel nem szerepelnek ajanlasok, az allitasok fontossagat, illetve betartasuk kotelez6ségét a szohasznalat
fejezi ki, illetve egy E kategoria megjelolés szerepel, ami a szakértdi konszenzusra és a hagyomanyos gyakorlati
alkalmazhatdsagra vonatkozik. A fejleszté munkacsoport a besorolast és rangsorolast a pszichoterapids
moddszertani egyesiiletek altal kiildott anyagok alapjan, nemzetkozi iranyelvek felhasznalasaval, tovabbi
kutatomunkaval végezte. A fejlesztdé munkacsoport altal tortént besorolast az egyes modszertani iskolak
megismerték, a fejlesztés soran tobbszor kiegészitést tettek. A véglegesitett evidencia-tablazat az iranyelvben
talalhato.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa
A pszichoterdpids elldatds hazai helyzete

Gyogyito eljaras és egészségiigyi tevékenység 1évén a pszichoterapia alkalmazasa és gyakorlata magas szinvonalat
garantald kovetkezetes szabalyozast kivan meg. Az eljarasrend keretét a jogi szabalyozas jeleneti, tartalmi
szempontbol pedig a modszertani sokféleség €s az idiografikus vonatkozasok adjak.

A magyar pszichoterapids gyakorlat tobb szempontbol specialis. A hazai pszichoterapias szcéna egyik
jellegzetességét a pszichoterapias gyogyitas kezdeteitdél meglévo egyesiileti hagyomanyok adjak. Hazank és a
magyar szakemberek kulcsszerepet toltottek be tobb, azota vilagszerte elterjedt pszichoterapias modszer
kidolgozasaban, leirasaban, elterjesztésében és alkalmazasaban is. A modszerekhez kapcsolddoan (civil)
egyesiiletek szervezddtek, melyek az adott mddszer oktatasat, képzését végezték el arra hivatott, megfeleld
tapasztalattal rendelkez6, és a modszer irant elkdtelezett nemzetkozileg is jegyzett (ki)képzok altal. A hazai
pszichoterapias egyesiiletek nemzetkozi szervezetekhez kapcsolodéan maig sokféle modszert kindlnak a nem
csupan szakpszicholdgus vagy szakorvos érdekl6ddk szamara. A modszereket tanitd képzéseket, és ez tovabbi
jellemzdje a hazai terapias kozosségnek, tulajdonképpen barki elvégezheti, akit egy egyesiilet kiképez. Tehat az
Onismereti sajatélmény szakaszon til a modszertani kiképzodésre lehetdsége van barkinek, aki komplettalja a
modszerspecifikus iskola el6irdsait és elvégzi a sziikséges modulokat (elmélet, gyakorlat, szupervizio).
Pszichoterapeuta ugyanakkor csak szakorvosi, vagy szakpszichologusi képzettség birtokaban lehet valaki. Az
egyéb (alap)képzettséggel rendelkezok az adott modszer miiveldi lehetnek ugyan, akik eldirt feltételek mentén
végezhetnek nem klinikai/egészségiigyi esetekben az adott mddszerben ismert és alkalmazott pszichoterapias
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eszkozoket/technikékat is alkalmazd, de nem pszichoterapias tevékenységet. A pszichoterapeuta tovabbképzéseket
az orvosi egyetemek vonatkozé tanszékei szervezik, amelyek a kiillonbozé modszereket meghatarozott kritériumok
alapjan akkreditdljak sajat tovabbképzési rendszeriikhoz. Anomadlia itt is a hagyomdanyok jellegzetességébol
adadik, hiszen az egyesiileti miikddés eredménye (tehat a modszerspecifikus kiképzodés) kdzpontilag (Nemzeti
Vizsgabizottsag) elismert végzettséghez adodva bovit szakmai kompetenciakort és hatalmaz fel szakembereket
gyogyito eljaras/eljarasok alkalmazasara.

Az egészségiigyi szakpszichologusi, vagy szakorvosi szakképesités el6feltételét jelenti a pszichoterapeuta
szakképzettség megszerzésének. Pszichoterapiat csak pszichoterapias szakvizsgaval rendelkezd szakorvos vagy
felsofokt egészségligyi szakpszichologusi szakiranyu szakképesitéssel rendelkezd szakpszichologus végezhet
(illetve pszichoterapeuta képzést folytatd jeldlt, pszichoterapeuta szupervizidja mellett). Modszerspecifikus
pszichoterapiat a modszerspecifikus képzettséggel rendelkezd pszichoterapeutdk, szakpszichoterapeutak
alabbi modszerekben képzett, pszichoterapids szakvizsgaval rendelkezd pszichoterapeuta végezhet (abc
sorrendben felsorolva): aktiv-analitikus pszichoterdpia, autogén tréning €s szimbolumterapia, csaladterapia,
csoportanalitikus terapia, hipnoterapia, individualpszichologiai pszichoterapia, integrativ terapia, jungi analitikus
terapia, kognitiv-viselkedésterapia (sématerapia), komplex integrativ pszichoterapia, pszichoanalizis,
pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia, pszichodrama, pszichodinamikus mozgas és tancterapia,
személykdzpontu terapia.

A t6bb mint szazéves multra visszanyulé hagyomanyokon felépiilé6 magyar pszichoterapias gyakorlat ismer és
alkalmaz mas, Magyarorszagon még nem akkreditalt, de nemzetkozileg elismert és a pszichoterapias gyogyitasban
széles korben alkalmazott, klinikai kutatasokkal alatdmasztott, evidencidkkal rendelkezé modszereket is (pl. IPT,
EMDR, TFP, sématerapia, metakognitiv terapia stb.), melyek Onalléoan, vagy egy masik modszer
iskolajahoz/egyesiiletéhez kapcsolddva kinalnak meghatarozott indikaciok esetében terapias lehetdségeket a hazai
szakemberek szdmara is a szakképzddés masodvonalaban. A pszichoterapias gyogyitassal, ¢és a
pszichoterapeutakkal kapcsolatban a hazai lakossag részérél egyre nagyobb az igény, a nyitottsag, az érdekl6dés
és ezekkel parhuzamosan elvaras is. Egyre nagyobb igény jelenik meg a (szak)pszichoterapias ellatas irant, amely
igénynek megfelelni szakmai kotelesség és a gyogyitd hivatas célkitiizése.

A téma indokldsa

A lakossag mentalis egészségének fejlesztése nem csak Magyarorszagon, hanem Europai Unids és globalis szinten
is kdzéppontba keriilt az elmult évtizedekben. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan soha nem
latott mértékben emelkedik a pszichiatriai zavarok gyakorisaga, ami mar jelentOs gazdasagi és egészségiigyi terhet
jelent: a WHO szerint 1996 és 2013 kozott vilagszerte 54,3 szazalékkal emelkedett a depresszidval kiizddk szama.
Ugyanakkor ez nem csak a fejlett orszagok problémaja, hanem globalis jelenség — a ndvekedés aranyait tekintve
Magyarorszag is koveti a globalis atlagot. Az Eurdpai Unid tagorszagaiban, bar valtozd arannyal, az
ongyilkossagok szama meghaladja a kozati balesetek, illetve a HIV/AIDS virus kdvetkeztében bekdvetkezd
halalesetek szamat. Mindez szamos kovetkezménnyel jar a k6zosségre nézve [5].

A mentalis zavarok el6fordulasaban, a lakossag mentalis egészségi allapotat illetéen is komoly egyenldtlenségek
mutatkoznak: a gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzetii csoportok a legsériilékenyebbek. A mentalis zavarok
rontjak az életmindséget, a munkaképességet és a szocialis szféraban vanlo részvételt. A tarsadalmi-gazdasagi
terhekkel kapcsolatban a mentalis zavarok a foglalkoztatottsdg, a termelékenység és a munkaképesség,
csokkenéséhez, elvesztéséhez vezetnek. Az EU-ban a fogyatékossaggal toltott €letévek legnagyobb része e
mentalis zavarokra, elsdsorban az affektiv - és szorongasos zavarokra vezethetd vissza. Mindez komoly terhet
jelent az érintett személyek, csaladok és kozosségek, az egész tarsadalom szamara.

Az Egészségligyi Vilagszervezet a pénziigyi kovetkezmények felmérését javasolja a termelékenység kiesése,
illetve a szocialis, oktatasi, blintetés-végrehajtasi és igazsagszolgaltatdsi rendszer mentdlis zavarokkal
Osszefliggésbe hozhatd koltségeinek vonatkozasaban, hiszen az ilyen gyakorisaggal eléforduld egészségiigyi
tehernek jelentds gazdasagi hatasa is van. Csak a depresszid koltségei egy szazalékkal vetik vissza az uniés GDP-
t, és ennek a koltségnek a 88%-a a termelékenység csokkenésébdl adddik. Magyarorszagon 2020-ban
lakossagaranyosan a befejezett 6ngyilkossagok szama a korabbi csokkené trendek ellenére 10%-kal — jelentds
tobbségében a férfiak korében — nétt (1706 f6). Ebben a szamban nincs benne az a csaladtagokra és
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hozzatartozokra gyakorolt lélektani és egyéb egzisztencidlis hatas, amit egy befejezett ongyilkossag jelent.
Ugyanigy nem tartalmazza az adat az Ongyilkossagi kisérletek szamat, melyet minden egyes befejezett
ongyilkossag esetében 20%-ra becsiilnek, és mely szintén jelentds mértékii szenvedéssel valamint egészségiigyi
¢és gazdasagi terhekkel és kdvetkezményekkel jar. A befejezett ongyilkossagok és ongyilkossagi kisérletek jelentds
hanyada az affektiv zavarokhoz, azon beliil pedig a kezeletlen vagy nem megfelel6en kezelt depresszios allapothoz
kothetd, igy ezek jelentds része megelézheté lenne. Emellett a statisztikak arra utalnak, hogy a késébb
ongyilkossagot elkovetd személyek mintegy 40%-a egy éven beliil, és mintegy 28% szazalé¢ka 3 honapon beliil
megjelenik az alap- vagy siirgdsségi ellatasban, lehetséget teremtve a szlirésre, korai beavatkozasra, esetleges
megel6zésre [6].

Egyes betegségcsoport (pl.: hangulatzavarok) megfelelé kezelése nem csak a lakossag mentalis jollétének
drasztikus emelkedésével jarna, de gazdasagi versenyeldnyt is eredményezhet. E zavarok ellatisa az egészségiigy
keretein beliil is multidiszciplinaris egytittmiikodést igényel, a gyogyszeres kezelések pszichologiai modszerekkel,
pszichoterapiaval valé kombinalésa jelenti jelenleg a nemzetkozi protokollok alapjan e zavarok korszert kezelését.
A mentdlis zavarok kockdzati tényezdi és kovetkezményei emellett egyarant tilterjeszkednek az egészségiigy
hatérain, ezért elengedhetetlen az agazati egyiittmiikodés, igy példaul a szocialis ligyek, a lakhatasi politika, a
foglalkoztatas és az oktatas innovativ partnersége is.

Népegészségiigyi jelentésége miatt rendkiviil fontos és iddszerti, hogy a mentalis egészségiigyi, kiilonos tekintettel
a pszichoterapias ellatas orszagos kiépitése és a vonatkozd protokollok kidolgozasa mihamarabb megtérténjen és
sziikséges, hogy mindez a szomatikus ellatassal mind minéségében és sztenderdjei szinvonalaban, mind pedig
felépitésében is harmonizaljon. Megitélésiink szerint rendkiviil fontos, hogy a mentalis egészségiigyi ellatas is
ugyanolyan szigortl sztenderdek szerint torténjen, mint a szomatikus ellatas. Az egészségligyi szakmai iranyelv
célja, hogy ennek alapjait lefektesse, és megteremtse az egyes zavarok sztenderdizalt, modern, evidence-based
diagnosztikajat és kezelését a pszichoterapias gyogyitas targykorében.

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv céljai

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv dltalanos célkitiizései:
Meghatarozni a pszichoterapia szakteriiletén dolgozd pszichoterapeutak tevékenységének alapvetd
szempontjait és folyamatait, illetve az azokhoz kapcsolédd kompetencidkat és attitlidoket az egészségiigyi
ellatas soran.
A mindennapi felelés hivatasgyakorlas a folyamatosan boviils, hiteles és konszenzualisan elfogadott kdzos
szakmai tudas bazisan épiilhessen ki.
A szakmagyakorlas ellenérizhetésége altal segitse elé a legmagasabb szintii minGségbiztositas lehetGségét is.
A pszichoterapias ellatas minél szélesebb korben torténd elérhetéségének eld- és megteremtése.

A pszicholdgiai/pszichoterapias gyakorlat szdmara, annak specifikumai, illetve hazai gyakorlatban kialakult
jellegzetességei okan olyan szakmai iranyelv kidolgozasara van sziikség, amely integraltan képes megjeleniteni
1.) a kutatasi eredmények evidencian felépiild szakmai bizonyitékait korallapotok kezelésében alkalmazott
beavatkozasok tekintetében, valamint 2.) a szakvéleményeket tartalmazé és szakmai konszenzusokon alapulo,
hagyomanyokbol is taplalkozo, ‘jo gyakorlat’ elvén felépiil tapasztalati ismereteket, de a 3.) szakteriiletre
jellemz6 idiografikus jellegbdl adddd egyediségekkel, specifikumokkal, egyszeri esetekkel is szamolni tud a
betegek/paciensek idividualis karakterisztikumai mentén.

2. Felhasznaléi célcsoport
Az egészségiigyi szakmai iranyelv a megadott ellatok szamara az ellatottak korére vonatkozd szakmai
tevékenységiik soran javasolt felhasznalasra, abbol a célbdl, hogy pszichoterapias ellatas szakteriiletén dolgozo
szakemberek tajékozodhassanak €s iranymutatast talalhassanak a hivatas-gyakorlas kihivasait jelentd fobb
kérdésekkel osszefliggésben.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv célja tovabba, hogy a pszichoterdpia teriiletén szaktevékenységet végzd
szakember szamara ajanlasokat fogalmazzon meg a mindennapos gyakorlat szakmailag helyes, a gyogyitast a
leghatékonyabb mértékben és legemberibb mddon etikusan elGsegité kialakitdsaban. Az egészségiigyi szakmai
irdnyelv utmutaté kivan lenni tovabba a pszichoterapias ellatds soran tapasztalhatd pszichés, pszicholdgiai
zavarok, és lelki jelenségekkel szembesiilé szakemberek és a pszichiatriai, pszichologiai és pszichoterapias
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ellatasban, illetve kezelésében részt vevd tarsszakmak (pszichiaterek, szomatikus orvosok, orvos
pszichoterapeutak, szakpszicholdgus pszichoterapeutk stb.) szamara is.

A pszichoterapias modszerek alkalmazasra hazankban korabban egy protokoll sziiletett 1992-ben, ami 1998-ban
tovabbfejsztésre keriilt [7]. A protokoll sz6vegét a Pszichoterapids Tanacs készitette, szovegét a Pszichiatriai
Szakmai Kollégium elfogadta ugyan, de hivatalos bejegyzésre nem keriilt, K6zlonyben nem jelent meg, hatalya
nincs. Ez a protokoll tartalmaz sok alapveté meghatarozast és folyamatleirast, ami a szakmamiivelés
szempontjabol mai napig relevans és mérvado. Tartalmazza tovabba a pszichoterapias modszerekre vonatkozo
indikaciok és kontraindikaciok BNO-10 szerinti meghatarozasat is. Jelen iranyelv a korabbi iranymutatast is alapul
véve kivan meg kurrens ajanlasrendszert nyuQjtani a pszichoterapias gyogyitas biztonsaggal és eredményesen
torténd alkalmazasaval kapcsolatban.

Egy szakmai protokoll a szakmai kézgondolkodas dsszehangolasanak €s mindségbiztositasanak fontos eszkdze és
nem csupan a klinikumon, egészségligyon beliil alkalmazott pszichoterdpidknak szolgal utmutatasul, hanem
vonatkoztatdsi kerete a hatarteriileteken, a tanacsadas, felsGoktatds, szocialis szféra keretében végzett
pszichoterapias tevékenységnek egyarant.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakoérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

srer

Cim: Anxiety disorders Quality standard [8]

Tudomanyos szervezet: NICE National Institute for Health and Care Excellence
Megjelenés adatai: 2014

Elérhetdség: www.nice.org.uk/quidance/qs53

Cim: Bipolar disorder in adults Quality standard [9]
Tudomanyos szervezet: NICE National Institute for Health and Care Excellence

Megjelenés adatai: 2015

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

Szerzo(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 [10]

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

American Psychiatric Association (APA)
2019

Elérhetdség: https://www.apa.org/depression-guideline/guideline.pdf
Szerz6(k): Courtois, CA., Sonis, J., Brown, LS. et al.
Cim: Clinical Practice Guideline for the Treatment of PTSD American

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Psychological Association Guideline Development Panel for the
Treatment of Posttraumatic Stress Disorder in Adults. [11]

American Psychiatric Association (APA)

2019.

https://www.apa.org/ptsd-guideline/ptsd.pdf

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Depression in adults: recognition and management Clinical guideline
NICE National Institute for Health and Care Excellence. [12]

20009.

www.nice.org.uk/guidance/cg90

Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management
Clinical guideline [13]

NICE National Institute for Health and Care Excellence

2011
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Elérhetoség:

www.nice.org.uk/guidance/cg113

Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Obsessive-compulsive disorder and body dysmorphic disorder:
treatment. [14]

NICE National Institute for Health and Care Excellence

2005.

www.nice.org.uk/guidance/cg31

Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Personality disorders: borderline and antisocial. [15]
NICE National Institute for Health and Care Excellence
2015.

Elérhetéség: www.nice.org.uk/guidance/qs88
Szerzo(k): Koran, LM., Hanna, G.L., Hollander, E. et al.
Cim: Practice Guideline for the Treatment of Patients With Obsessive-

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Compulsive Disorder [16]
American Psychiatric Association (APA)
2007.

Elérhetéség: https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelin
es/quidelines/ocd-1410197738287.pdf

Szerz6(k): Hirschfeld, R., Bowden, C., Gitlin, M. et. al.

Cim: Practice Guideline for the Treatment of Patients With Bipolar Disorder

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Second Edition [17]
American Psychiatric Association (APA)
2010.

Elérhetdség: https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice guidelin
es/quidelines/bipolar-1410197656063.pdf

Szerz6(k): Oldham, J., Gabbard, G., Gain, M. et. al.

Cim: Practice Guideline for the Treatment of Patients With Borderline

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Personality Disorder
American Psychiatric Association (APA). [18]
2010.

Elérhetdség: https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice guidelin
es/quidelines/bpd-1410197667470.pdf

Szerzé6(K): Stein, M., Goin, M., Pollack, M. et. al.

Cim: Practice Guideline for the Treatment of Patients With Panic Disorder

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

(2010). [19]
American Psychiatric Association (APA)
2010.

Elérhetdség: https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelin
es/quidelines/panicdisorder-1410197712490.pdf
Cim: Post-traumatic stress disorder [20]

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

NICE National Institute for Health and Care Excellence
2018.
www.nice.org.uk/guidance/ng116

Cim:

Tudomadinyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Social anxiety disorder: recognition, assessment and treatment Clinical
guideline [21]

NICE

2013.

www.nice.org.uk/guidance/cg159

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az aldbbi, a kozzététel idOpontjaban érvényes hazai egészségligyi szakmai irdnyelvekkel all
kapcsolatban.
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Azonosito szam:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

002239
Egészségiligyi szakmai iranyelv — A szakpszichologiai ellatasrol [22]

Egészségiligyi KozI16ny, LXXIII. évfolyam, 6. szam, 610-725., old. 2023.
03.18.
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2023/6.pdf

Azonosité szam:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

002085
Egészségiigyi szakmai irdnyelv — A major (unipoléris) depressziv zavar:
diagnosztikai és terapias iranyelvek [23]

Egészségligyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 12. szam, 970 - 1032; old.
2021.07.01.
http://kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/12.pdf

Azonosité szam:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

002181
Egészségiigyi szakmai iranyelv — Az onkopszichologiai ellatasrol [24]

Egészségiigyi Kozlony, LXXI. évfolyam 19. szam, 1955-2007.0ld., 2021.
10. 28.
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/19.pdf

Azonosito szam:
Cim:

002114
Egészségiigyi szakmai iranyelv — Telementalis egészségligyi szolgaltatas

nyujtasa a gyermek- és ifjisagpszichiatriai és mentalhigiénés ellatasban
[25]

Egészségiigyi Kozlony, LXXII. EVFOLYAM 5. szam, 704-724.0ld., 2022.
03. 30.
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2022/5.pdf

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl

A pszichoterapeuta hivatasgyakorlas sziikséges, hogy az alabbi altalinos szempontok szerint valosuljon
meg. (E)

A pszichoterapeuta szakmai attitiidje

A pszichoterapeuta hivatasat a szakpszichologusi/szakorvosi eskiijéhez hiven, etikusan, magas szinvonala
szakmaisaggal, igényesen ¢és koriiltekintéen, segitd szandékkal jellemezhetd nyitottsaggal, elfogadassal és
meggértést, valamint elfogulatlansagot is magaban foglalé szakmai attitiddel, a betegek érdekeit és az ellatok és
ellatottak, valamint sajat biztonsagat, illetve a ,,ne drts” (nil nocere) imperativuszat minden esetben szem el6tt
tartdan, a titoktartis szakteriileten elGirt szabalyait alkalmazva, az altalanos emberi értékeket magaénak tudva,
illetve a tarsadalmi és kozosségi szabalyoknak mindenkor eleget téve gyakorolja. A pszichoterapeuta legfontosabb
gyogyito eszkdze a modszertani képzettségén és tudasan tal sajat személyisége is, emiatt kiemelt szerepet kap az
Onismereti munka és a terapeuta személyiségének folyamatos fejlesztése. A pszichoterapias gyogyitas tere a
terapeuta és a paciens/beteg/kliens kozotti kapcsolat: a motivacion tal a bizalmon alapuld terapias kapcsolat
(rapport) is esszencialis el6feltétele a gyogyito hatasu és hatékony egylittmiikodésnek.
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A pszichoterapias Kivizsgalas, pszichoterapias elsé interju tartalma

A beteg, péciens, kliens vizsgalata, terapiaja, ellatisa és gondozasa soran végzett pszichoterapias kivizsgalas
tervezése és végzése soran a pszichoterapeuta figyelembe veszi az aktudlis vizsgalati helyzet és az adott szakteriilet
¢és indikalt moédszer specifikumait, a vizsgalt beteg aktualis fizikalis és lelki allapotat, valamint a személy kezelésbe
vonhatosagat egyarant, mindezeket a beteg relevans élettorténeti eseményeinek tiikrében kontextusba helyezve. A
pszichoterapias (tajékozodo/elsd) interju, vizsgalat egy vagy tobb iilésben torténhet. A pszichoterapias kezelést
orvosi vizsgalat kell, hogy megelézze. (Bévebben: ld. Ajanlds2)

A betegdokumentacié sziikségessége

Sziikséges, hogy a betegrél/paciensrél/kliensrél a pszichoterapias ellatdsa soran sziiletd adatok, vizsgalati
eredmények, leletek és dokumentacio egységes szerkezetben és mddon, a betegek, illetve a tarsszakmak szdmara
is elérhetbek és hozzaférhetéek lehessenek. A pszichoterapias dokumenticio kotelezé elemeit a szakmai
minimumfeltételek hatarozzdk meg, illetve annak javasolt tartalmi elemeit jelen iranyelv vonatkoz6 ajanlasa
részletesen taglalja. A dokumentacio elkészitse soran a pszichoterapeuta figyelembe veszi az aktualis vizsgélati
helyzet specifikumait, a vizsgalt beteg aktualis allapotat és vizsgalatba, illetve terapiaba vonhatdsagat, valamint a
pszichoterapias kivizsgalas és elsd interju, vagy tajékozodo beszélgetés minden az ajanlasban megfogalmazott
tartalmi elemét. (Bévebben. ld. Ajanlas7)

Szuicid veszélyeztetettség

A mentalis problémakhoz és betegségekhez tarsuldan azonositott hangulatot érintd zavarok és problémak,
szorongdsos zavarok, anamnézisben azonositott premorbid pszichidtriai korképek, viselkedés alapjan
megfigyelhetd sulyos karakterpatologidk esetén, tovabba kritikus élethelyzetek (negativ allapotvaltozasok,
krizisek) kapcsan a szuicid veszélyeztetettség vizsgalata kdtelezd, felmeriilo szuicid késztetés vagy idedcid esetén
pedig pszichidter szakorvos bevonasa, adott esetben a beteg pszichiatriai medikalizacidja, illetve hospitalizacidja
sziikséges. A kivizsgalas, illetve exploracid/emisszid alkalmaval javasolt strukturalt szuicid rizikdbecsld skala
alkalmazasa is. (Bévebben: Id. Ajanlasl6)

Az alap-pszichoterapias, illetve szakpszichoterapias ellatas médszerei

Alap-pszichoterapias tevékenységet pszichiaterek, gyermekpszichiaterek neuropszichologiai szakpszicholdgusok
és klinikai szakpszichologusok végezhetnek mas raépitett képzés nélkiill. Egyéb szakorvosok, illetve
szakpszichologusok részérdl, képzési szempontbol az alap-pszichoterapia végzése a pszichoterapias képzés
ugynevezett propedeutikai fazisahoz kotott. Az alap-pszichoterapia targykorébe esik: krizisintervencio,
pszichoterapias szemléletli konzultacid/betegvezetés, szupportiv terapia, relaxacid, burnout prevencio. Az alap-
pszichoterapia pszichiater szakorvos, illetve neuropszicholdgiai szakpszichologus és klinikai szakpszichologus
altal végzett tiinet-, allapot- és élménykorrekcios eljarasok alkalmazasa - meghatarozott céllal, és indikacidval,
elore rogzitett keretek kozott végzett intervencid, amely verbalis és nonverbalis kommunikacids formaban torténik.
A szakpszichoterapias ellatas gyakorlatiban azon pszichoterapids modszerek alkalmazhatok, melyek megfeleld
elméleti és modszertani kidolgozottsaggal birnak, bizonyitottan hatékonyak vagy széles szakmai konszenzuson
alapulnak, és amelyek hasznalata az egészségiigyi ellatasban elfogadott/akkreditalt. Azon pszichoterapias modszer
hasznalhato, melynek alkalmazasara a szakpszichologus jogosult/megfelelé modszerspecifikus végzettséggel
moddszerekben képzett/jartas, pszichoterapids szakvizsgaval rendelkezd pszichoterapeuta végezhet (abc
sorrendben felsorolva): aktiv-analitikus pszichoterapia, autogén tréning és szimboOlumterapia, csaladterapia,
csoportanalitikus terapia, hipnoterapia, individualpszicholdgiai pszichoterapia, integrativ terapia, jungi analitikus
terapia, kognitiv-viselkedésterapia (sématerapia sth.), komplex integrativ pszichoterapia, pszichoanalizis,
pszichoanalitikusan orientalt pszichoterdpia, pszichodrama, pszichodinamikus mozgas és tancterapia,
személykodzponti terapia. (Bévebben: Id. Ajanlds8)

Telementalis/telemedicinalis eszkozok alkalmazhatosaga

A pszichoterapias ellatas/kivizsgalas/terapia/gondozas soran a beteg/paciens/kliens érdekeit mindenkor és minden
el6tt szem el6tt tartva, illetve a koriilmények koriiltekintd mérlegelését kdvetden, a szakember dontése alapjan
javasolt lehett telementalis/telemedicinalis eszkdzok alkalmazasa. A telementalis/telemedicindlis eszk6zok
hasznalata és intervenciok alkalmazéasa soran beteg/paciens/kliens eltérd jogszabalyi szabalyozas ala esé
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lokalizacioja esetén az adott teriiletek/orszdgok vonatkozd szabdlyait és el6irdsait minden esetben sziikséges
figyelembe venni. A telemedicinalis/telementalis eszkozok alkalmazasa a pszichoterapias médszer alkalmazasi
eldirasatol is fligg. (Bévebben: ld. Ajanlasl?7)

Team munka és szupervizio jelentosége

A pszichoterapias ellatast sziikséges a beteg/paciens/kliens egészségiigyi ellatasaban érintett szakszemélyzettel
folyamatosan ¢és szorosan egyiittmiikddve, ko6z0s teamet/teameket alkotva, folyamatos és rendszeres
szupervizioval kisérve végezni. A pszichoterapiat erésen ajanlott egyéni, vagy csoportos (lehetéség szerint
modszerspecifikus fokusszal vezetett) szupervizioval kisérve végezni. (Bévebben: Ild. Ajanlasi8)

A pszichoterapias Kivizsgalasrol és ellatasrol

A pszichoterapias Kivizsgalas/exploracié és az elsé interjia tartalmi elemei.

Ajanlas2

A pszichoterapias Kivizsgalas és ellatas soran végzett exploracio tervezése soram a pszichoterapeuta
figyelembe veszi az aktualis vizsgalati helyzet specifikumait, a vizsgalt beteg aktualis allapotat és
vizsgalatba, illetve terapidba vonhatosagat. A pszichoterapias vizsgalat és elsé interja egy vagy tobb iilésben
torténik, az alabbi tartalmi elemek teljeskorii figyelembevétele javasolt. (E)

A pszichoterapias kezelést orvosi vizsgalat kell, hogy megel6zze. Ezt a vizsgalatot nem sziikséges, hogy a kezeld
végezze és nem sziikséges, hogy az adott pszichotearpias ellatonal torténjen. A sziikséges elézetes orvosi vizsgalat,
illetve a pszichoterapids tevékenység alatt felmeriild esetleges vizsgalatok orvosi konzilium formajaban
valdésulhatnak meg.

Pszichoterapias ellatas nem lehetséges a pdaciens megfeleld, sajat motivdcioja nélkiil (Id. szenvedésnyomds), emiatt
pszichoterdpids kezelésre kotelezni akarata ellenére senkit nem lehet (még ha egyéb kezelésekre kotelezve is van).

Veszélyezteté magatartds esetéen ambulans pszichoterapias ellatis csak a kockdzat-haszon arany gondos
meérlegelésével, a beteg dllapotinak szoros figyelemmel kovetésével, dltalaban mas kezelésekkel kombindlva
vegezheto.

Kozvetlen veszélyeztetd magatartas esetén a titoktartasi kételezettség megsziinik (Id. tovabbad vonatkozo ajanlast).
A pszichoterapeutanak kételessége, hogy a rendelkezésére allo eszkézokkel a veszély elharitasara lépéseket tegyen
(pl: pszichiater szakorvos bevondsdval az FEiitv 200 paragrafus alatti eljaras elinditisa, mentd hivasa,
kezeloszemélyzet, adott esetben rendvédelmi szervek értesitése stb.)

A pszichoterdpias elldtas soran az etikai kautélak alkalmazdsa minden esetben sziikséges (Id. vonatkozo ajanlas).
A pszichoterapias beavatkozas/folyamat kezdetét az elso interju jelenti, melynek f&bb tartalmi elemei:

- pszichoterapias megkeresés koriilményei,

- pszicholdgiai/pszichiatriai exploracio,

- relevans élettorténeti és szomatikus anamnézis,

- aktualis pszichés statusz (jelenlegi panaszok, elmondott és észlelhetd tiinetek)

- pszichoterapias elsé interju

- tesztvizsgalatok elvégzése (amennyiben sziikséges, pl.: szuicid rizikobecslés),

- diagnozis/differencialdiagnozis

- pszichoterapias iranydiagndzis

- pszichoterapids alkalmassag felmérése (motivacid exploracidja, szenvedésnyomas feltarasa, célkitiizések
meghatarozasa)

- indikalhato és javasolt pszichoterapids modszerek, terapias javaslattétel

- pszichoterapias megallapodas

A pszichoterapias vizsgalat/felmérés és elsé interju egyéb tartalmi elemei:
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Pszichoterapias megkeresés koriilményei:

A pszichoterapias megkeresés koriilményeit vizsgalva rogzitjiik:

- milyen kiilso (Id. kdrnyezet nyomasa) és/vagy belsé (1d. szenvedésnyomas) tényezdk indokoltak a megkeresést.

- miért most keres a paciens pszichoterapias ellatast, milyen folyamatok el6zték meg dontését.

- milyen korabbi pszichoterapias vagy nem pszichoterapias kezelési el6zménnyel rendelkezik a paciens

- amegkeresés szempontjabol fontos barmely kortilmény rogzitése (pl. krizis allapot, korabbi osztalyos kezelés
utani pszichoterapias javaslattétel, élethelyzetben bealldo barmely valtozas, tiinet megjelenése, elképzelések a
pszichoterapias folyamatrol stb.)

A pszichoterapeuta els6ként a megkeresés koriilményeit azonositja: Ki (pszichiater szakorvos, egyéb szakorvos,
pszicholdgus stb.), miért (pl.: pszichoterapias osztalyos felvétel, megkezdett farmakoterapia mellett pszichoterapia
indikalasa stb.) és hova (pszichoterapias osztaly, jarobeteg szakrendelés, egyéb ambulancia stb.) kiildi a beteget
pszichoterapias elsd interjura.

A pszichoterapeuta ezt kovetden rogziti a betegrdl rendelkezésre allo alapvetd adatokat (beteg neve, életkora,
iskolai végzettsége, esetlegesen a kiildé szakember neve, az elsé interji helyszine, a pszichoterapias vizsgalatot
végzb neve, végzettsége, a vizsgalat daituma), majd azt, hogy milyen el6zetes informacidkkal rendelkezik az esetrdl
(Id. onként kér segitséget, mas ellatasban keresett eldszor segitséget). Az elGzetesen rendelkezésre allo
informaciokat informacioként és nem tényekként kezeljiik, melyek megvizsgalasa és szakmai értékelése is feladat.

Akut allapot (krizis, pszichiatriai betegseg dekompenzacidja, szuicid krizis, veszélyezteté allapot, kozvetlen
veszélyeztetd allapot stb.) esetén elsd 1épés a szakszerti diagnosztikai kivizsgalas, mely meghatarozza a kezelési
tervet s a sziikséges elsoként valasztando kezelési modszer adekvat megvalasztasat. Ezen allapotokban barmely
pszichoterapias intervencio kiegészit kezelésként alkalmazhato a sziikséges farmakoterapias, vagy pszichiatriai
kezelés mellett.

Pszicholébgiai/pszichiatriai exploracio:

A pszichoterapeuta a kivizsgalas els6 1épéseként klinikai pszichologiai/pszichiatriai exploraciot végerz.

Az exploracid késziilhet strukturalt diagnosztikai interju alapjan (pl.: DSM-5 interju, M.LN.I interj, SCID), de
torténhet zart és nyitott kérdések alkalmazasaval is [26].

A vélemény els6 mondataiban a betegrdl alkotott megfigyeléseinket rogzitjik a beteg magatartasarsl (pl.
egylittmikodd, spontan megfogalmazza tiineteit; a kérdésekre sziikszavuan valaszol; az exploracios helyzetben a
szorongas jeleit mutatja; disszimulacid jeleit mutatja stb.). Minden megfigyelhet6 pszichopatologiai jelenséget
rogzitiink.

Az exploracio a tiinetek keresztmetszeti kikérdezését jelenti, vagyis az exploracid soran arra kérdeziink ra, hogy az
adott tiinet miota és milyen gyakorisaggal all fenn. A véleményben rogzitjiik, hogy milyen tiinetekre kérdeztiink
rd, megnevezzilk az altalunk azonositott pszichopatologiai jelenségeket, idézve a beteg szavait, mellyel
pszichopatologiai allitasunkat alatamasztjuk (pl. kontaminacids obszesszié exploralhatd, mely a nap jelentOs
részében fennall, jelenlétiiket 3 honapja tapasztalja: ,,nem tudok a lakdsomba bevinni kintrél semmit, mert ugy
érzem az egész lakas ettdl beszennyez6dik, és elviselhetetlen annak a gondolata, hogy a beszennyezddés
megtorténik, és ez végérvényes lesz”).

Az exploracid soran a realitassal valo kapcsolat, a hangulat milyensége, a szorongas jelenléte, az érzelmi és indulati
szabalyozas kérdései, az evés-alvas alaptiineteinek kikérdezésre a vezetd szal, amin haladunk.

Az exploracioban el0szor az aktudlis tiineteirél kérdezziik a beteget [4]. Megfigyeljiikk, hogy spontan milyen
panaszokat ¢€s tiineteket fogalmaz meg, majd a tiinetek mentén folytatjuk a kikérdezést.

Depressziv tiinetek emlitése esetén végig kérdezziik a depresszio tiineteit a betegtol, rogzitjiik, hogy ezek koziil
melyek fordulnak eld nala, és melyek nem. Depressziv tiinetek emlitése esetén ki kell kérdezniink a bipolaritas
tiinetkorét is. Minden esetben kotelezd a szuicid riziko kérdéskorét koriiljarnunk: elkiilonitve a szuicid ideacid és
a szuicid szdndék fennallasanak lehetoségét.
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Ha a beteg szorongasos panaszt emlit, akkor az 6sszes szorongdsos tiinetre ra kell kérdezniink, kiilon kitérve arra,
hogy a paciens a szorongas milyen jeleit figyeli meg magan — 1d. a szorongés testi tiinetei vagy inkabb a szorongés
kognitiv tiinetei jellemzdek-e ra.

Az érzelem- és indulatszabdlyozas kérdéskorénél az alapvetd frusztracids tolerancia, impulzuskontroll
pszichopatologiai jegyeit kérdezziik végig.

Az evés-alvas alaptiinetei esetén elsésorban a szokottol eltéré megvaltozott funkciokra kérdeziink ra:
testsulyvesztés, testsulygyarapodas kérdései, evés kapcsan felmeriild tiinetek esetén az evészavarok iranyaba is
folytatva a kikérdezést. Az alvas esetén az inszomnia kiilonboz6 megjelenési formait kérdezziik végig, megjelolve
a vezet6 alvasi nehézséget (pl.: elalvasi vagy atalvasi nehézség).

Ha pszichotikus tiinetek jelenlétére utalnak akéar a beteg vizsgalati helyzetben tanusitott magatartasarol szolo
megfigyeléseink, akar az elozetes informacidink, akar erre vonatkozik a diagnosztikai vagy
differencidldiagnosztikai kérdés, modszeresen végig kell kérdeziink a téveszmék és a percepcidzavar tiineteit,
valamint a tarsul6 komorbid tiineteket is. A paranoid tiinetek kikérdezése igényli a legnagyobb figyelmet,
ovatossagot és szakmai gyakorlatot.

Az exploracio felvétele soran tehat a DSM-5 és a BNO-10 klasszifikacios rendszereket kdvetjiik, kérdéseinket
azon a nyomvonalon tessziik fel, amelyre a beteg altal emlitett tiinetek vezetnek benniinket [27, 28].A
leghasznosabb az, ha eldontend6 kérdéseket tesziink fel magunknak, ezzel csékkentjiik a hibazas és a kihagyott
kérdések lehetéségét [26]. Pl.: Ha a beteg ,,labilitasrol” panaszkodik, ez vajon érzelmi labilitas (borderline tiinetkor
kikérdezése) vagy hangulati labilitds (bipolaritas tlinetkorének kikérdezése) vagy indulati labilitasrol
(impulzuskontroll tiinetek kikérdezése) van sz6?

Pszichologiai/pszichiatriai anamnézis:

Az anamnézis felvétele az exploracioban feltérképezett tiinetek idoi megjelenésének kikérdezését jelenti: mikor
jelent meg az adott tlinet, miota allnak fenn a tiinetek, milyen tiinetvaltasok torténtek, milyen komorbid tiinetek
milyen idészakban jelentek meg [26, 29].

Az anamnézis felvétel Iényegi elemei a kovetkezok:

- Pszicholodgiai/pszichiatriai anamnézis: korabbi hospitalizacio, pszichologiai, pszichiatriai, pszichoterapias
kezelések (kezelést végzo pszichoterapeuta),

- jelenlegi és korabbi gyogyszerszedés (gyogyszerelést végzo orvos),

- sziikség esetén heteroanamnézis felvétele.

Szomatikus anamnézis:

A szomatikus anamnézis a fizikalis allapot attekinté felmérését jelenti orvosi dokumentacio vagy a beteg altal
elmondottak alapjan. Lényegi elemei a kdvetkezok:

- aktualisan fennalld szomatikus betegségek felsorolésa,
- szomatikus betegségtorténet (kezelést végzo intézet, osztaly, orvos megnevezése),
- esetleges aktualis fizikai panaszok megnevezése.

Elettrténeti anamnézis:

Az élettorténeti anamnézis a beteg alapveto életkoriilményeinek feltérképezését jelenti: iskolai végzettség,
teljesitmény, munkavégzés, parkapcsolat, csalddi kapcsolatok kérdéseinek lényeges, aktudlis és a tiinetek
szempontjabol fontos életeseményi valtozasainak rogzitését jelenti. A fontos életesemények attekintd felmérése
sordn a jelenlegi élethelyzet relevans biografiai tényezdit emeljiik ki (munkahely, csaladi viszonyok), illetve a
pszichés megbetegedés szempontjabol fontos biografiai tényezoket mérjiik fel:

- traumak, pszichotraumak: veszteségek, abuzus-események,
- relevans kapcsolati torténések: valas, elakadt gyaszfolyamat,
- megterheld életesemények: kronikus betegség, munkahely elvesztése, valas.
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Csaladi anamnézis:

A csaladi anamnézis a beteg csaladjaban megjelend pszichés megbetegedések kikérdezését jelenti.

Heteroanamnézis:

A beteg vizsgalaton megjelent, vagy vizsgalatra behivott hozzatartozojatdl nyert betegségre, tiinetekre, panaszokra
vonatkoz6 informaciok rogzitését jelenti [26].

Pszichés statusz:

A pszichés statusz az aktualisan jelen 1évd, megfigyelhetd vagy exploralhato tiinetek leirasat jelenti, készitése
pszichopatologiai alapfogalmakkal torténik, melybdl a beteg tiinetei egyértelmiien megérthetdek és kdvethetdek.
A pszichés statusz elemei a kovetkezok:

- tudat (vigilitas és integracid) és a tudat zavarai,

- orientacio (térbeli, id6beli, auto- és allopszichés),

- figyelem (felkelthetdség, terelhetdség, célképzet tartasa),

- percepcidzavar (észrevevési és érzékelési zavarok),

- realitasmiikodés,

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

- mnesztikus funkciok (megjegyz6, megtarto és felidézo emlékezés),

- hangulati élet (fekvése és jellege),

- érzelmi élet (adekvatsaga, tartalomhoz illeszkedése €s intenzitasa),

- szorongas (szubjektiv, magatartasbeli, vegetativ jelek),

- aktivitas és cselekvOképesség,

- étvagy ¢és taplaltsag,

- alvas (el- és atalvas jellegzetességei, inszomnia, hiperszomnia jegyei),

- szexudlis élet (megfigyelheto és esetleges valtozasok),

- pszichomotorium (tempd és formai valtozasok),

- beszéd (tempd, és formai szabalyozottsag),

- tekintet-kontaktus (megtartott, nem megtartott),

- mimika, gesztusok (illeszkedése a helyzethez, beszédhez, tartalomhoz),

- kritikai készség (megtartottsaga, valtozasa),

- személyiség (megtartott, valtozott, onértekelés kérdései),

- szocialis kapcsolatok (mennyisége, mindsége),

- betegségtudat (adekvat, inadekvat),

- szuicid ideacidk (gondolatok, késztetések), szandék (kisérlet),

- szerhasznalat (drog, alkohol mennyisége, gyakorisaga).

Pszichoterapias elsé interju:

A pszichoterapias elsd interju formailag a pszichoterapias kezelést végzd szakember és a paciens kdzott zajlo elsd
beszélgetés, melynek célja a pszichoterappias diagnézis, indikacidk megallapitasa valamint a pszichoterapias
kapcsolat megalapozasa. Az elsé interju az adott pszichoterapids modszerre vonatkozé modszerfiiggd
sajatossagokkal bir [29].

Tesztvizsgalatok elvégzése:

A klinikai szakpszichologus az adott korképnek megfeleléen, a diagnosztikai klinikai kérdés és
differencidldiagnosztikai kérdésfeltétel utan tesztek felvételét indikalja (1d. a vonatkozo ajanlést).

A tesztek eredményét egyenként, kiilon irja le a véleményben.

Diagnozis, differencialdiagnézis megallapitasa:
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A klinikai pszichologiai/pszichiatriai exploraciot kovetéen a szakember BNO-10, DSM-5 klasszifikacios
rendszerek alapjan diagnosztikai megallapitasokat tesz. A differencidldiagnosztikai folyamat alapvetden
megegyezik a klinikai pszichologiai/pszichiatriai differencialdiagnosztikaval [27, 28].

Pszichoterapids irdnydiagnoézis megfogalmazésa:

A pszichoterapias diagndzis megalkotasa az adott pszichoterapias modszer alapjan torténd diagnosztikai folyamat
pl. pszichodinamikai elemzés, esetkonceptualizalds. A pszichoterapias diagnozis formajat és tartalmat az
alkalmazott moédszer szempontjai hatdrozzak meg. A pszichoterapias diagnézis megfogalmazasa a megfeleld
pszichoterapias modszer indikalashoz sziikséges.

A modszerspecifikus diagndzis azt jelenti, hogy az adott pszichoterapias modszer az adott probléma és tiinetkorben
indikalt-e, alkalmazhat6-e és kivitelezheto-e.

Pszichoterapias alkalmassag felmérése:

A pszichoterapias alkalmassadg megitélésénél felmérjiik a kdvetkezoket:

- motivacio kérdései: milyen mértékli szenvedést okoznak a meglévd tiinetek? milyen gyogyulasi igény jellemzi a
pécienst?

- pszichoterapias szocializaltsag: milyen ismeretekkel rendelkezik a paciens a pszichoterapias folyamatrol? milyen
terapids elképzelésekkel bir? esetlegesen megjelend tlineteire vonatkozdéan milyen magyarazd elvekkel
rendelkezik?

- kapcsolddas képessége: milyen a paciens kapcsolodasi képessége és terhelhetdsége? hogyan illeszkedik
egymashoz a paciens és a terapeuta vagy pl. a paciens és a csoport stb.

- alkalmazhatosag kérdései: tud-e a paciens a valasztott médszerrel dolgozni?, varhatd-e a valasztott modszertol
eredmény?

Indikaciok és kontraindikacidk, terapias javaslattétel:

Pszichoterapia akkor javallott, amikor az adott problémakérrel/tiinettel kiizdé paciens szamara az adott
pszichoterapias modszer (mely a meghatarozott tiinetkdrben/problémakorben megfeleld evidencidkkal bir)
alkalmazasa és a modszerben képzett és kompetens pszichoterapeutaval torténd kdzos munka eredményt érhet el.

Az indikalasi folyamat soran modszerspecifikus szempontok is elemzésre keriilnek: 1d. csoportterapia specialis
szenmpontjai, csaladterapia indikacids szempontjai.

A kontraindikacié altalanos szempontja: nem javallt pszichoterapiat végezni, ha azt nem tdmasztja ald pozitiv
indikaci6. Specifikus ellenjavallat a pszichiatriai-diagnosztikai, alkalmazhatosagi, kapcsolati-illeszkedési és
modszerspecifikus ellenjavallat.

Pszichoterapias megallapodas:
A pszichoterapias megallapodas altalaban szobeli megallapodas, mely rogziti:

a. aterapia céljat: a pszichoterapids munka célja az alkalmazott modszerrel 6sszhangban allo, egyedi, a konkrét
terapiahoz kapcsolhatd, a paciens és a terapeuta altal kozosen megfogalmazott valtozasi igény, melynek
elérésére torekednek a pszichoterapias munka soran.

b. a paciens munkamodjat: a paciens tennivaldit az alkalmazott pszichoteripis modszer hatarozza meg; a
munkamodot ajanlasok vagy technikai szabalyok atadasaval, ismertetésével a pszichoterapeuta adja meg.

C. a pszichoterapeuta munkamodjat: a pszichoterapeuta altal alkalmazott mddszerek, technikdk ismertetését
jelenti.

d. a terapia formajat, koriilményeit: pszichoterapias iilések helye, idOpontjai, gyakorisaga, a tervezett
Osszid6tartam kérdései rogziti.

e. kiegészitd megallapodasok: ide tartoznak példaul a szabadsag vagy a honorarium esetleges kérdései, illetve
minden az adott modszerhez specialisan tartozo kérdés.
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A pszichoterapids megallapodast a pszichoterapeuta és a paciens koti; gyermekterapidban mind a sziilével, mind
a gyermekkel kell a megallapodast kotni. Csoport- és csaladterapia esetén a megallapodas kotés tobb 1€pcsds:
egyénileg és a csoporttal, illetve a csaladdal is kiilon sziikséges megallapodni [29]. A és beleegyezés
kotelezettségeivel és jogosultsagaival, illetve az adatszolgéltatdssal kapcsolatban az Egészségiigyi Torvény (1997.
évi CLIV. torvény az egészségligyrdl) vonatkozo elbirasai és a mindenkor hatalyos jogszabalyok az elsédlegesen
iranyadok!

Pszichoterapeuta jeldlt csak pszichoterapeuta ellenjegyzésével ellatott szakvéleményt adhat ki.

Ajanlas3

A pszichodiagnosztikus Kivizsgalas és pszichoterapias felmérés soran jelenleg a BNO-10 (Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa 10. Kiadas) vagy a DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual fifth edition 2013)

Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA) kritériumait is javasolt figyelembe venni [27, 28, 30]. (SIGN: A,
USPSTF: A)

A diagnosztikus nomenklaturak hasznalata ndveli a diagn6zis megbizhatdsagat a kevésbé tapasztalt szakemberek
szamara is. A WHO tagallamaiban (igy Magyarorszagon is) varhat6 a BNO-11 diagnosztikai rendszer és kodolas
bevezetése, mely a késébbiekben fel fogja valtani a BNO-10-et. Jelenleg a betegdokumentacié és az adminisztrativ
kodolas tekintetetében a BNO-10 az iranyad6 és alkalmazand6. Mindkét betegségosztalyozod rendszer (BNO,
DSM) vilagszerte hasznalatos a fekvé- és a jarobeteg ellatasban is, mig kutatasi célokra els6sorban a DSM szolgal.

A jelen iranyelvben szereplé modszertani ajinlasok a BNO-10 fécsoportjai szerint hatdrozzak meg az
alkalmazhato modszereket, az indikdciokat és kontraindikdciokat, tekintettel arra, hogy a rendelkezésre dllo
kutatdsi evidencidk is ezen csoportositis mentén dallnak rendelkezésre.

Ajanlas4

Az alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai vizsgalo eszkozok az 1. Tablazatban foglaltak szerint
alakulnak a kiilonb6zé betegségcsoportokban [26, 31, 32, 33]. (SIGN: A, USPSTF: A)

A pszichodiganosztikai kivizsgalas soran, a pszichoterapias beavatkozas kivalasztasat segitend6 a
pszichoterapeuta exploracidt, anamnézis (és sziikség esetén heteroanamnézis) felvételt majd sziikség esetén
pszichodiagnosztikai eszkdzokkel tesztvizsgalatokat végez és diagnodzist allapit meg, illetve terapiat indikal. A
tesztek kivalasztasa a pszichoterapeuta kompetencidja, a tesztvalasztas a Klinikai, illetve diagnosztikai és
differencialdiganosztikai kérdéshez illeszkedden torténik.

Az ajanlasban BNO-10 betegségcsoportonként keriilnek felsorolasra az alkalmazhatd pszichodiagnosztikai
eszkozok, ezek egy része diagnosztikdra, mas résziik allapotkdvetésre, a terapia megtervezésére vagy az
alkalmazott terapids eljaras hatékonysaganak igazolasara alkalmas modszertani méréeszkoz.
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1. Tablazat: Alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai eszkozok betegségcsoportonkénti felosztasa ([26,
31, 32, 33] alapjan sajat osszeallitas).

- ACE-R

Organikus és szimptomas mentalis - ACE-III.

zavarok: F00-F09 - ADAS-cog

- AKV

- Benton teszt

- DWNB

- Geriatriai depresszio skala
- Korai mentalis teszt
- MMSE

- MoCA

- Orarajzolasi teszt

Szkizofrénia  spektrum és  mas - BPRS: Rovid Pszichiatriai Becsld Skala
pszichotikus zavarok: F20-F29 - DES: Disszociativ EImények Skala
- MMPI, MMPI-2

- Rorschach-teszt

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

- SANS: Negativ Tiinetek Becslési Skala

- SAPS: Pozitiv Tiinetek Becslési Skala

- SCID-5-CV

- SCID-PANSS

Bipolaris és kapcsolodo zavarok: F30- - BDI: Beck Depresszio Kérdoiv
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 Depresszio Kérdoiv

- C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale

- HAM-D: Hamilton Depresszié Skala

- MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale

- MMPI, MMPI-2

- RKS: Rovid Kockazatbecsld Skala

- RO-CS: Depresszi6 Index, S-CON szuicidium index

- Rorschach-teszt

- RS: Reménytelenség Skala

- SCID-5-cv

- ZSDS: Zung-féle Onértékelé Depresszié Skala
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Szorongasos zavarok: F40-F41.9 - BAI: Beck Szorongas Leltar

- HAM-A: Hamilton Szorongas Skala

- MMFQ: Mark és Matthews-féle Félelmi Kérdo6iv
- MMPI, MMPI-2

- Rorschach-teszt

- SCID-5-cvV

- SCQ: Szocialis Kognicio Kérdéiv

- SHAI: Egészségszorongas Kérdoiv

- STAI: Spielberger Szorongas Kérdoiv

Kényszeres és kapcsolédé zavarok: - BIS: Barratt Impulzivitas Skala

F42-F42.9 - DY-BOCS: Dimenzionalis Yale Brown Kérddiv
- FAS: OCD Csaladi Akkomodacios Skala

- MOCI: Maudsley Kényszer Kérdéiv

- PSWQ: Penn State Aggodas Kérdéiv

- RO-CS: Obszessziv Stilus Index

- SCID-5CcvV

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

Traumaval és stresszorral osszefiiggo - IES-R: Események Hatasa Kérdoiv
zavarok: F43-F43.9 - 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: Disszociacio Kérdéiv

- MDI: Toébbskalas Disszociacio Kérdéiv
- RO-CS: Realitas-Fantazia Skala

- SSD: Disszociativ Allapotok Skala

Szomatikus tiinet- ¢és kapcsolédo - FKK: Fajdalomkatasztrofizald Kérdoiv
zavarok: F45-F45.9 - TAS-20: Toronto6i Alexitimia skala
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Taplalkozasi és evészavarok: F50- - ANIS: Anorexia Nervosa Onértékeld Kérdsiv
F50.9 - BCDS: Bulimia Kognitiv Disztorzids Skala

- BSQ-14: Testforma kérdoiv — rovid valtozat

- EDI: Evési Zavar Kérdoiv

- Rorschach-teszt

- SCID-5-CV

Személyiségzavarok: F60-F69 - BIS: Barratt Impulzivitas Skala

- Buss-Perry Agresszio Kérddiv

- CERQ: Kognitiv Erzelem Regulacié Kérddiv

- DAS: Diszfunkcionalis Attitiid Skala

- DERS: Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdsiv

- EPQ: Eysenck-féle Személyiség Kérd6iv

- MMPI, MMPI-2

- RO-CS: Kolcsondés Autonomia Skala, Lerner-féle
elharit6 mechanizmusok skala, Agressziv Valaszok
Skala, Rorschach Oralis Fiiggdség Skala, Egocentricitas
Index

- Rorschach-teszt

- RSES: Rosenberg Onértékelés Skéla

- SCID-5-PD

- SCID-5-AMPD

- Szenzoros Elménykeresés Skala

- Young-féle Séma Kérdoiv

- PID-5, PID-5-BF

Mentalis retardacio: F70-F79 - MAWI
- RAVEN
- WAIS-IV

Zavarok silyossagat, funkcionalitast - GAF: Global Assessment of Functioning Scale

méroé skalak: - SOFAS: Social and Functional Assessment Scale

- WHO DAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule
2.0
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Ajanlass
A pszichoterapias/szakpszichotearpias ellatas soran javasolt az intenzitasuk spektruma szerint Kivalasztani
az alkalmazni kivant intervencié tipusat [26, 29, 34, 35, 36, 37]. (SIGN: A, USPSTF: A)

A pszichoterapias/szakpszichoterapias ellitasban alkalmazott beavatkozasok intenzitasuk spektruma
szerint:

Alacsony intenzitast pszichologiai beavatkozasok:

pszichoedukacio,

szupportiv esetvezetés, tanacsadas,
readaptacios esetvezetés,
pszichologiai/pszichiatriai esetvezetés,
pszichologiai/pszichiatriai tanacsadas,
¢letvezetési tanacsadas,
stresszkezelési tréning,

relaxacid

Kozepes intenzitasu pszicholdgiai beavatkozasok:

alap-pszichoterapia egyéni esetvezetésben,
alap-pszichoterapia csoportvezetésben.

Az alap-pszichoterdpia korébe tartoznak az alabbi tevékenységek: krizisintervencio, pszichoterapias szemléletii
konzultacid/betegvezetés, szupportiv terapia, relaxacid, burnout prevencio.

3.

Magas intenzitasa pszichologiai beavatkozasok (pszichoterdpia rdépitett szakképzettség és modszerspecifikus
vegzettség birtokaban végezhetdk):

(szak)pszichoterapia egyéni esetvezetésben,
(szak)pszichoterapia csoportvezetésben.

A pszichoterapias beavatkozasok kotelez6 kivanalmai

Ajanlas6
A pszichoteriapia megvalasztisa és alkalmazidsa soran az alibbi szempontokat sziikséges kotelezéen

érvényesiteni:

A beavatkozas minden esetben a beteg érdekeit szolgalja.

A beavatkozas minden esetben a tudomanyos evidencidkon alapszik.

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

A beavatkozas minden esetben a szakember végzettségének megfeleld, a beavatkozas szakmaisagat a
pszichoterapeuta képzettsége és folyamatos tovabbképzodése garantalja.

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

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

A pszichoterapias dokumentacio jelentosége és sziikségessége.

Ajanlas7

Sziikséges, hogy a betegrdl a pszichoterapias ellatas soran sziileté adatok, vizsgalati eredmények, leletek és
dokumenticié egységes szerkezetben és modon, az egészsésiigyi ellatas soran az érintett tarsszakmak
szamara is elérhetéek lehessenek, azok a jarobeteg ellitaisban ambulins lapon, fekvibeteg ellatasban
zaro6jelentésben is megjelenjenek, ugy, hogy biztositott maradjon az érzékeny adatok védelme és a
titoktartas. Az ellitisban érintett egyéb szakteriiletek kapcsan Kiterjesztett titoktartids vonatkozik a
pszichoterapias eljaras dokumentaciéjat illetéen. (E)
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A dokumentacié kotelezé elemeit a szakmai minimumfeltételek hatdrozzdk meg, illetve az aldbbiak szerint
javasolt.

A pszichoterapids dokumentacio elkészitse soran a pszichoterapeuta figyelembe veszi az aktualis vizsgalati helyzet
specifikumait, a vizsgalt beteg aktudlis allapotat és vizsgalatba/terapiaba vonhatdsagat, valamint a pszichoterapias
tajékozodas és elsd interjl, valamint a kivizsgalas minden, az iranyelvben megfogalmazott tartalmi elemét.

A betegvizsgalatrol késziild egészségiigyi dokumentacid (ambulans lap, szakorvosi/szakpszichologusi
szakvélemény stb.) felépitésében magaban foglalja, és javasoltan a kdvetkezo tartalmi struktirat koveti:

- bekeriilés koriilményei, a kért vizsgélat oka/indoka,
- pszcholdgiai/pszichiatriai exploraciod,

- pszicholdgiai/pszichiatriai anamnézis,

- szomatikus anamnézis,

- pszichés statusz,

- élettorténeti anamnézis,

- tesztvizsgalatok elvégzése, kiértékelése, értelmezése
- Osszefoglalo szakvélemény, diagnozis

- terapias javaslattétel.

Az §sszefoglald szakvélemény az exploracio, anamnézis, esetleges heteroanamnézisés a tesztvizsgalatokbol nyert
adatok ¢és informaciok ért6 ¢s ellentmondasmentes integrald dsszesitését tartalmazza.

Az egyes pszichoterapias iilésekrdl sz616 dokumentacio a kdvetkezoket tartalmazza:

- A pszichoterapias iilés megtorténtének dokumentalasat (OENO kod / tevékenységmegnevezés, illetve a
pszichoterapias modszer megjelolése)

- Aktualis pszichés statuszt az iilés idején

- Esetleges 11j diagnosztikai teszteredmények dokumentalasat

- Barmi, a paciens hogylétével vagy a pszichoterapias kezelésével kapcsolatosan megemlitend6 1j informaciot

A fentiekr6l a pszichoterapeuta 6nalloan nyilatkozhat, diagnosztikai kovetkeztetéseket vonhat le, tovabbi kezelésre
adhat javaslatot és pszichoterapiaval kezelhet. A javaslatok felhasznalasaval a kezelGorvos beutaldt allithat ki a
beteg szamara.

A betegdokumentdcio tovabbi javasolt elemei: beteg fObb adata(i), jelentkezés ideje és modja, hozott
probléma/panasz (status), megallapitott diagnozis(ok), javasolt modszer(ek), pacienssel kotott megallapodas a
terapiat illet6 célokrol és a valaszott modszer(ek)rdl, fobb terapias keretek (iilésgyakorisag, iiléshossz, helyszin,
telemedicinalis eszkdzok alkalmazasa stb.), az anamnézis relevans életeseményei/torténései (korabbi
pszichoterapias kezelés, pszichofarmakoterapia, szomatikus betegség(ek), szuicidium stb.), a terapias folyamat
fobb torténései (terapias sziinet, modszervaltas, acting out, gyogyszerszedés stb.), a terapias keretekrdl és az adatok
védelmérol a tajékoztatas megtdrténésének rogzitése, terapia zarasanak idopontja (a pszichoterapias kezelés végét
kovetden).

Ajanlas8

A (szak)pszichoterapias ellatas gyakorlataban azon pszichoteripiias médszerek alkalmazhaték, melyek
megfelelé elméleti és modszertani kidolgozottsaggal birnak, bizonyitottan hatékonyak vagy széles szakmai
konszenzuson alapulnak, és melyek hasznalata az egészségiigyi ellaitasban elfogadott/akkreditalt. Az ellatas
soran azon pszichoterapias médszer alkalmazhato, melynek végzésére a szakember (pszichoterapeuta)
jogosult és megfelelé modszerspecifikus végzettséggel rendelkezik. (E)

A szakmai iranyelvben azok pszichoterapias modszerek szerepelnek, amelyek a klinikai alkalmazas soran
onalloan, f6 pszichoterapiaként alkalmazhatok, és a gyakorlatban elterjedtek, valamint a Pszichoterapids Tanacs
befogadta és a hazai pszichoterapias képzési rendszer részei. Tovabba helyet kapnak azok a modszerek is, amelyek
alkalmazésa a nemzetkozi ajanlasok szerint javasolt az adott pszichés problémaval kiizd6k gydgyitasa soran. A
felsorolt pszichoterapids modszerek listaja nem végleges: a késébbiekben tovabbi eljarasok is akkreditalhatok,
honosithatok.

Magyarorszagon pszichés tlinetektdl szenvedd betegek/paciensek/kliensek pszichoterapidjat az alabbi
modszerekben képzett/jartas, pszichoterapeuta szakvizsgdval rendelkezd szakember végezhet (abc sorrendben
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felsorolva): aktiv-analitikus pszichoterapia, autogén tréning és szimbdlumterapia, csaladterapia, csoportanalitikus
terapia, DREAM-terapia, hipnoterapia, individualpszicholdgiai pszichoterapia, integrativ terdpia, jungi analitikus
terapia, kognitiv-viselkedésterdpia (sématerapia), komplex integrativ pszichoterdpia, pszichoanalizis,
pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia és rovid dinamikus terapiak, pszichodrama, pszichodinamikus mozgas
és tancterapia, személykozpontl terapia. A moddszerspecifikus képzés oktatasat az adott modszer akkreditalt
kiképz6 egyesiilete végzi. Az alabbiakban az iranyelv elkésziilésének idején akkreditacioval rendelkezd
mddszerek, illetve a nem akkreditalt, de az egyes iskolakhoz és képzéhelyekhez kapcsolddd modszerek bemutatasa
olvashato. A4 leirasok a modszerspecifikus egyesiiletekkel tortéent egyeztetés mentén, az altaluk kiildott szakmai
anyagok alapjan késziilt sajat dsszeallitas.

Modszerspecifikus pszichoterapids egyesiiletek Magyarorszagon:
Aktiv-analitikus Pszichoterapeutdk Egyesiilete (AKAPE)

Csoportanalitikus és Kiképz6 Tarsasadg (CSAKIT)

Dinamikus Rovidterapias Egyesiilet és Alkoté Mithely (DREAM)

Integrativ Pszichoterapias Egyesiilet (IPE)

Magyar Csoportpszichoterapias Egyesiilet (MaCsopE)

Magyar C.G. Jung Analitikus Pszicholdgiai Egyesiilet (MAPE)

Magyar Csaladterapias Egyesiilet (MCSE)

Magyar Hipnozis Egyesiilet (MHE)

. Magyar Individualpszichologiai Egyesiilet (MIPE)

10 Magyar Komplex Pszichoterapias Egyesiilet (MAKOMP)

11. Magyar Mozgas-és Tancterapias Kozhasznu Egyesiilet (MMTE)

12. Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet (MPE)

13. Magyar Relaxacios és Szimbolumterapias Egyesiilet (MRSZE)

14. Pszichoanalitikusan Orientalt Pszichoterapids ¢s Kiképz6 Egyesiilet (POPKE)
15. Magyar Pszichodrama Egyesiilet

16. Magyar Személykozpontu Pszichoterapias és Tanacsadasi Egyesiilet (MASZEPTE)
17. Magyar Viselkedés-, Kognitiv és Sématerapias Egyesiilet (VIKOTE)

Az egyesiiletek elérhetésegét a 13. Tablazat tartalmazza (VII. Fejezet)

©wNe Ok wdNRE

AKKkreditalt pszichoterapias médszerek (abc rendben) — részletesen 1d. alabb
Aktiv analizis

Autogén tréning és szimbolumterapia

Csaladterapia

Csoportanalizis

DREAM terapia

Gyermepszichoterapia

Hipno-pszichoterapia

Individualpszicholdgiai pszichoterapia

Integrativ pszichoterapia (KIP, NLP, ego-state, hipnobehavior)

Jungi analizis

Komplex integrativ pszichoterapia (KIP, EHR, NLP, , regresszios és disszociacios technikak)
Pszichoanalizis és (pszicho)analitikusan orientalt terapia

Pszichodinamikus mozgas és tancterapia (PMT)

Pszichodrama

Személykdzponta pszichoterapia

Viselkedésterapia €s standard kognitiv terapia

Nem akkreditalt, de valamelyik pszichoterapias iskolahoz kapcsolédé és a pszichoterapias gyogyito
gyakorlatban alkalmazott médszerek (abc rendben) — részletesen 1d. alabb

Attétel Fokusza Pszichoterapia - TFP
Dialektikus viselkedésterapia — DBT
EMDR

Mentalizacié Alapu Terapia — MBT
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Metakognitiv terapia
Sématerapia
Tudatos jelenléten alapt kognitiv terapia - MBCT

Aktiv analizis

Az aktiv-analizis majdnem egyid0s a klasszikus pszichoanalizissel. Megalkotoja Wilhelm Stekel (1868-1940) volt,
aki a pszichoanalizis korai uttéréjeként Freud egyik elsd és leghivebb tanitvanya volt, és az 1900-as évek német
nyelven talan legtobbet publikald pszichoanalitikusa. Gyakorld orvosi eskiijéhez hiven a pszichoanalizis
hatékonysaganak javitasat, a betegek szenvedésének minél gyorsabb csokkentését tiizte ki céljaul, ezért ellenezte
a hossz, a teljes személyiség strukturalis valtozasat célzo analiziseket. 1912 utan 6nallé elméleti iskola alapitasa
helyett eseteken keresztiil tanitotta modszerét, amelyet a terapeuta magatartdsar6l aktiv-analizisnek nevezett el.
Klinikai gyakorlohelyein koranak szamos pszichoanalitikusa szerzett tapasztalatot, igy inspiral6é hatasa a rovid
dinamikus terdpidk kialakulasaban, vagy az almokkal valé pszichoterapids munkéban jol kivehetd. Mindezért
Stekelt a mai korszerii pszichoterapiak egyik jelentds eléfutdranak tekintjiik.

Az aktiv-analizis elméletében elfogadja a pszichoanalizis személyiség strukturalis felfogasat és tudattalan
motivaciok jelenlétét, kdvetve a modern csecsemdfejlodési kutatasok altal leirt szabalyszertiségeket és a terapia
technikajat is ezen alapelvek mentén épiti fel. Eltér azonban a klasszikus analizist6l abban, hogy csak a sikertelentil
elfojtott tudattalan tartalmak feltarasat tartja fontosnak. A terapia fokuszaban a kliens aktualis konfliktusa all. Az
tiinetredukciot, a koros és a karos viselkedés megvaltoztatasat teszi lehetdvé. Az aktiv-analitikus a paciens
kapcsolati rendszerét is figyelembe véve elsdsorban az ,,itt-és-most”-ban dolgozik. A munka terepe az attételi-
viszontattételi folyamatok vildga (beleértve a testi attételi jelenségeket is), amelybdl adddd kapcsolati
élményeknek, ,.talalkozas pillanatoknak™ kiemelt jelent6séget tulajdonitunk. Hansulyos a negativ attétellel vald
munka, ezen keresztilil az ellenallasok kezelése. A kezelés kliens és terapeuta kozos alkotasi folyamata, amely
lehetGséget ad a paciensben meglévd kreativ potencidlok, a ,.cselekvé én” mozgositasara, amit a terapeuta
facilitalhat pl. kognitiv-viselkedésterapias eszkozokkel, paradox intenciokkal, az almokkal valé munkaval,
pszichoedukacioval stb. Ez a munkamdd nagyban épit a terapeuta személyiségében kimunkalt ,terapeuta
valtozokra”, az intuicio, a segité szandék és a valtoztatni tudas gyakorlat altal fejleszthetd készségeire.

Roviden: az aktiv-analizis egy elméletében koherens, a terapeuta személyiségéhez és gyakorlatdhoz illeszkedéen
terapias eszkoztaraban eklektikus mélylélektani modszer.

Stekel Magyarorszagi kovetdi 1924-ben megalapitottak a Fiiggetlen Orvosanalitikusok Egyesiiletét, amelynek a
,Budapesti Iskolaval” egyenrangtian nagy szerepe volt a pszichoanalizis népszerisitésében, fennmaradasaban. Az
1924-es egyesiilet jogutddja a jelenlegi Aktiv-Analitikus Pszichoterapeutak Egyesiilete (AKAPE), amely a vilagon
az egyetlen Stekelianus formacio.

Autogén tréning és szimbdélumterapia

Autogeén tréning Relaxacionak nevezzik azokat a pszichofizikai, pszichoszomatikus eljarasokat, amelyek a testi,
lelki és szellemi egyenstly helyreallitasat, valamint a pszichofiziologiai miikddés rendezését a testi lazitason és a
testi-lelki élmények tudatositasan és feldolgozasan keresztiil érik el. Az autogén kifejezés jelentése: 6nmagabol
ered6, valami 6nmagatodl, 6nerejébdl valo (példaul: képesség, tulajdonsag, eredet, szarmazas). Az autogenitas elve
— (az autogén tréning és az autogén tréning fels6 fokanak is tekintheté szimbolumterapia vezérfonalaként) — szerint
a terapia alapvetéen az dSnmegismerésre és onfejlodésre épiil. Legfontosabb értékként tételezi és egyben célja is a
személyiség 1ényegi, egészséges magjanak kibontakoztatasa, a személy sajatos, immanens torekvéseinek feltétlen
tiszteletben tartasa. Az autogén tréning olyan pszichoterapias modszerré valt, ahol az izom- és neurovaszkularis
ellazitasbol kiindulva torténik a lelki atrendezddés.

Szimbolumterapia Az autogén tréning fels6 foka, imaginativ megjelenitéseket alkalmazo terapias modszer. A
folyamatban tematikus képi megjelenités utjan pszichés problémak mélylélektani feltdrdsa €s megoldéasara
irdnyuld pszichoterapids munka torténik. A belsdé képekkel valé munka gazdagitja a pszichés energiat a képek
fesziiltségoldo és én-erdsitd hatdsa révén. A lelki megolddsmddok keresése a személy egészséges én-részeinek
erésitésével, a bels6é képeken torténd miiveletek hatasara valdosul meg. A szimbolumterapidban analdgias
gondolkodas eszkozével segitjik el6 a megértést, a belatast, a nézépontvaltast, az érzelmi Aatalakitast.
Szimbolumterapia hatasfokat és mélységét, a személy belsé valosdganak formaba oOntését a befelé forduld
befogado figyelem, az ellazult testi-lelki allapot, az 6nelfogadas biztositja.
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Csaladterapia

A csaladterapia olyan gyogyito, preventiv és edukativ eljarasok dtvozete, ami a szomatikus és mentalis problémak
kialakuldsanak megakadalyozasahoz, illetve megsziintetéséhez a csalad egységét és a csalddon beliili
kapcsolatokat veszi alapul. A tiineteket kapcsolati problémaként, a csaladi rendszer elakaddsaként értelmezi, igy
egyetlen ok megsziintetése helyett a cirkularis oksag elvére tamaszkodva a csaladi rendszer megvaltoztatasaban
latja a megoldast. Ezen megoldas eléréséért a tiinetek mentén kialakult és bemerevedett diszfunkcionalis csaladi
homeosztazis helyett Gjszert, egészséges funkcionalitast biztositd homeosztazis kialakitasa a cél. A csaladterapia
erdforras centrikus megkdzelitésen alapul, ami szerint a csalad rendelkezik azokkal az eréforrasokkal, amelyeket
a terapeuta segitségével mobilizalva és felszinre hozva, meghaladhatok az elakadasok. A csaladterapia feltérképezi
és sziikség esetén optimalizalja a csaladi rendszeren beliili alrendszerek mitkodését, a k6zottiik meglévd hatarok
atjarhatdsagat, valamint a csaladi rendszeren beliili irdnyitds és hierarchia jellegzetességeit. A csaladtagok
rugalmassaga, alkalmazkodokészsége, kommunikacios stilusa, konfliktusmegoldokészsége, intimitdsa sziikség
esetén valtoztatdst igényld teriiletek a problémak megsziintetése végett. A csaladterapia a csalad fejlodési
folyamatat is elétérbe helyezi a csaladi életciklus szemlélet mentén. A csaladterapia alapvetd célkitizése a csaladi
rendszeren beliili valtozas elinditasa a csaladtagokkal eldre tisztazott keretek kozott vezetett csaladterapias iilések
folyamataban. A csaladterapia akarcsak a parterapia a rendszerszemléletli terapidk kozé sorolhatd melyet
altalaban parokkal vagy csaladokkal végeznek, de a rendszerszemléleti terapia indokolt esetben egyéni
terapiaként, csoportterapiaként vagy tobbcsalados csoportterapiaként is kinalhato.

Csoportanalizis

A csoportanalizis a masodik viladghaboru idején alakult ki a Brit hadseregben nagy szdmban jelentkezé mentalis
problémakkal és szomatikus tiinetekkel kiizdé betegek ellatasa céljabol, amelyre egyéni kezelés keretében nem
volt lehetoség. A modszer legkiemelkeddbb alakjai Wilfred Bion, Heinrich Foulkes valamint Tom Main volt. Az
1970-es években Magyarorszagon Hidas Gyodrgy kezdeményezésére a Pszichoterapias Munkacsoport
Pszichoterapias Hétvégeket szerveztek, amelyekben kis- és nagycsoportok kinaltak sajatélményt, az ott miikodo
dinamika megtapasztalasat.

A csoportanalizis elmélete a pszichoanalizisre, szocialpszichologiara, antropoldgiara és az evollcios
pszichologiara épit. Specifikus alapfogalma a csoportmatrix, amely a csoport kapcsolati-kommunikacios halozatat
jelenti. Ennek miikodése az egész csoportra jellemzd, az egyének a haldzat szalainak csomopontjaiként foghatok
fel. Az egyén kommunikacioja egyszerre képviseli a kommunikalo egyént és a hatteret alkotd matrixot, vagyis az
adott csoportot.

A csoportanalitikus pszichoterapia mint tevékenység: pszichodinamikus, pszichoanalitikus szemléletii, csoportban
végzett verbalis terdpia, amelyben a szabad asszociacié helyett a tagok szabad kapcsolodasa a hangsulyos. A
terapia a tlineti viselkedés, a tarsas kapcsolatok zavaranak belsd Osszefiiggéseinek reflektalasahoz torekszik
hozzasegiteni a pacienst a csoport pszichodinamikai terében.

DREAM-terapia

A Dinamikus Rovidterapias Egyesiilet és Alkoto Miihely (DREAM) 1993. februar 12-¢én alakult 24 alapito taggal.
A kezdetektdl kiemelten kozremikodott dr. Stark Andras, dr. Gati Agnes, dr. Kelemen Gébor és dr. Koltai Maria
és az utobbi években dr. Arkovits Amaryl az Egyesiilet fennmaradasaban. A “pécsi iskola” a 70-es évek elejétdl
kezd6dé szellemi miithely fundamentuman szocialpszichiatriai és dinamikus szemlélettel az 1jjasziiletd
pszichoterapias mozgalom részeként jott 1étre. A DREAM-terapia célja koriilhatarolt: nem torekszik a személyiség
teljes atstrukturalasara, de felhaszndlja a transzferhatast, amivel a fejlédési kapacitdst mozgositva eredményez
kedvez6 valtozasokat. A terapia célja a trauma feldolgozas, az élettdrténet rekonstrukcidja és a személyiség
érettségének novelése, belsd érzelmi forrdsainak a megnyitasa. A DREAM modszere hatékonyan alkalmazhato
affektiv és szorongasos zavarok, targyvesztés, fobids tiinetek, pszichoszomatikus betegségek, emocionalis
krizisallapotok és életciklus-valtas esetén. A DREAM-terdpia kozéppontjadban maga a terapias kapcsolat és az
attétel all; specifikus eleme az dlommunka és az dlomértelmezés, ami révén a pszichoterapia kozos nyelve 1étrejon.
Otvozi a Ferenczitdl kiindulé aktiv technikat, a Balint Mihaly és Ornstein 4ltal kidolgozott idShatarolt modszert,
illetve a fokalis terdpia moddszertanat Alexander és French tovabba Mann, Davanloo, Sifneos és Malan
munkassagat. A modszertan interaktiv és interpretativ.

Gyermekpszichoterapia
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A gyermek-pszichoterapia kiilonboz6 tipusti pszichoterapiak életkori sajatossagokhoz igazitott valtozata.
Gyakorlatat a gyermeki 1ét szamos jellemzdéje meghatdrozza, ami a felnétt modszer egy-az-egyben alkalmazésat
tobbnyire nem teszi lehetévé. Alapvetd az életkor mint irdnymutato, amit a fejlédéslélektan aktudlis ismeretei
hataroznak meg. Igy a gyermek-pszichoterapiak magukon viselik a felnéttek szamara kidolgozott médszerek
vonasait, az egyes modszerek fogalmi keretei kozt gondolkodnak a valtozas hogyanjarol, alapvetéen azonban a
gyermek életkoranak megfeleld kapcsolodasi szintekhez alkalmazkodnak. Ebbol kovetkezik, hogy
gyermekterapidkra gy tekintiink, mint amik a korspecifikus terapidk és a modszerspecifikus terapiak
hatarmezsgy¢jén helyezkednek el.

K&z6s vonasuk, hogy tudomasul veszik a gyermek korlatozott belato képességét, fiiggd helyzetét, fokozott érzelmi
¢és dependencia igényét, a cselekvéses kifejezésmodok elsddlegességét, valamint a gyermeknek azon jogat, hogy
fokozott kiméletet élvezzen. K6z0s benniik, hogy a gyermek természetes életteréhez és mozgasteréhez hasonlatos
jatékteret hoznak 1étre, melyben fejlédési szintjének megfelelden leginkabb kifejezheti magat.

Onmagéaban, csak a gyermekkel nem lehet végezni terapiat. Az egyéni gyermekterapia is kiterjed a sziilokre,
akikkel folyamatos konzultaciok sziikségesek, és szamos problematika soran a gyermek tagabb kornyezetével is
fontos a kapcsolattartas (pedagogusok, egészségiigyi, szocialis, gyermekjoléti szakemberek). Ez abbdl a ténybol
is kovetkezik, hogy a gyermekek jelentds részét mas intézmények kiildik; de abbdl a koriilménybdl is adodik, hogy
a gyermek fiiggd helyzetben van életének szamos teriiletén, ezek mindegyike hatassal van allapotara, és ezért a
sikeres beavatkozashoz altalaban tobbféle stratégia, tobbféle intervencio parhuzamos alkalmazasa sziikséges.

A gyermekterapia torténetileg a nemzetkdzi szintéren is erésen analitikus hangsulyt volt: ez a modszer jelent meg
leghamarabb, az 1930-as években, elsdsorban Anna Freud és Melanie Klein munkassaga nyoman, és sokaig csak
igy kozelitettek gyerekekhez a magyar gyermekterapias szcéndban is. A viselkedésterapia altal alkalmazott
moddszereket a hetvenes évektdl kezdték gyermekek kezelésére alkalmazni, majd e mellett szamtalan j — a
kutatasok altal bizonyitottan hatékony — terapias modszer jott 1étre.

A gyermekpszichoterapidk gyakorlataban a gyermek életkorahoz illeszkedden fontosak ¢s elsddlegesek a
cselekvésre és fantaziara épitd technikak: a jaték, mese, rajz, mozgasos elemek. Sziikséges az ennek megfeleléen
berendezett terapids tér. Az adott modszer technikai elemei ennek keretében érvényesiilnek.

Kiemelt szerepe van a csoportmodszereknek, kiilonosen 8-10 éves kortol felfelé, amikor a csoport fontos
referenciaforrassd valik a gyermek szamara. A csoportok a késéi serdiilékorig nem verbalis hangstulytak, a
cselekvéses formak a meghatarozoak.

Vannak koriilhatarolt modszerben miikddé csoportok, de vegyes modszereket is alkalmaznak (a terapeutak
képzettségétdl is fliggden): pszichodrama, mozgas, kreativ tevékenység, relaxacid, imaginacido — és ezeket az
elemeket 0sszekotik annyi verbalis feldolgozassal, amennyit a gyerekek életkora és kifejezékészsége lehetdvé
tesz.

Az egyes modszerek a sajat elméleti fogalmaikkal irjak le és konceptualizaljak a problematikahoz illeszked6 célt,
a terapias valtozas hatdtényezdit, és az ahhoz vezetd eszkozoket.

Cél a gyermek diszharmonikus lelki fejlédésének helyreallitasa. A diszharmonikus fejlédés jelei lehetnek
funkcidzavarok, viselkedési zavarok, a gyerek életkoranak nem megfelelé indulatszabalyozasi nehézségek,
példaul talzott szorongas vagy kontrollalatlan indulatkitoérés. A zavarok oka kiterjedt lehet, akar a gyermek eltérd
fejlédésmenete (pl. autizmus), akar lelki teherbird képességének sziiléi (gondozoi) figyelembe nem vétele,
traumak, veszteségek, abtizusok.

Akadnak moddszerek, melyeknek nincs gyerekre adaptalt valtozata, mert nem alkalmazhaté gyerekekkel, (pl.
hipnodzis, verbalis csoportterapidk), vagy a gyerek és felnott egyidejilleg alanya (példaul csaladterapia). A
gyerekekkel egyénileg/csoportosan is dolgozé mddszerek eltérnek abban, hogy sziikségesnek vélik-e a felnéttekre
kidolgozott metodika teljes elsajatitasat miel6tt a gyerekekre adaptalt modszert elsajatithatna a klinikus
Képzettség megnevezése: (az adott mdodszerben) gyermek-pszichoterapeuta. Pl. analitikusan orientalt gyermek-
pszichoterapeuta; komplex integrativ gyermekterapeuta; gyermek és serdiilé pszichodrama pszichoterapeuta.
Alapképzettség szerint lehet a pszichoterapeuta szakképzéshez sziikséges bemenet szerinti szakmak képviseldje
(pszicholégus, klinikai szakpszicholdgus, pszichiater, orvos)

Kompetenciaja korébe tartozik pszichoterapia végzése 18 év alatti személyekkel (verbalitas mint alsé hatar), illetve
a modszer altal meghatarozott (18 év alatti) életkori savban, ill. a mddszer altal meghatarozott indikacios
teriileteken.

Hipno-pszichoterapia
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A hipnoterapia modosult tudatallapotban alkalmazott szuggesztiv technikak terapias folyamatban torténd tudatos,
reflektalt haszndlata (1) szomatikus vagy viselkedési tiinet csokkenése, moddosulasa vagy elmulésa,
szenvedésnyomas megeldzése, (2) a személyiség diszharmonikus miikddésének rendezddése, avagy (3) kapcsolati
vagy életvezetési problematika orvoslasa érdekében. Terapias alapformait tekintve jellemzden egyéni terapia
(diadikus kapcsolat), de ismert csaladi, csoportos €s autohipnozis hasznalata is. A hipnoterapias iilés id6tartama
altalaban 45-50 perc, csoporthelyzetben 90-120 perc, heti 1-2 alkalommal. Az atlagos iilésszam 10-30 iilés, a
terapia hossza specialis helyzetben (pl.: szomatikus beavatkozas) 2-5 iilés, a személyiség strukturalis valtozasat
érint6 terapia (pl.: hipnoanalizis) maximum 150 6éra. A hipnoterapia jol alkalmazhatd viselkedésterapiaban,
szupportiv és feltard pszichoterapiaban, szimbolumterapidban, szomatikus alapt terapidk soran (pl.:
fajdalomcsillapitas), farmakoterapia kiegészitéseként, onkologiai teriileten, tovabba tematikus €és Onismereti
csoportok vezetésében.

A hipnoterapia elméleti hatterének alakuldsa a XVIII. és XIX. szazadi jelentds elméletalkotok (F. A. Mesmer
(animalis magnetizmus), A. M. J. C. Puységur (mesterséges szomnambulizmus), J. Braid (,,hipndzis”, besziikiilt
figyelem, idegi gatlas), J-M. Charcot (hisztérias allapot), A-A. Liébeault és H. Bernheim (szuggesztiok))
munkassagaval kezdodott. A mult szazadban megjelend agyfiziologiai valtozason alapuld elméletek (pl.: R.
Heidenhain) mellett feler6sodott az analitikus megkdzelités (S. Freud, Ferenczi S.), mely a hipnotikus kapcsolat
mitkodésére keresett magyarazatot. Bar tovabbra is dominansan jelen voltak a hipndzist, mint hipnotikus
tudatallapotot magyarazé elméletek (I. P. Pavlov (alvashoz vezetd kondicionalt folyamatot), F.A. Pattie
(ideomotoros aktivitasi és gatlasi teodria)), egyre inkabb markanssd valtak a kapcsolatot fokuszba helyezd
szocidlpszichologiai szempontu megkdzelitések (szerepjatszas elmélet (R. White, M.T. Orne, T.X. Barber)). A
tudat és a magatartas szétvalasat hangstlyozo disszociacios hipotézist (P. Janet, C. Hull) kvette a hierarchikusan
épitkezd, kognitiv rendezd struktirak jelentdségét hangstlyoz6 neodisszociacios elmélet (E. Hilgard), majd a
tudatallapot és a kapcsolat jelent6ségét egyarant hangsulyozé szocialpszicho-biologiai modell (Banyai E.)
teremtett hidat a hipnoterapias kapcsolat miikodését magyarazo elméleti keretek kozott. Az elmult évtizedekben a
gyogyitas lehetséges hatasmechanizmusai koziil kiemelkedett a kliens és a gyogyitd kozotti kapcesolat. Az
utilizacio (M. Erickson), az 6nhipnézis és a hipnoanalizis (E. Fromm), ego-state terapia (J.G. Watkins) és a
hipnézis orvosi felhasznalasa (C. Bejenke, D.M. Ewin) a hipnozis elméleti hatterét adéo magyarazati keret jelentds
elemeivé valtak. A ,tudattalan nyelvén” miikodé ericksoni pszichoterapia (T. Robles, C. Fabre), mint
megoldasorientalt rovid terapia, megmutatta a kliens aktiv bevonddasara épité modszer rendkiviili hatékonysagat.
Mindezt akar hetero- akar 6nhipndzisban is alkalmazhatjuk.

A hipnodzis magyarorszagi meghonositasat Volgyesi Ferencnek kdszonhetjiik, Mészaros Istvan a hipnotikus allapot
¢lettani hatterét vizsgalta, pszichofiziologiai valtozasok detektalasaval igazolta a modosult tudatallapot jelenlétét.
Banyai Eva nevéhez kotédik a nemzetkozi szinten elismert és alkalmazott aktiv-éber hipnozis médszer feltalalasa,
klinikumban torténé alkalmazasanak modszertana, tovabba a hipnotikus kapcsolat interakcios szemléletben
vezetett evidencia alapi kutatdsa. Varga Katalin a szuggesztiv kommunikacié elsédlegesen egészségiigyben
torténd tudatos alkalmazasaval teremtett iskolat a gyogyitas, igy a hipnoterapia hazai és nemzetkozi vilagaban.
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Individualpszicholégiai pszichoterapia

Alfred Adler (1870 — 1937) bécsi orvos kivalva a freudi analitikus korb6l 1911-ben alapitotta meg mélylélektani
»iskolajat” melyet individudlpszicholégidnak nevezett el, s mely ma megtalalhaté a vildg pszichoterdpias
palettdjan, mint a klasszikus adleri analitikus terapia. Az amerikai kontinensrdl indult, s terjedt el a rovid
individudlpszicholdgiai direktiv terapia, mely Adler tanitvanya - Rudolf Dreikurs — nevéhez flizédik. Az
individudlpszicholdgiai terdpia analitikus, dinamikus folyamat, mely 1ényege az életstilus-diagnosztika és az
életstilus terapias korrekcioja: az €letstilus megismerésével a mély én-t tarjuk fel.

Az individualpszichologia atfogd személyiségelmélete a 20. szazad elsé felében pszichodinamikai, klinikai
megfigyelésekre épiilve alakult ki, és arra a kisérletre vallalkozott, hogy a személyiség teljes pszichikai és fizikai
kifejez6dési formait egy integralt modellben magyardzza meg. Olyan mélylélektani elméletrdl van sz6, mely a
talnyomo részben tudattalan karakter- és magatartas-tendenciak fejlédését a gyermek- és fiatalkori interperszonalis
élményekben, azok személyiségen beliili leképezodésében, értékelésében latja. A koncepcid holisztikus
emberképe a test-1élek egységét, az ember teljes és oszthatatlan mivoltat hangstlyozza. Ez a szemlélet jelenik meg
az irdnyzat elnevezésében is, a latin individuo (oszthatatlan) kifejezés eredeti értelmében.

Az adleri filozofia magja egy erésen optimista, humanista életfelfogas. Ertékorientalt pszichologiarol van szo,
mely az emberi egyiittmiikodést, a kozdsség fejlesztését, s ezzel harmoniaban az dnfejlesztést, az Snmegvalositast
jeloli meg célként. Az elmélet hangsulyos alapelve, hogy az emberi viselkedés célorientalt, és az egyént megérteni
a céljai megismerése altal lehet. A céliranyos beallitodas az egész személyiség egyesitett elve, melyet a
Az életstilus értékelést tartalmaz onmagunkrdl, embertarsainkrol, a vilagrol €s ezekhez vald viszonyunkrol.
Kifejezddik benne a kisebbértékiiség-érzésnek, a fiktiv célok utani torekvéssel valdo kompenzacidja, a kdzdsségben
vald érvényesiilési torekvés. Ez a fogalom egyben hierarchikusan folérendelt kognitiv struktarat is jeldl, ami
tobbek kozott szelektiv informacio felvételben, specifikus informaciofeldolgozasban ¢és karakterisztikus
cselekvésszervezésben fejezheto ki, ami nagyobbrészt tudattalan és beagyazodik az életstilus dinamikajaba.

Integrativ pszichoterapia

melynek soran a pszichodinamikus személyiségelméleten alapuld katatim imaginativ pszichoterapia, a
személyiség multiplicitasat tételezd ego-state terapia és a hatékony emberi kommunikaciés mintazatokat és
pszichoterapias eljarasokat operacionalizald NLP szemlélete, modszertana és technikai keriilnek alkalmazasra a
hipnobehavioralis eljarasok mellett. Az integrativ megkdzelités 6tvozi a terapias valtozasért felelds kozos elveket
és tényezoket (a terapiat vezérld koherens konceptualizacio; pozitiv terapias kapcsolat kialakitasa és fenntartasa;
vilagos keretek, transzparens célok és feladatok; az onreflexio fejlesztése; a moédosult tudatallapot felhasznalasa a
terapids folyamat facilitalasara és mélyitésére) és a fent felsorolt terapids modszerek sajatos eljarasait, hogy
szakaszahoz.

A katatim imaginativ pszichoterdpiat (KIP) mint pszichodinamikus megalapozottsagu imaginativ médszert
Hanscarl Leuner 1955-ben vezette be a pszichoterapiak soraba tudomanyosan megalapozott eljarasként. A
»katathym” kifejezés a tudattalanbol szarmazé szimbolumok affektus telitettségére, emocionalis megélésére
vonatkozik. Az ,,imaginativ”’ sz6 az elsddleges folyamatok szintjére torténé regressziora, a terapias céllal indukalt
élményvilag képi jellegére utal. A terapias folyamat soran modosult tudatallapotban szimbolikus képek
imaginacidja és azok képi szinten zajlo, valamint éber allapotban torténd feldolgozasa torténik szisztematikus
a tudattalan megszolaltathatd és atdolgozhatd. Kidbrazolodnak a tudattalan tartalmak, vagyak, szorongésok,
késztetések, a szelfélmény és a targykapcsolatok, de a munka szimbolikus jellege védi is a pacienst a tulzott
megterhelddéstdl. A moédszer neurotikus és borderline személyiségszervezodés esetén egyarant hasznalhato.
Lehetdséget nyujt tobbek  kozott  konfliktusfeldolgozasra,  potlolagos  énfejlédésre,  archaikus
sziikségletkielégitésre, készségek, eréforrasok megtaldlasara, kreativ problémamegoldasra.

Az ego-state elméletet és terapiat John és Helen Watkins fejlesztette ki az 1970-es évektél. Munkassaguk harom
alappillére a pszichoanalizis (Paul Federn), a hipndzis és Pierre Janet strukturalis disszociacié koncepcidja. A
Federn-féle modell értelmében a személyiség nem homogén entitas, hanem én-allapotokbol, részekbdl épiil fel. Ez
a személyiség- és pszichopatologia modell Watkinsék hipnoanalitikus tapasztalatainak kdszonhetGen vezetett az
ego-state terapia, azaz egy specifikusan a személyiségrészekre iranyuld pszichoterapias iskola megteremtéséhez.
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A személyiségkép értelmében az életlink soran atélt normativ és traumatikus tapasztalataink sajatos clusterekbe, a
kognicid, a viselkedésmddok, valamint a testi és érzelmi allapotok mintazott rendszerébe szervez6dnek. A mentalis
¢és viselkedészavarok a részek nagyfoku szeparaltsagabol és a részek kozotti konfliktusokbol erednek. A
legpatologiasabb esetek disszociativ megosztottsagot képviselnek. Az ego-state terapia sordn a tudatossag szamara
ismeretlen énallapotokkal is kapcsolatba Iéphetiink a hipndzis segitségével, s a benniik tarolodott (traumatikus)
emlékeket, védekezéseket és hiedelmeket megismerhetjiik, atdolgozhatjuk és modosithatjuk. A személyiség jobb
tartalmaik megosztasanak eldsegitésével €s az empatia és a kooperacio kialakitasaval mozdithatjuk eld. A modszer
a differenciacid-disszociacio kontinuumon elhelyezkedé valamennyi allapot és korkép esetében hasznalhatd,
tiinetredukciodra is alkalmas, de kitiintetett alkalmazasi teriilete a trauma-eredetii és disszociativ zavarok kezelése.
Az NLP-t az 1970-es években hozta 1étre J. Grinder, R. Bandler, G.Bateson és R. Dilts, neves terapeutak - M.H.
Erickson, Fritz Perls Virginia Satir - terapias hatékonysaganak a titkat tanulmanyozva. A modell értelmében az
érzékszervi élményeket az idegrendszer (neuro-) érzékeli és dolgozza fel, a nyelvi (lingvisztikus) rendszer
reprezentalja és latja el jelentéssel, és a gondolkodasunkat, viselkedésiinket ezek a korabban kialakitott és mélyen
gyokerez6 neurolingvisztikus sémak (programok) hatarozzdk meg. A megoldas- és jovOorientalt NLP
ujraprogramozasra torekszik, s ehhez a fent emlitett pszichoterapeutak terapias munkéajanak operacionalizalasaval
terapids eljarasokat, miiveletsorokat alkottak az egyes problémakra. Az NLP integrativ szemléletli médszer, mely
a nem verbalis és nyelvi struktirdk elemzése €s modellezése eredményeképpen szempontokat és eszkozoket kinal
tobbek kozott a terapias kapcsolat kialakitasara és fenntartasara, a transzallapot létrehozasara és a kivant
viselkedésvaltozas elérésére. Segit, hogy jol értsiik a beteget, jol illeszkedjiink hozza és hatékony kommunikacio
segitségével elérjiik a viselkedésvaltozast.

Hipnobehavioralis modszerek: A tanulaslélektani torvényszeriiségeken alapuld viselkedésterapias modszerek és
technikdk alkalmazédsa modosult tudatallapotban. A viselkedésterapias elmélet és a moddszertan a klasszikus
behaviorizmusbol (Watson) és a neobehaviorizmusbol szarmazik (Skinner, Tolman, Thorndike). J. Wolpe (1973)
hipnézist hasznalt az elészor altala leirt szisztematikus deszenzitizacidé soran. Hipnozisban a paciens képzeleti
munkajanak tudatos és tervezett iranyitasaval a standard viselkedésterapias modszerek jo része hatékonyan és
biztonsagosan hasznalhaté a kivant viselkedésvaltozas elérése érdekében (Cautela). A hipndzist jellemz6é magas
képzeleti bevonddas, az é1énk fantazia, az érzelmek mobilizalhatosaga, a gondolkodas rugalmassaga hozzajarul az
eljarasok sikerességéhez.

Jungi analizis

A C. G. Jung munkassagabol tovabbfejlodo analitikus pszicholdgia a pszichoanalizis mellett a legszélesebb
nemzetk6zi szakmai haldzattal rendelkezd, kiilonb6zo iranyzatokat dsszefogd mélypszichologiai pszichoterapias
iskola. Noha Jung heurisztikus konstruktumai koziil szamos relevansnak mutatkozik a Kkortars affektiv
idegtudomany vagy az evolucids pszichologia eredményei tiikrében (pl. tipoldgia, archetipus, szimbolikus-
metaforikus élménydimenzid hangstlyozasa, a jelen élethelyzetet kozéppontba helyezd, érzelemkdzpontih munka,
az alom- és szimbolum-felfogas), a terapias gyakorlat és elmélet az idok soran szamos vonatkozasban médosult.
Hagyomanyosan nyitottan az interdiszciplinaris kapcsolatokra, a kortars iranyzat fovonala (fejlédéstani iranyzat)
terapids gyakorlataban hasznositotta a korai anya-gyerek kapcsolatot vizsgald fejlédéstani, kotddéselméleti
kutatdsok eredményeit és jellemzOen interszubjektiv-kapcsolati iranyt vett. Ugy gondolja, hogy a terapids
kapcsolatban zajlé folyamatok dialogikus megértése jelentdsen hozzajarul a személyiség éréséhez. Figyelembe
véve a terapias kapcsolat egyéb hatotényezdit is, arra, mint az dnmegértés, onfelfedezés és masok megértésének
experimentalis, kapcsolati kdzegére is tekint. Ez a fordulat kiilonben nem volt el6ézmény nélkiili, hiszen Jung
elsoként (1929) figyelt fel arra, hogy az un. viszontattételi érzések hozzajarulhatnak a paciens jobb megértéséhez,
tovabba a terapias kapcsolatot egy dialogikus, k6z6s munka alapjanak tekintette (1935, 1946).

Altaldban véve a terapia célja a tineti valtozas mellett a személy 6nélményét, interperszonélis kapcsolatait és
magatartdsat meghatarozo strukturalis valtozasok elérése. Mindmaig jellemz0 a technikai és a setting-et illetd
rugalmassag (a terapia hossza, gyakorisaga, iild vagy fekvo forma, alkalmazott technika), mely értelemszertien a
mindenkori pacienssel kozosen kialakitott célokhoz és személyiségbeli adottsagaihoz igazitva feltard/szupportiv
hangsullyal folyhat. A terapids folyamatot tekintve elétérben all a probléma jelen élethelyzetben torténd
megértése, ehhez kapcsoldododan, annak élettorténeti keretbe helyezése egy korabbinal koherensebb, a paciens
szamara jelentésbeli narrativa kialakitdsa révén. Mindamellett a személyes élettdrténeten tal szamol a
transzgeneracios, illetve  kulturalis-torténeti  beagyazottsdg  tudattalan/nem-reflektalt  hatasaval a
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személyiségfélddésre nézve (1d. kollektiv tudattalan koncepcidja). A paciens és terapeuta dialogikus
jelentéskeresési folyamata soran varhatoéan fejlodik a személy mentalizacids képessége, onreflektivitasa, a szelf-
koherencia és az agencia megtapasztalasanak képessége.

A teréapias folyamat Iényegi része a személy autondm kibontakozasat (individuacid), funkcionalasat gatlo implicit
avagy disszocialt/elfojtott un. tudattalan tartalmak azonositasa, jelentéssel felruhdzasa, s integralasa. A bensd
folyamatok megragadasat, megértését segiti a széles modszer-repertoar. Alkalmaz nem-verbalis eljarasokat is,
mint példaul az aktiv imaginacié, a homokjaték, a mozgasos és miivészetterapias modalitasok, emellett
megemlitendé az almokkal folytatott munka, és a személyes asszociaciok kulturalis parhuzamaira is nyitott
jelentéskeresési gyakorlat (miiszoval amplifikacio). A kvazi rekonstrukcios kisérlethez képest azonban nagyobb
hangsuly keriil a személyiségfejlodés lehetoségeinek a feltarasara, mozgodsitasara. Ezt a folyamatot facilitaljak az
expressziv technikak és az értelmezés-jelentésadas stilusa és iranya, mely jellemz6en irodalmi-metaforikus,
analogikus, polivalens, azaz az élmény szamos értelmezési irdnyara és szintjére nyitott.

A modszer a pszichés zavarok széles spektrumanak kezelésére alkalmas, az imaginativ és expressziv eljardsok
alkalmazéasédbol addddsan kiemelten javasolhatdé disszociativ. mechanikusokkal jellemezhetd allapotok,
személyiségzavarok esetében.

Komplex integrativ pszichoterapia

A komplex integrativ szemlélet nem csak a modszerek kombinacidjat jelenti, hanem a pszichoterapias szemlélet
¢és alkalmazas komplex megkozelitését is, ahol a paciens személyiségét, problémajat, tiineteit, strukturalis deficitjét
multikauzalis szinten kozeliti meg a terapeuta elméleti és terapias aspektusok mentén, és rugalmasan illeszti az
alkalmazott terapias modszereket a paciens igényeihez. A komplex integrativ szemléletben a pszichodinamikusan
orientalt elméleti bazis, €s a rendszerszemléletli elméleti bazis mellett, a transzallapotok elméleti és gyakorlati
ismerete, valamint terapids konzekvencidinak ismerete egyarant nélkiilozhetetlen. A modosult tudatallapotok
alkalmazasa lehetdvé teszi a tudattalan tartalmak feltérképezését, feltarasat, és annak atdolgozasat az adott terapias
intervenciok segitségével.

A Katathym Imaginativ Pszichoterdpia modszerét Hans Carl Leuner fejlesztette ki 1948 és 1954 kozott. H. C.
Leuner KIP-et mar kezdetekt6l fogva ugy hatarozta meg, mint alapvetéen dinamikus, analitikusan orientalt
pszichoterapias folyamatot. A KIP-képek alkalmazasanal kontrollalt regresszid6 mentén a tudattalan
élménytartalom képi, imaginativ formaban jelenik meg. Az imaginativ képek affektus-telitettek, és szimbolikusan
szimbolikus megnyilvanulasait. A terapids céllal indukalt imaginativ képélmény ¢és az imaginalt tartalmakon
végzett terapids munka tudattalanhoz kozeli terapids munkat tesz lehetdvé. A terapias folyamat lényegi része a
terapias céllal indukalt képélményben zajlik, amelyet a terapeuta kisér ¢s szisztematikusan alakit.

Az ericksoni hipnozis és rovidterapia (EHR), vagy roviden ericksoni terapia fogalmilag kiilonallo terapias
megkozelités, sajatos alapvetd kompetencidkkal, amelyek a gyakorlatban tanithatok és mérhetok. Szisztematikus
terapias modszer, melyet Milton H. Erickson M.D. munkassaga ihletett, és amely az idék soran 6t kdvetd
terapeutak gyakorlatabol alakult ki. A modszer a direktiv, strukturalis terapiak kozé tartozik, ezért a terapeuta
aktiv, kezdeményezd és tervezd, az egyént kozvetleniil igyekszik befolyasolni.

Az NLP, neurolingvisztikus programozds elméleti alapjait, modszertanat 1970-ben Kaliforniai Egyetemen R.
Bandler matematikus és szamitogép-programozo, J. Grinder nyelvészprofesszor, G. Baetson antropoldgus,
kibernetikus, kommunikaciés kutaté dolgozta ki. A modszer azokat az Osszefiiggéseket foglalja rendszerbe,
amelyek az emberi kommunikacié fizioldgiai folyamatai, nyelvi struktarai, szubjektiv gondolkodasmodjai,
tapasztalasmintai és a szocializaciotol fiiggd tanulas kozott allnak fenn. Az NLP tehat integralt: kognitiv, rendszer-
szemléletli és egyben imaginativ pszichoterapids modszer, jellemzden célorientalt pszichoterapias eljaras. Az NLP
a modern pszicholdgia és kommunikaciokutatas gyakorlatorientalt alkalmazasa.

Regresszids és disszocidcios technikdk (pl. Ego-state, Shapiro- és Watkins-féle részterdpia, Schwartz-féle
alkalmazasa elsésorban a trauma feldolgozéasban javasolt, a terdpia stabilizacios szakasza utan. A cél a paciens
fejlodési traumainak atdolgozasa, ami lehetové teszi a személyiség utdlagos érését €s egy uj narrativa kialakitasat,
illetve egy adaptivabb ¢s egészségesebb szelf kialakulasat.
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Mozgas és tancterapia

Eurdpaban, USA-ban az 1950-es években alakultak ki a tancterapids iskoldk. Magyarorszagon a pszichodinamikus
mozgas- és tancterapia (PMT) modszer eredetileg a pszichdzisok, a sulyos személyiség-, szomatizacios zavarok
verbalis kezelési nehézségeibdl adodo terapids utkeresésbol fejlédott a nyolcvanas évektdl kezdve. A modszer
specifikuma, hogy sokat meritett a testtudati rendszerek és az improvizaciora épiild mozgasrendszerek
tapasztalataibol, ¢és konceptualizalta ezeket. Pszichoanalitikus szemléletli feltard6 és  korrektiv
csoportpszichoterapias eljaras, mely pszichoterapias folyamatba vonja be a testet, sajat kidolgozott testi-mozgésos
munkamoéddal. Az elemi testi tapasztalat valosagabol sziileté Onreflexiobol épitkezik. A modszer
folyamatorientalt, részletesen kidolgozott testtudati-, kapcsolati-, és verbalis munkamoédokkal rendelkezik, amiket
atsz6 az alkotds dimenzidja. A pszichodinamikus mozgas- és tancterapia (PMT) elméletében, szemléletében
kozponti helyet foglalnak el a kortars pszichoanalitikus indittatasti csecsemdémegfigyelésekre, klinikai kutatasokra
¢és az idegtudomany eredményeire alapozo szelffejlodés-elméletek. A PMT kidolgozott elmélete és testpraxisa
tehat a testhez vald viszonyt a szelfszabalyozas, a szelfélmény részének tekinti, igy a testélményhez hozzaférve, a
szelfélmény testi aspektusaval tud dolgozni, és a testi folyamatot integralva teszi lehetévé a személyiség at- és
ujrastruktiralodasat, a korai sériilések gyogyulasat.

Pszichoanalizis és (pszicho)analitikusan orientalt pszichoterapiak

A pszichoanalitikus terapiak kontinuumot képzenek, amelynek egyik végpontjan a standard pszichoanalizis, a
masikon pedig a pszichoanalitikus megértésen alapuld tanacsadas, konzultacid foglal helyet. A két végponton
elhelyezkedé modszerek erdsen eltérhetnek egymastol technikajukat tekintve, de 6sszekoti 6ket a kozos elméleti
alap, nevezetesen, hogy valamennyien az emberi magatartas tudattalan motivald tényezdinek feltarasara és
megértésére épitenek. Céljuk az adott személy magatartasanak, viselkedésének ezen keresztiil torténd
megvaltoztatasa a terapias helyzetben folyo kdzos munka révén.

A pszichoanalizis elmélete és gyakorlata a Freud altal megalkotott alapokra épitkezve az elmult évszazadban sokat
valtozott. A klasszikus elképzelésekben elsddleges szerepe van a tudattalan anyag verbalis értelmezésének és a
mult feltarasanak, mig az Gjabb iranyzatok a terapias kapcsolat nonverbalis elemeire, az érzelmi kommunikaciora
nagyobb figyelmet forditanak, és inkabb a jelenben — a terapia valds idejében — megélt élmények elemzésével
foglalkoznak. A tudattalan motivalé tényezok feltarasa az elmélet szerint azért gyogyitd, mert a paciens megtanulja
jobban toleralni sajat érzelmeit és elméjének egyéb, korabban elfogadhatatlan tartalmait. Ezaltal jobb
érzelemszabalyozasi képességet és adaptivabb viselkedési lehetdséget nyer: érzelmei nem annyira sodorjak el a
szamara konfliktust jelentd helyzetekben. A pszichoanalizis mindegyik iranyzatara jellemzd, hogy elsddleges
fontossagot tulajdonit a terapias kapcsolat megfigyelésének, vizsgalatanak. A paciens személyiségének
maladaptiv, konfliktusos vonatkozasai ugyanis a terapis kapcsolatban is megjelennek: abban, ahogyan a paciens
viselkedik, ahogy a terapeutahoz viszonyul (ezt nevezi a pszichoanalizis dttételnek). Ezek megértése, tudatositasa
a terapia specialis, elfogadd 1égkorében kiemelt lehetdséget nytijt a pszichés valtozasra. A pszichoanalizis és az
analitikusan orientalt pszichoterapia egyarant hossza terapiak, amelyben a fent ismertetett folyamatok fokozatosan
valdsulnak meg. A terapias kapcsolatban a paciens kotédésének biztonsaga mélyiil, ezaltal elméjének korabban
elharitott tartalmai egyre inkabb hozzaférhetévé valnak, Gjabb és ujabb szinteken vizsgalhatoak. Ezek
feldolgozasaval a személyiség képes korabbi sériilései korrekciojara és 1j iranyokba torténd nyitasra, fejlodésre,
amelyet a terapia kisér és tdmogat; ezaltal az elért eredmények fokozatosan konszolidalodnak és beépiilnek a
személyiségbe. Mind a pszichoanalizis, mind az analitikusan orientalt pszichoterapia feltard, verbalis modszer,
ezért igényli, hogy a paciens verbalis készsége legalabb atlagos szintii legyen. A pszichoanalizis soran a kontrollalt
regresszié valamilyen szintje kivanatos, ezért pszichoanalizisre nem alkalmasak azok a betegek, akiket a regresszio
destabilizal. Mindkét terapias forma alkalmas a legtobb 1élektani eredetli probléma feltarasara, de fontos a beteg
motivacidja a kezelésre: hajlandosag az onreflektivitasra, igény a valtozasra, elkotelezodés hossza tavi, nem
azonnali eredményeket hozdé munkéra. A beteg ilyen jellegi motivaciojat azonban jo terapias szovetség és
kapcsolat kialakitasaval a legtobb esetben 1étre lehet hozni, illetve el lehet mélyiteni. Az igy 1étrejovo hossza tava
folyamat pedig tartosabb eredményre vezet a legtobb pszichés zavar esetében, mint a révidebb beavatkozasok.

Pszichodriama

“Kezdetben volt a 1étezés, de a Iétezés nincs 1étezd 1ény, vagy 1étezd dolog nélkiil. Kezdetben volt a sz6, a gondolat,
de a tett még elébb volt. Kezdetben volt a tett, de a tett nincs cselekvé nélkiil, nincs olyan targy nélkiil, amelyre a
tett iranyul és olyan “te” nélkiil, akivel a cselekvo talalkozik. Kezdetben volt a talalkozas.” (J. L. Moreno)
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A pszichodrama a hatasmechanizmusat a bels6 lelki tartalmak, élmények és konfliktusok megjelenitése, tehat az
intrapszichés extraponaldsa altal fejti ki, amely soran akcidelvet és cselekvésfokuszt kovet. Felhasznalasi teriilete
rendkiviil széles: eredetileg tiineti- és feltaro jellegli csoportpszichoterapids modszer, amelyet nemzetkozi szinten
és Magyarorszagon is alkalmaznak mind intézményi (kérhazi), mind ambuldns keretben személyiségzavarokban,
hangulat- és szorongésos zavarokban, illetve szamos mas patologia terén is. A modszer ugyszintén alkalmazhato
az Onismeret fejlesztésében, szervezetfejlesztésben, kozosségformalasban, konfliktuskezelésben, személyes
hatékonysag fejlesztése soran, de jo kiegészité modszer oktatasban és képzésben is.

Jacob Levi Moreno a modszer kidolgozasa soran az aktiv, cselekvd, spontan onkifejezés — a drama keretei kozotti
— felszabaditasara torekedett, mikdzben elsdsorban nem az egyént, hanem az egyén szocialis megjelenéseit,
szerepeit és az egyénekbdl 6sszetevddott csoportot helyezte a figyelem és a pszichoterdpia kozéppontjaba. Moreno
elméleti rendszere harom nagy ismeretanyagbol all; (1) a szociometria, (2) a csoportpszichoterapia és a
szociodrama, illetve (3) a pszichodrama teriileteib6l, mely utdbbi alapgondolata, hogy az emberi spontaneitas és
kreativitas a cselekvésbe dgyazddva érvényesiil, s a cselekvésbe dgyazott helyzetet képes az egyén tudatositani,
alakitani. A pszichodrama mddszere kognitiv €s emocionalis szinten tudatosit, testi-fizikai szintli atéléssel, és teszi
ezek altal lehetové a verbalis és preverbalis szintekkel vald egyidejli terapias munkat.

Jacob Levy Moreno kezdeményezésére 1951-ben kezdett el szervezddni, és végiil 1973-ban jott 1étre az
International Association for Group Psychotherapy and Group Processes (IAGP), amely mara a vilag minden
kontinensén jelen van, és a mai napig 21 nemzetkozi konferenciat tudhat magaénak. A pszichodramat Mérei Ferenc
honositott meg Magyarorszagon, aki a csoportcentrikus pszichodrama megalkotdja. A pszichodrama mddszerének
pszichoterapias felhasznalasi teriiletei: felndtt pszichodrama pszichoterdpia, gyermek- és serdiilé pszichodrama
pszichoterapia, valamint az egyéni pszichoterapidban hasznalhaté monodrama pszichoterapia.

A monodrama modszerével egyéni szettingben is nemzetkézi tapasztalatokra alapozva, az Egyesiilet altal
szabalyozott formaban lehet a pszichodramat hasznalni. A monodrama kiképzés is kidolgozasra keriilt az Magyar
Pszichodrama Egyesiilet Kepzési rendjében.

Személykozpontu pszichoterapia

Rogers-i elvekre épiild pszichoterapia; mely sordn a problémaja megoldasat aktivan keresé személy — feltétel
nélkili pozitiv elfogadast, empatiat és kongruenciat tapasztalva — viselkedésében, énképében, személyiség-
szervezOdésében tartos, pozitiv valtozas jon 1étre. Rogers alapfeltevése, hogy az ember racionalis, szocializalt Iény,
akit a “novekedési potencial” hajt elére. A személyiség nyilt, dinamikus, 6nszabalyozd rendszer. A patologias
fejlodés lényege a tapasztalas és a szelf tartds inkongruencidjanak kialakulasa. A személy ez esetben jelentds
ingereket ignoral, tévesen “cimkéz”. Az Onkép, mint specidlis észlelet, szintén torzul. A spontan fejlédés
megreked. A terapia feladata a szelf kongruencidjanak helyreallitasa. A folyamatban a “kliens” ndvekedésébe
vetett bizalom alapveto jelentoségli, ennek nyoman lehet a terapia nondirektiv jellegli. A terapias folyamatban a
terapeuta-kliens kapcsolatdnak mindsége a dont6. A terapeuta a feltétel nélkiili elfogadas, empatia €s hitelesség
megvalositasa altal olyan optimalis gyogyitd klimat teremt, amelyben a személy szelfje nem érzi magat
veszélyeztetve, igy a kliens szamara észlelhetévé valnak a szelffel ellentétes tapasztalatok is. A Rogers altal a
terapeuta szamara eldirt attitldok a terapias kapcsolatban a kliensben 6nmaga vonatkozasaban is megjelennek,
aki ezeket kés6bb mar mas emberi kapcsolataiban is képes lesz megélni. A terapia elérehaladott szakaszaban a
kliens felismeri elfojtott pozitiv és negativ attitlidjeit, rejtett motivacidit. Az empatias kapcsolatban magatol,
értelmezés nélkiil talalja meg jelene és multja egyes fontos Osszefiiggéseit. A terapidban szerzett onbizalom
segitségével batrabban probalkozik az életben, a terapian kiviili térben is. Sikereit és kudarcait visszahozza a
terapidba, s foglalkozhat azok elemzésével. A jovdével, mint lehetdséggel néz szembe. Képessé valik a terapia,
mint folyamat belsd atélésbol fakado észlelésére is. A terapia tartos kognitiv és viselkedéses valtozasokhoz vezet.

Viselkedésterapia és standard kognitiv terapia (CBT)

A viselkedésterapia szamara a hibas szocializaciés folyamatok soran kialakult, megfigyelhetd, leirhato,
mennyiségileg is jellemezhetd maladaptiv viselkedés képezi a vizsgalat targyat és a beavatkozas céljat. Célja a
maladaptiv viselkedésformak kedvezd iranyt befolyasolasa, valamint a hidnyzo, de sziikséges magatartasformak
kialakitasa a tanulaselmélet torvényszeriiségei alapjan kidolgozott tudomanyos modszerekkel.

Alkalmazott technikak: deszenzitizalds, expozicido és valasz megel6zés, ingerelarasztas, habituacios tréning,
modelltanulés, viselkedésaktivacid, készségfejlesztés, szerepjaték.
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A kognitiv terapidkban elétérbe keriiltek a szocializaci6 soran kialakult hibas informécio feldolgozasok, igy a
kognitiv torzitasok, diszfunkcionalis attitiidok és a maladaptiv sémak.

A konceptualizacio soran, a paciens problémajanak kognitiv keretbe foglalasa torténik, aminek célja a probléma
jobb meggértése és az Osszefiiggések megvilagitasa.

Alkalmazott technikak: napl6zas, 3, 7 oszlopos modszer, szokratészi dialogus, lefelé mutatd nyil technika, kognitiv
atkeretezés, keresztmetszeti és hosszmetszeti konceptualizacio, imaginacio, empatikus konfrontacid, kognitiv
atstrukturalas.

A kognitiv viselkedésterapia eredetileg egyéni terapia volt, majd csoportos s parterapias formait is kidolgoztak.
Jelenleg e-terapias formaban is hatékonyan mitkodik. Egyéni terapia soran egy, parterapias formaban két terapeuta,
csoportterapiaban egy terapeuta és egy co-terapeuta vesz részt a terapias munkaban. A standard kognitiv
viselkedésterapia és ennek Ujabb iranyzatai a valosagrol alkotott kép létrejottében szerepet jatszo kognitiv
folyamatok és maladaptiv kompenzacios stratégidk modositasat végzi. Ezekre a modszerekre jellemzd, hogy a
betegeknek megtanitjak a modszer alapelveit, a terapeutaval kdzosen kidolgozzak a probléma konceptualizalasat
és dolgoznak a kollaborativ empirizmus modszerével. A kognitiv viselkedésterapias modszer az egyik
legelterjedtebb pszichoterapias modszer hazankban.

Nem akkreditalt modszerek

Attétel Fokuszi Pszichoterapia (TFP)

Otto F. Kernberg, az Attétel Fokusza Pszichoterapia (TFP) alapitoja, a Menninger Klinikan dolgozta ki modositott
pszichoanalitikus pszichoterapiajat (O. F. Kernberg, 1984). Kernberg megkiilonbozteti terminologidjaban a
borderline személyiségszervezddést és a borderline személyiségzavart. Személyiségszervezodés alatt a belsd
reprezentaciok integralt voltat, az affektusok, a felettes én- és az én-funkciok érettségének szintjét érti. A TFP
minden borderline személyiségszervezddési szinten elhelyezkedd zavarnal alkalmazhatd, tehat a narcisztikus,
paranoid, szkizoid és sulyos hisztrionikus személyiségzavaroknal is. A TFP a teljes személyiség érését, nem pedig
pusztan a tiinetredukcidt célozza meg. A személyiségfejlodésrdl alkotott targykapcsolat-elméleti modelljében
Kernberg abbdl indul ki, hogy a személyiség a korai kapcsolatokban alakul (pl. O. F. Kernberg, 1994). Ennek
soran a visszatérd, érzelmileg fontos korai kapcsolati tapasztalatok a proceduralis emlékezetben tarolodnak. Ezek
az emléktartalmak tudattalanok, és a személyiség szempontjabdl alapvetéen formalok. Kernberg feltételezi, hogy
a vonatkoztatasi személy (pl. az anya) aktiv része, és a gyermek aktiv része egy uralkodo affektus altal
Osszekottetésbe kertil, és ugynevezett résztargykapcsolati diadok formajaban internalizalodik. Az emlékezetben
kiilon taroldédnak a pozitiv szinezetli és kiilon a negativ szinezetii diddok. A 18. honaptdl megkezdddik a rész-
targykapcsolati diddok integracidja, és megfeleld koriilmények esetén kialakul az integralt szelf- és
targyreprezentacido. Amennyiben erre nem keril sor, a személyiség az Un. identitasdiffuzié allapotaban megreked.
A Dborderline-patologia magja Kernberg szerint az identitasdiffuzio, a tobbi manifesztacié pedig ennek a
kovetkezménye. Az identitasdiffizidval 6sszefiiggésben primitiv elharitomechanizmusok 1épnek fel. Mig érettebb
személyiségek a megterhelésekkel képesek intrapszichésen, elharitasok segitségével megkiizdeni, a borderline
személyiségek erre gyakran nem képesek, elharitasaik interperszonalis szinten jelenik meg. A terapia 6
célkitlizése a személyiségzavarra jellemz6 tlinetek (Onsértés, ongyilkossagi késztetések, kapcsolati zavarok stb)
mogott alld borderline személyiségszervez6dés gyodgyitasa, valamint a sikeres személykozi kapcsolatokra és
kielégito szocialis és munkahelyi teljesitOképességre vald képesség kialakitasa. A terapia elsdsorban az itt és most
attételi kapcsolatara fokuszal, a paciens élettdrténetéhez kapcsoldodo (genetikus) ételmezéseket csak a terapia
kés6bbi szakaszaban alkalmaz. Egy TFP-kezelés altalaban 2-3 évet vesz igénybe.

Dialektikus viselkedésterapia (DBT)

A kognitiv terapia masodik hulldméhoz tartozoé dialektikus viselkedésterapia (dialectical behaviour therapy, DBT)
széles alapokon nyugvo kognitiv viselkedésterapia, melyet specidlisan borderline betegek szamara dolgozott ki
Marsha Linehan. Ez volt az els6, klinikai probakkal is igazoltan hatékony terapias modalitas ebben a
személyiségzavarban.
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Az egyéni pszichoterapiat és készségfejlesztést is magdban foglalo DBT a borderline személyiségzavar dialektikus
és bio-pszicho-szocilis megkozelitésén alapul. A Dialektikus viselkedésterapia (DBT) komplex terapia, tobb
részb6l, tobbek kozott egyéni pszichoterapiabol és szocialis készségfejleszté tréningbdl all. A DBT-t kifejezetten
borderline (érzelmileg labilis) személyiségek szdmara dolgoztdk ki (bar mdas esetekben is eredményes)
készségfejlesztd, szemléletformalo tréning. Célja az érintett személyek legsulyosabb mindennapos problémainak
viszonylag gyors ¢és hatékony enyhitése. Ezt szolgalja az ellentétes érzelmek és késztetések u.n. "dialektikus"
egységként valo kezelése valamint a hidnyos vagy sériilt lelki készségek 4 készségblokkban torténd fejlesztése.
Az egyes blokkok (1) a bels6é élmények itélkezésmentes tudatositasat, (2) az érzelemszabalyozas javitasat, (3) a
fesziiltségtiirés és kriziskezelés képességének fejlesztését, (4) valamint a tarsas kommunikacio hatékonysaganak
novelését célozzak. Ezek az interperszondlis kapcsolatok tudatosabb és hatékonyabb iranyitasat célozzak meg,
konkrét lelki és viselkedési technikak megtanitasaval és begyakoroltatisaval. A bio-pszicho-szocialis elmélet
legfontosabb allitdsa Linehan szerint, hogy a borderline személyiségben a kozponti probléma az
érzelemszabalyozds zavara, amelynek kialakuldsdban egyarant szerepe van a bioldgiai prediszpozicionak, a
kornyezeti tényezOknek és ezek egymadsra hatdsanak a személyiségfejlodés. Az elmélet szerint a borderline
klienseknek nehézséget jelent szamos, vagy akar mindegyik érzelem szabalyozasa. Ezt a szabalyozasi zavart az
érzelmi sériilékenység és a maladaptiv illetve elégtelen érzelmi modulacié okozza. Erzelmi sériilékenységnek
nevezi a szerz6 az emocionalis ingerekre vald. nagyfoku érzékenységet, a rajuk adott igen intenziv reakciot és az
emocionalis izgalmi szint lassu lecsengését.

Alkalmazott technikak: tudatos jelenlét, adaptiv sémak és viselkedésmintazatok kialakitdsa CBT eszkodzokkel,
érzelemszabalyozas és tarsas készségek fejlesztése tréning csoportokkal.

A DBT-ben a készségfejlesztés csoportos formaban torténik, lehetéleg két terapeuta vezetésével. A készségek
fejlesztéséhez tartozo egyéni pszichoterapiakat kizardlag pszichoterapeuta szakvizsgaval rendelkezd szakember
végezheti, akiknek fontos kapcsolatban lenni egymassal. A DBT a kognitiv folyamatok és maladaptiv
kompenzaciés stratégidk modositasara tesz kisérletet. Ezekre a modszerekre jellemzd, hogy a betegeknek
megtanitjdk a mddszer alapelveit, egylitt kidolgozzdk az esetkonceptualizaciot és a paciensek a kollaborativ
empirizmus modszerével dolgoznak.

EMDR

Az Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) — vagyis szemmozgasokkal tortén6 deszenzitizalas
és yjrafeldolgozas — olyan segit6 tevékenység, melyet egyszeri vagy hosszantartd, gyermek- vagy felnéttkori, régi
vagy friss traumatikus élmények kovetkeztében kialakult maradandd pszichés problémak megelézésére és
kezelésére dolgoztak ki.

Az eljarast Francine Shapiro haborus veteranokon és szexualis abuzust elszenvedett személyeken probalta ki, és
irta le elszor (Shapiro, 1989). Az EMDR elméleti alapjat a Shapiro altal kidolgozott un. adaptiv informdacio-
feldolgozasi (AIP) modell képezi. Eszerint bizonyos emocionalis, kognitiv vagy testi tiinetek és
maladaptiv/patologias viselkedések gyakran feldolgozatlan traumak manifesztaciéi. Az erfsen stresszes
helyzetekkel jar6 magas arousal-szint ugyanis meggatolja ezek normal feldolgozasat, és igy integralatlanul,
allapotspecifikus modon, az eredetileg tapasztalt érzelmekhez, érzetekhez és meggy6zddésekhez tapadva
tarolodnak, majd példaul rémalmok, intruziv képek, gondolatok és diszfunkcionalis viselkedések forméjaban
¢élednek tjra. Az EMDR segiti a maladaptivan tarolt informacio Gjrafeldolgozasat és beépiilését az adaptiv
memoriahalozatba.

Az EMDR 06nallo, atfogd kezelési tervvel rendelkezd pszichoterapids modszerként (tehat nem egyszeriien
technikaként), standard protokollt kdvetve alkalmazhato, mely — a kliens kivizsgalasat és felkészitését kovetden —
a mult, a jelen és a jov6 harom pillérén nyugszik:

1. megkeressiik és feldolgozzuk az aktudlis nehézségek alapjat képez6 multbeli torténések lancolatat, az un.
kulcsélménnyel kezdve idérendben, majd

2. akozelmult vagy a jelen aktualis nehézségeit, a még semlegesitendé kivaltd ingereket (triggereket), amelyek
miatt a kliens eredetileg jelentkezett,

3. végiil egy adaptiv jovoképpel dolgozunk, melynek soran az eldrevetitett problémakat is deszenzitizaljuk.
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Az AlIP-modell szerint EMDR-kezeléssel a traumatikus eseményekhez kapcsolodd fragmentalt, kontextusbol
kiemelt informéciok az implicit illetve epizodikus memoriabol az explicit illetve szemantikus emlékezetbe
keriilnek at, uj narrativa formajaban.

Mentalizicié Alapu Terapia (MBT)

Mentalizacio alatt azt a képességiinket értjiik, melynek segitségével 6nmagunk és masok mentalis allapotait meg
tudjuk érteni. A mentalizacio, mint kifejezés elsé emlitése tobb mint kétszaz évre tekint vissza. Jelenleg hasznalt
fogalmanak és koncepcidjdnak gyokere ugyanakkor a francia pszichoanalizisben keresendd, ugyanis francia
analitikusok tették ismertté az 1960-as években a pszichiatriai irodalomban. A koncepcid fejlédéséhez,
alakulasahoz a brit pszichoanalitikus Wilfred Bion munkassdga is nagyban hozzajarult a ,konténer funkcié”
elgondolasaval. Ugyanakkor, Osszességében elmondhatjuk, hogy bar a mentalizacié6 a pszichoanalizisben
gyokerezik, a kotddéselméletben bontakozott ki igazan. Bretherton és munkatarsai szamoltak be el6szor 1979-ben
arrol a tudomanyos megfigyelésrél, hogy a szocialis megértés és a kotddés kozott 6sszefliggés van. Ezt kdvetden
szamos tovabbi tudomanyos kutatds tamasztotta ala, hogy a biztonsagos kotddés és a mentalizalasi képesség
fejlédése kozott kapesolat van. Az ,elég j6” sziildi gondoskodas mind a biztonsagos kotédést, mind a mentalizalasi
képesség fejlodését facilitalja. A mentalizacid, mentalizalas modern kori fogalomhasznalata Peter Fonagy és
munkatarsainak nevéhez fiiz6dik. A mentalizaci6é alapu terapia (MBT) elméleti és gyakorlati meghatarozasa
napjainkban tobbek kozott az evolucids gondolkodas, a kdtodéselmélet, a fejlédéselmélet, a pszichoanalizis, a
neurobioldgia, a csoportdinamika és a személyiségpatologia elméleti és gyakorlati szempontjait integralja. Az
elméletben a kotddési kapcsolat a legfobb gyakorloterepe a mentalis allapotokrol vald gondolkodas képességének,
és maganak a szelffejlodésnek is az alapja. A mentalizacié alapu terdpia tehat pszichodinamikus terapiak kozé
sorolhat6. A terdpia manualizalt, kidolgoz6i Peter Fonagy és Anthony Bateman, akik els6ként borderline
személyiségzavarban szenvedd paciensek szamara alkottdk meg ezt a mentalizaciot fokuszba emeld terapias
modszert. Altalaban kozéphossza, hosszu terapiaként alkalmazzak, egyéni illetve csoportterapias forméban. Mara
szélesebb korben, egyéb személyiségzavarokban is alkalmazzak. Kiilon modszertant alakitottak ki a csaladokkal
(MBT-F), serdiilokkel (MBT-A) folytatott munkara.

Metakognitiv terapia

A kognitiv terapiak harmadik hullamahoz tartozé metakognitiv modszerek f6ként a kronikus és rekurrens
allapotok kezelésére fokuszalnak, azokra a gondolkodasi folyamatokra (ruminacio, aggodalmaskodas), amelyek
szerepet jatszanak a pszichés zavarok fennmaradasaban és a visszaesésekben. A 90-es évektdl kezdédden a
manchesteri egyetem kutatd csoportja klinikai megfigyelések (foként a generalizalt szorongasra jellemz6 kognitiv
folyamatok) és memoria kutatasok eredményei alapjan megalkotta a metakognitiv modszert, a kronikus allapotok
kialakuldsat és fennmaradasat magyarazé modellt. A metakognitiv terapids modszerek azota széles korben
elterjedtek a szorongasos zavarok, hangulatzavarok, addiktiv korképek kezelésében is.

A metakognitiv szemlélet a kognitiv folyamatok két szintjét feltételezi: a kognitiv szint a torzitott jelentésadasra
fokuszal, valamint a kognitiv szint f616tti meta szint a gondolkodas specifikus mintazatat foglalja magaba, azokat
a tudatos kognitiv stratégiakat, amelyekkel az egyén reagal a felbukkand negativ automatikus gondolataira. A
gondolkodas meta szintjét, specifikus mintazatat a Kognitiv Figyelmi Szindréoma irja le. Magaba foglalja: a
tépelddést, ruminaciot, amely metakognitiv mintazat felelés a kronikus és a rekurrens depresszié kialakulasaért,
az aggodalmaskodast, amely inkdbb a jovore fokuszal és fenntartja a szorongast. A szorongaskeltd ingerek
monetarizalasa és a fokozott kognitiv kontroll hasonloképpen besziikitik a figyelmi koncentraciot és konzervaljak
a szorongast.

A pozitiv metakognitiv hiedelmek az aggodalmaskodas, tépelddés, gondolatok tlzott kontrolljanak eldnyeit
hangstlyozzak, a negativ metakognitiv hiedelmek a gondolatok kontrollalhatatlansagara, veszélyességére
vonatkoznak.

A metakognitiv terapia célja a perszeveralé gondolkodds megallitasa, abban segiteni a paciensnek, hogy Uj
viszonyulast tudjon kialakitani a negativ automatikus gondolataihoz, tehat egy rugalmas kognitiv kontroll elérése.
Ez a modszer, a kognitiv terapiatdl eltérden nem a negativ automatikus gondolatok tartalméra, hanem a
gondolkodas maladaptiv folyamataira, az aggodalmaskodasra, tépelddésre fokuszal, ezért a metakognitiv terapia
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cres

addig metakognitiv terapiaval a depresszios tiinetek oldodasa 6-8 iilés alatt érhetd el.

A specifikus metakognitiv beavatkozasok a Kognitiv Figyelmi Szindroma elemeinek modositasat célozzak meg.
Az egyes pszichés zavarokra jellemzé metakognitiv hiedelmeket megkérddjelezéssel lehet modositani. A
késleltetés altal a paciens megtapasztalhatja, hogy a kinzé ruminalas, aggodalmaskodas kontrollalhatova valik. A
Figyelem Tréning célja a sajat gondolatok monitorozasanak csokkentése és a metakognitiv kontroll kialakitasa. A
szelektiv figyelem, megosztott figyelem és fokuszvaltas gyakorldsan keresztiil a személy megtanulja hattérzajként
kezelni az intruziv gondolatokat PTSD, kényszerbetegség, depresszié vagy szomatoform zavarok esetében.

A metakognitiv terapia egyéni terapia, amelyben egy terapeuta vesz részt a terapids munkaban. A metakognitiv
terapia célja a perszeverald gondolkodas megallitasa, abban segiteni a paciensnek, hogy 0j viszonyulast tudjon
kialakitani a negativ automatikus gondolataihoz, képes elérni egy rugalmas kognitiv kontrollt.

A metakognitiv terapidk masik csoportja Falvell, illetve Nelson és Narens metakognitiv felfogdsa mentén Paul
Lysaker (2013) altal kialakitott Integrativ Metakognitiv Modelljén alapul. A modell értelmében a metakognicio
monitorozza nem cask a koriilhatarolhaté kognitiv miiveleteinket, illetve kognitiv hiedelmeinket, de az azok révén
kialakitott komplex reprezentacidinkat is. A monitorozas mellett metakognitiv rendszertink korrigal6 folyamatokat
is ellat, igy segitve alkalmazkodasunkat a kiils6 és belsé kornyezethez. Az Integrativ Metakognitiv Modellen
alapul6 Metakognitiv Tréning csalad ezen monitorozo és korrigald, kontrollalé folyamatok facilitalasa révén segiti
a megfelelobb reprezentaciok kialakitasat és az adaptiv kognitiv mitkodés elGsegitését csoportos és egyéni
forméaban, szélesebbre nyitva igy a Metakognitiv terapiak indikacios korét. Ennek megfelelden metakognitiv
mddszerekkel bizonyitottan hatékony segitséget nyujthatunk olyan pszichiatriai zavarok esetén is, mint a
szkizofrénia spektrumba tartozo korképek vagy az affektiv zavarok.

Sématerapia

A kognitiv terapiak masodik hullamahoz tartozo sématerapiat Jeffrey E. Young dolgozta ki, és ezzel egy uj,
integrativ pszichoterapiat teremtett. A sématerapia kognitiv viselkedésterapias, kotodési, gestalt, targykapcsolati,
konstruktivista és pszichoanalitikus iskolak elemeit foglalja egybe egy terapias modellbe. A hagyomanyos
kognitiv viselkedésterapiat azzal egészitette ki, hogy sokkal nagyobb hangsulyt fektetett a pszichologiai problémak
gyermek- ¢és serdiil6kori eredetének feltarasara, emotiv technikakra, a terapeuta-paciens kapcsolatra és a
maladaptiv megkiizdési stilusokra.

Young elméletében a kronikus, kiterjedt lelki problémakat a korai maladaptiv sémak jelenlétével magyarazza.
Definicidja szerint a korai maladaptiv sémak pervaziv motivumok vagy mintazatok, melyek emlékekbdl,
érzelmekbol, kognicidkbol és testi érzésekbdl allnak, és az egyénre magara és masokkal vald kapcsolataira
vonatkoznak. Young szerint a sémak a gyermek velesziiletett temperamentuma ¢és a kornyezete kozti
kolesonhatasok kovetkeztében betdltetlen alapvetd érzelmi sziikségletekbdl alakulnak ki, egész életen at
finomodnak és jelentds mértékben diszfunkcionalisak. Feltevése szerint az embereknek 6t alapvetd érzelmi
sziikségletiik van: (1) Biztonsagos kotddés (ide tartozik a biztonsagra, stabilitasra, gondoskodasra és elfogadasra
vald igény), (2) Autonémia, kompetencia és az énazonossag érzése, (3) A jogos igények és érzelmek kifejezésének
szabadsaga, (4) Spontaneitas és jaték, valamint (5) Realis keretek és onkontroll. A betdltetlen sziikségletek alapjan
Ot sématartomanyt irtak le, amelyek Osszesen 19 féle sémat foglalnak magukban. A korai maladaptiv sémak
jellemz6i, hogy kora gyermekkorban adaptivok voltak, felnéttkorban azonban maladaptiv megkiizdési stratégiakat
aktivalnak, tobbnyire harom médon:

(1) séma fenntartasa révén az Un. logikai hibak és maladaptiv viselkedési médok megjelenésével,
(2) séma elkeriilés altal gondolati, érzelmi vagy viselkedéses szinteken,

(3) séma talkompenzalassal, vagyis amikor a személy épp az ellenkezdjét teszi annak, amit a sémaja alapjan tenne,
elkeriilve ezzel annak aktivalodasat.

A sulyosabb személyiségzavarok kezelése soran a sématerapeutdk felismerték, hogy egyes sémak egylittes
eléfordulasa sajatos érzelmi, gondolati és viselkedési egységeket teremt meg, melyeket sémamoddoknak nevezetek
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el. A sémamodok aktivalodasa sordn bizonyos maladaptiv sémak, negativ érzelmek, elkeriilé reakciok és
Onsorsronto viselkedés uralja a paciens miikodését.

Alkalmazott technikak: a maladaptiv sémak azonositasa és modositasa kognitiv és viselkedésterapias technikakkal,
¢élményalapti imaginativ és dramatikus (széktechnika) modszerekkel, sémamodok tudatositasa, rovid és hossza
tava valtoztatasuk, maladaptiv viselkedésmintazatok atalakitasa készségfejlesztéssel, kiemelt fokusz a terapias
kapcsolaton, szovetségen.

A sématerapia segit a paciensnek és a terapeutanak megérteni és rendszerbe foglalni a maladaptiv sémak okozta
visszatéré negativ magatartasi mintazatokat. A modell segitségével a paciens képes lesz személyiségproblémait
egodisztonnak tekinteni és igy erét nyerni ezek elhagyasara. A terapeuta a pacienssel szovetségben harcol a sémak
ellen, kognitiv, affektiv (élményalapu), viselkedéses és interperszonalis technikakat alkalmazva.

Tudatos jelenléten alapi kognitiv terapia (MBCT)

A kognitiv terapidk harmadik hullamahoz tartozé mindfulness, vagy tudatos jelenlét terapia a depresszio
visszaesésének megeldzésére, stressz kezelésre, illetve személyiségzavarok kiegészitd terapiajaként dolgoztak ki.
A tudatos jelenlét alapi terapia alapelve, hogy a kogniciok az agymitkodés természetes velejaroi, és nem feltétleniil
a valosagot képezi le. A tudatos jelenléten alapuld kognitiv terapia legfobb jellemzdje, hogy nagy hangstlyt helyez
a negativ tudattartalmak, gondolatok megfigyelésére és ezeket az elme miikdodésének tekinti.

A mindfulness a buddhista hagyomanyokban gydkerezik, terapias formajaban olyan tudati beallitodasként jelenik
meg, amely egyrészt noveli a tudatossagot az emocionalis distresszt kelt6 és maladaptiv viselkedéshez vezetd
mentalis folyamatokkal kapcsolatban, masrészt eldsegiti, hogy a személy ezekre tudatosan reagaljon.

A tudatos jelenlét hét pillére: (1) itélkezés mentesség, (2) tiirelem, (3) kivancsisag és nyitottsag, (4) 6nbizalom, (5)
nem erdltetés, (6) elfogadas, (7) elengedés.

Alkalmazott technikdk: figyelem Onszabalyozas meditacidos gyakorlatokon keresztiil, ¢élmény orientalt
gyakorlatok.

Az MBCT egyéni, vagy csoportos formaban alkalmazhaté egy terapeuta vezetésével. A megterheld
¢lethelyzetekkel, depresszidval, negativ gondolatokkal szembeni rugalmasabb alkalmazkodas, a visszaesések
szamanak és a kognitiv sériilékenység csokkenése.

A pszichoterapias intervenciék varhaté pozitiv hatasai:

- pszichopatologiai tiinetek javuldsa, megsziinése,

- pszicholdgiai problémak megsziinése, panaszok csokkenése

- altalanos pszicholodgiai funkcioképesség visszanyerése, életvezetés javulasa, normalizalodasa
- megkiizd6képesség és alkalmazkodasi készség javulasa,

- pszicholdgiai/pszichiatriai prevenciéo megvaldsulasa

- pszicholdgiai és mentalis betegségek megsziinése, a beteg gyogyulasa

Ajanlas9

A pszichoterapias/szakpszichotearpias gyogyito, illetve az egészségiigyi ellatas alkalmazasa soran sziikséges
a tudomanyos evidencidkon alapulé modszereket alkalmazni, amelyt6l, vagy amelyektél a legnagyobb
bizonyossaggal és valoszintliséggel varhat6 a beteg gyégyulasa. A pszichoterapias mddszer kivalasztasa
soran sziikséges figyelembe venni és mérlegelni (1) a beteg/paciens/kliens idiografikus jellemzéit és a
pszichopatolégiai problémat (2) a moédszer hagyomanyait és adott ellatisi kornyezetben torténéd
alkalmazhatosagat, (3) a terapeuta képzettségét és kapacitasait, (4) az adott médszer hozzaférhetoségét és
Kkivitelezhet6ségét egyarant. (SIGN: A, USPSTF: A)

Bizonyos pszichoterapids modszerek a régéta fennalld alkalmazas tapasztalatain kialakult szakmai konszenzus
alapjan tekinthet6k a gyogyitd eljards gyakorlatanak. A pszichoterdpids modszervalasztas tekintetében az adott
betegséghez vagy betegségcsoporthoz kapcsolodd tényleges indikacid fiigg az eset sulyatol, a pszichés

44



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002237
A pszichoterapias ellatasrol

hozzaférhet6ségtol, a paciens motivacidjatol és koriilményeit6l. Ugyanazon diagnosztikus kategoridba tartozo
korkép lehet a korlefolyas adott fazisaiban alkalmas, illetve nem alkalmas pszichoterapiara.

A (modszerspecifikus) pszichoterapia, illetve szakpszichoterapia végzéséhez pszichoterapias szakképzettség és
mddszerspecifikus jartassadg/végzettség sziikséges. Pszichodiagnosztika és alap-pszichoterdpia végzésére a fenti
szakképzettségek mellett pszichiater szakorvosi, illetve klinikai szakpszichologusi képzettség is jogosit.

2. Tablazat: Az egyes pszichoterapias médszerek hatékonysaganak értékelése a BNO fécsoportok szerint
(BNO-10 alapjan) /a zardjelben szereplé két betiijel az iranyelvben alkalmazott rangsorolasi rendszerek
értékelését, tehat az adott modszer hatékonysagat alatimaszté tudomanyos evidenciak szintjét jelzi/ [sajat

szerkesztés|
FO00- |F10- [F20- | F30- |F40- |F50- |F60- |F70- [F80- | F90-
F09 |F19 [F29 |F39 |F48 [F59 |F69 |F79 |F89 |F98
Aktiv analizis* E*** |E E E
X (B X |IX X X
Autogén tréning és szimbolumterapia B) "1(B, [(B, |(D, (B,
B) |B) | B)
’ N X X X (A, X X X X
Csaladterapia (A, |(B, A) (A, (A [(B, (A,
A) |B) A) |A) |B) A)
X X |IX X
Csoportanalizis (A, '):\)(A' A, (A, [(A,
A) A (A A
X |IX X
DREAM** ;()(B’ (B, |(B, |(B,
B) |B) |B)
X X X (A X |IX X X X
Hipno-pszichoterapia (A, |(C, A) 1A, (A, |(C, (A, |(A,
A) |B) A) |A) |B) A A
X (B X |IX X X
Individualpszichologiai pszichoterapia B) (8, |(B, |(B, (B,
B) |1© |O B)
Integrativ pszichoterapia (KIP, NLP, ego- X X X (A, XXX X
state, hipnobehavior) A A, A) (A, 1A, (B, ©,
P A |A) SEREE C)
X |IX X
Jungi analizis é)(c’ (C, |(D, [(D,
C) (h N
Komplex integrativ pszichoterapia (KIP, X (A X | X X
EHR, NLP, regressziés ¢s disszociicios A) "1(B, |(A, [(D,
technikak) B) [A) |O)
X X (A X X X X X
Mozgés és tancterapia (A, A) "1(A, |(D, |(C, (C, |(C,
A) A () |0 ) |0
X X X X
Pszichoanalizis (A, I)A(\)(A’ (A, (A (A
A) A (A A
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X X (A X X X
Pszichoanalitikusan orientalt terapia (A, A) 1A, (A, (A,
A) A) |A) (B)
X X X
Pszichodrama (D, )B()(A, (A, (A,
) B) B)
X (A X X X X (X
Személykozponth pszichoterapia A) 1A, (A, |(B, (D, (A,
A) |B) (B) ) |B)
X X X (A X X X
Viselkedésterapia és standard kognitiv terapia (A, (A, A) 1A, (A, (A,
A) 1A A) 1A A)
X X X
EMDR (B, [(A i)(A' (A,
B) |A) A)
X X X X
DBT (D, |(B, D, [(A,
) |B) N |A)
X X X
Sématerapia ’):\)(A’ O, (A (A,
n A (A
X X
MBSR ’):\)(A’ (A, (A,
A) A)
X X (A X X X
Metakognitiv terdpia (A, A) 1B, (A, [(A,
A) B) |A) |A)
X X X X X
Mentalizacios alapt terapia (A, (A, (A, (A, (A,
A) A A) A A)
X
TFP (A,
A)
X (A X X X X
Gyermek- és serdiil- pszhichoterapia A) 1A, (A, (A, (A,
A) (A A A)

*Az aktiv analizis modszere az analitikus iranyzatokhoz tartozo, a vilagon kizarolag Magyarorszagon
intézményesitett modon egyesiileti hattérrel rendelkezé iskola. A kizarolagossagbol adodoan a modszer nem
rendelkezik kiterjedt nemzetkozi kutatdsi tapasztalatokkal és megalapozassal, hatékonysdagat a régota fennallo
terapias hagyomany gyakorlata igazolja és az analitikus modszertanhoz kapcsolodo kutatdsi evidencidk
validaljak.

**Analitikus gyokerekkel rendelkezd, egyediildllo és kifejezetten a magyar kulturdlis és szocidlis térben fejlédottm
illetve arra adaptalt, a hazai szakmagyakorlatban elérhetd rovidterdpidas modszer.

***x E 7 — az adott ajanlas az iranymutatas tartalmanak jellegébdl fakadoan kutatdsi paradigmdkkal nem
validalhato, a témakor jellegébdl adodoan akadémiai értelemben nem kutatott / nem kutathato, ugyanakkor a
szakmagyakorlat hagyomanyai és a pszichoterapias gyogyitads sokszor idigrafikus szemlélete mentén ajanlott, mely
ajanlast szakértéi szakmai konszenzus tamogatja, a szakmagyakorlat evidencidja.

3. Tablazat:
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Az egyes pszichoterapias mddszerek hatékonysaganak besoroliashoz alapul vett szakirodalmi hattér
hivatkozasjegyzék szerinti szamai [sajat szerkesztés]

SZAKIRODALMI

PSZICHOTERAPIAS HIVATKOZASOK
MODSZER, SORSZAMA a
MODSZERCSOPORTOK | 11y, A TKOZASIEGYZEKBEN
Aktiv analizis 39-61
Autogen  trér 62-199
szimbdlumterapia

Csaladterapia 200-241
Csoportanalizis 242-276
DREAM 277-302
Gyermek- & 303-359
pszhichoterapia

Hipno-pszichoterapia 360-427
Ind.1V1dualI,)s%1cholog1a1 428-449
pszichoterapia

Integrativ pszichoterapia

(KIP,  NLP, 450-499
hipnobehavior)

Jungi analizis 500-538
Komplex

pszichoterapia (K?’, EHIII, 539-506
NLP, regresszios

disszociaciés technikak)

Mozgas és tancterapia 597-651
Pszichoanalizis

pszichoanalitikusan 652-736
orientalt terapia

Pszichodrama 737-786
Sze.melykorzp.ontu 787-861
pszichoterapia

Viselkedésterapia

standard kognitiv terapia,
Sématerapia, 862-985
MBSR, Metakognitiv

terapia

EMDR 986-1033
MefltfllllaCIOS 1034-1057
terapia

TFP 1058-1067

A tablazat a modszertani egyesiiletek dltal kiildott szakmai anyagok, illetve az irdnyelv fejleszté munkacsoport

munkdja alapjan késziilt, sajat szerkesztés.
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4. Tablazat: Az egyes pszichoteripias médszerek BNO-10 szerinti indikacioi, kontraindikacioi, illetve
relativ kontraindikaciok [sajat szerkesztés]

Modszer

INDIKACIOK

KONTRAINDIKACIOK

RELATIV
KONTRAINDIKACIO

F30-39; F 40-48; F
50; F 51-52; F 53.0;

F20-29, FO0-09, F70-79., és a

F40-48, F50-59

Aktiv analizis F54: F 60.4-0: F6L: pszic.hoterépi? altalanos
F62: F 64-68: F95 ellenjavallatai
F32.00, F32.10,|F00-09, akut intoxikacio,
F33.00, F33.10, F40, |delirium,  F20-F29,  F30,
F41, F43.1, F51,|/F3100-3120, F3140-3150, | antiszocialis
F52, F90.0, F92,|F3220-3230, F3320-3330, | személyiségzavar,
Autogén  tréning  és|F93, F4540, R51HO0, [F70-F79, F84, F90-93, |alacsonyan szervezett
szimbdlumterapia I10HO, G43, GA47,|alacsonyan szervezett BPD,[személyiségstruktira,
H81, B24HO0, Z5660, |Szomatikus kontraindikaciok: [epilepszia, alacsonyan
F40.20, F42.20,|akut  gyomorfekély, akut|szervezett BPD
F50.20, F50.80, F60-|szivinfarktus
61
F10-19, F50, F91,
F20, F32-39, F43,
F41, F42, F45, F54,
Csaladterapia T74, N46, N97, F90,
X60-84, gyermek- és
serdiil6ékori, valamint
a fiatal feln6ttkori
anorexia nervosa
F6-, F32-, F33- F40,
L F41, F43, F44, F45,
Csoportanalizis F51, F52, F90-99, FO-, F30, F31, F50, F7
F2-,
F1-stlyos formai, F2-, F30-34
sulyos aktiv fazisaiban, F42,
F1- enyhébb formai,|F50-, F54- sulyos
DREAM F30-34, F40-41,|pszichoszomatikus
F43-45, F63-69 zavarokban, F6- stlyosabb
formai, 1élektani
krizisallapotban
Hipno-pszichoterapia F10-19, F31-39, F30

pszichotikus zavar, paranoid

Integrativ pszichoterapia
(KIP, NLP, ego-state,
hipnobehavior)

F33, F40-F41, F43,
F44, F50, F54, F60-
69

illetve szkizoid|sulyos patoldgias allapotok,
oo |F30-39, F40-48, e . . -
Individualpszicholdgiai F50-59 F60-69 személyiségzavar, F20-F29,|sulyos foki depresszid,
pszichoterapia F90—98, "|organikus mentalis [ szorongas, személyiség
zavarokban, bipolaris affektiv|zavarok, akut krizishelyzet
zavar aktiv fazisaiban
F06.3-F06.4, F32-

F20-F29, F70-F79

FO0-F09
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Jungi analizis

F60, F43, F68, F50,
F38, F32, F33, F34,
F40, F41, F45, F11,
F14

akut pszichoézis, F00-09, F70-
79

Azonositoszam: 002237

Komplex integrativ
pszichoterapia (KIP,
EHR, NLP, regresszios
és disszociacios
technikak)

F31-34, F40-45, F48,
F50-52, F60-61.

F20-29

F00-07

Mozgas és tancterapia

F20-29, F31-39,
F40-48, F50-52, F60,
F84, F90

F00-09, F25, F30, F31.0,
F31.1, F31.2, F42, F70-79,
F10-19,

F42

F  32-39, kivéve
Pszichoanalizis F33.3; F4-, kivéve|FO-, F30, F31, F43.0, F7-
F43.0; F5-, F6-.
. . F32-39, kivéve
PS?'C:‘,CI’E"?&'!“F(”S&” F33.3; F4-, kivéve|FO-, F7-
orientalt terapia F43.0: F5- F6-
A pszichotikusok
pszichodrama csoportja és
F10-19, F32-39, a személyiségzavarral él6k

Pszichodrama F40-45, F60-69, F91,|F00-F09, F70-79, F80-89 pszichodrama csoportja
F92, F93 modszertanilag eltérést
mutat az azonos modszeren
beliil.
Személvkiznonti F30-39, F40-49,|F20-29, akut pszichotikus
szichoileré fi’a F50-59,  F60-69, |allapot, F10-19,
P P F80-89, F90-99 |szerhasznalatilati zavarok
F10, 'F20, F30-33, Sulyos  személyiségzavar
Viselkedésterapia és|F40.0, F41.1, F42,|Abszolut kontraindikacid y e Y ’g
., , . . antiszocialis  vonasokkal,
standard kognitiv terapia [F43.2, F50, F90,|nincs silvos mentalis retardacio
F93.0-F93.2 Y
EMDR F32, F41, F42, F43,|Intoxikalt  allapot, sulyos|Sulyos disszociatv tiinetek,
F45 kognitiv zavar sulyos személyiségzavar
Sulyos addiktologiai zavar
Stlyos kognitiv zavar, aktiv|alacsony motivacioval,
DBT F10, F50. F60.3 pszichozis, akut veszélyeztetd |non-compliance, a teljes
magatartas program lehetdségének
hianya
Sématerspia F40, F50, F50.4, F60 Pszich?tikus allapot, sulyos|Aktiv 'sz’er'h’asznélat,
kognitiv zavar alacsony motivacid
F31-F33,  F40-42,|Pszichotikus allapot, sulyos|Silyos pszichotrauma, akut
MBSR i, L L
F90 kognitiv zavar krizis, disszociativ zavar

Metakognitiv terapia

F20, F32, F33, F40,
F43.2, F52, F63.3

Aktiv  pszichozis,  sulyos
kognitiv zavar, aktu krizis

Aktiv szerhasznalt, stlyos
személyiségzavar
antiszocialis  conasokkal,
motivacio hianya
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Mentalizacios
terapia

alapt

F1-, F4310, F50,
F6020-6090, F9880

organikus mentalis zavar FO-,
F7-, F3-aktiv és sulyos fazisai

Azonositoszam: 002237

TFP

F60-69

Gyermek- ¢és
pszhichoterapia

serdiilé-

F31, F32, F33, F40,
F41, F43, F50, F51,
F60, F61, F93,
onsértés,
reflektiv funkcio,
anyai depresszio,
koragyermekkori
kotodés,
koragyermekkori
szocio-emocionalis
és
jollét,
interakcid

szUloi

viselkedéses
sziil6-gyerek

5. Tablazat: Az egyes pszichoterapias modszerek alkalmazhatésagaval kapcesolatos informaciok: javasolt
heti éraszam/gyakorisag, ellatasi kor (felnott, gyermek, egyéni, csoportos), online alkalmazhatésag, varhato
hatékonysag ideje [sajat szerkesztés]

felnott eovéni
ellatas g)" |
@, | online | mikortsl
Javasolt heti|” " (e), . . .
Moédszer oraszam / gyerme csoport moédon varhato egyéb megjegyzés
akorisd k- o végezhe |valtozas?
i
gy & |serdiils |>>, , |t6 (becsiilt idé)
L, ellatas
ellatas
(cs)
(9y)
heti 1-2 . 15, jellemzden:
Aktiv analizis L f e, cs igen - Jeremzoeh
terapias ora 80 alkalom
I . o . . |onallo gyakorlas,
Autogén tréning és|heti 1 terdpias f e cs igen 4-6, jellemzben snmecfiovelési nanlé
szimbolumterdpia |o6ra Oy ' g 15-20 alkalom g gy P
vezetese
051 / 15
terapias ora A terapias folyamat a
Csaladterapia (heti/kétheti  |f, gy e, Cs igen 8-20 csaladtagok bevonasaval
rendszerességb torténik. Koterapeuta jav.
en)
fokuszalt
csoportmodszer |az osztalyos
. Ikalmaz ichoterapi
- heti l-szer 2 _ alkalma Ott’ ' cs'o'portpszw' oterapia
Csoportanalizis ., f, (gy) |cs,(e) [igen csoportanalizis [sajatos szetting, melyben a
terapias ora . i . . .
40 o6ra (20 tilés).|csa. relevans (kis ¢és
Jellemz6en 100-[nagycs.)
150 ora.
DREAM l}eti 1 terapias £ e cs igen 10-15 _csoport esetén koterapeuta
ora jav.
Hip'no- N l}eti 1 terapias f, gy e cs igen 15-20 csoporthipn(?zis esetén
pszichoterapia ora koterapeuta jav.
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Egyszemélyes esetvezetés:
felndtt  egyéni  terapia
(individualpszichologiai
analizis), felnott
parterapia, gyermek egyéni
rovid terapia (bab/jaték terapia)
. ) heti 1 terapias L . |Kettés  vezetés, felndtt
Individualpszichol |, pszichodinamika L e
L. ora / csoport . e, csoport terdpia, sziilo-
ogial , . f, gy e, cs igen i orientacioju IP . . ,
. , . esetén heti 80- . L. csoport terapia, parok
pszichoterapia pszichoterapia: |, .. ., . , .
150 perc individualpszichologiai
15 alkalom s
csoportterapiaja, gyermek
csoport terapia -
individualpszichologiai
szemléletli/személyiségel
méletli gyermekjaték-
drama
Integrativ
pszichoterapia . ., a koérallapot
heti 1 t .
(KIP, NLP, ego- éfal eraplas f, gy e, cs igen sulyossagatol
state, fiigg
hipnobehavior)
20-30 alkalom
heti 1-4 utan varhato
Jungi analizis terapias f e, Ccs igen javulas - Atlagos
alkalom terapiahossz: 50-
150 alkalom
Komplex integrativ
pszichoterapia
(KIP, EHR, NLP,|heti 1-2 . Rovid 20, hosszt | Csoport esetén koterapeuta
., , f, gy e, Cs igen -
regresszios és|alkalom 50-100 ajanlott.
disszociacios
technikak)
hetente 2x2 6ra
Mozgas és|/ 1x3 ora / £ e cs igen 50 6ra, 3honap - Koterapeuta aidnlott
. L il r u
tancterapia kéthetente 6 gy g 2 év P /
ora
. . heti 3 terapias . 3 hoénap/idéhatar
Pszich li f, e igen .
szichioanalizls alkalom (ay) g nélkili
. . heti 1-2
Pszichoanalitikusa ., . . .
L .. terapias f, (gy) |e igen 3 hénap/2 év
n orientalt terdpia
alkalom
osztalyos: l}eti Az adott A . ’ .pszichodrzflma
2x2-3 ora,  iiiq pszichoterapia péros
, . patologiatdl és az , -
ambulans: heti coventdl  fii vezetésben zajlik. Fontos
1x4-5 oOra, £y . £&- tudni, hogy a
. , s . Személyiségzava . , .,
Pszichodrama pszichiatriai f, gy cs, e igen rok | pszichodrama  képzésen
rehabilitacio: L, Pl betiil van mod
. , hosszuterapiaban L,
heti 2x1-2 ora, v a1, - |gyerekdramatistava,
. megkozelihetdek |7 . o,
monodrama bibliodramatistava,
heti 3 6ra szociodramatistava és
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monodramatistava  valni.

Ezek kozil a

pszichodrama, a

gyarekdrama és a

monodrama

pszichoterapias modszer.
heti 1 terapias , .

11 .. L. 15 o6ra utan )
Személykdzponti |ora egyeéni, . , , Csoport esetén koterapeuta
pszichoterapia vagy 2-3 ora f.ay & e 'gen varhato, - hossza ajanlott.

alt.: 30-100 ora
csoport
Y1se1kedesterap 1.a’ 1-2  alkalom, . Csoport esetén koterapeuta
és standard kognitiv f, gy e, cs igen 5-20 alkalom .
L 50 perc ajanlott.
terapia
4-5-t61 (egyszerii
F43); 20-30
. alkalomig (F32,
EMDR 1 x 50-90 perc |f, gy e, Ccs igen F41, F42,
komplex  F43,
F45)
Egyéni terapia:
1x50 perc;
csoportos
készségfejleszt
és: 1x2-2,5 ora;
DBT telefonos f, gy e, Ccs igen 6 honap — 1 év
coaching
sz.sz., terapias
team
konzultacio:
1x60 perc
Sématerapia ;-02-60 s:;ilom' f, gy e, CS igen 2 hénap — 1 év
1 alkalom, 2-
2,5 ora; 6-7
oras elvonulas . .
MBSR a teljes kezelés f, gy e, Cs igen 8 hét
alatt 1
alkalommal
Me’takognltlv 1 alkalom, 50- f gy e cs igen 8-16 hét
terapia 60 perc
csoportban  Kkoterapeuta,
hetente stabmegbeszélés,
Mentalizacids heti 2 terapias . i pszichiatriai hattér, eldtte
. , f, gy e, Cs igen 1,5 év .
alapu terapia ora MBT-Introduction
(pszichoedukécio)
sziikséges
heti 1 terapias .
TFP ora f, (gy) |e igen
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. a szilékkel folytatott
Gyermek- és| . . alkalmazott .,
min. heti 1 terapids munka a gyermek

serdiils- L e, cs igen eljaras , o, . .
. , . terapids ora 9y g J , ¢és serdiil6 pszichoterapiak

pszhichoterapia fiiggvénye s i .

szerves részét képezik

A tablazat a médszerspecifikus egyesiiletekkel egyeztetve, a bekiildott szakmai anyagok alapjan sajat szerkezstéssel
keésziilt.

6. Tablazat: A BNO-10 foécsoportok szerint ajanlhaté pszichoterapias médszerek a rendelkezésre allo
evidenciadk alapjan. Az alkalmazis soran terdpia-kombinaciok, illetve a pszichoterapia
pszichofarmakoterapias kezeléssel kombinaltan is javasolt lehet. A pszichoterapias médszervalasztasnal
sziikséges figyelembe venni a pszichoterapia alkalmazasanak altalanos indikacioit és feltételeit (1d.
vonatkozé ajanlas). [sajat szerkesztés]

Nemzetkozi és hazai .
. . . . .|Szakmai konszenzusok
kutatasokkal, magas szintii|Hazai ¢és nemzetkozi|, L.
. o, . o, és/vagy az alkalmazasi
bizonyitékokkal szakmai ajanlasok hagyomény gyakorlata
BNO Fécsoport alatamasztott, igazoltan alapjan alkalmazhaté alapjin ajinlhaté
hatékony pszichoterapias | pszichoterapias eljarasok . .
cso pszichoterapias
eljarasok (EBP) .,
eljarasok
Organikus és
zLTzitl(::natI::jarok Integrativ pszichoterapia DBT
(FOO0-F09)
Csaladterapia, Csoportanalizis,
Pszichoaktiv  szer |Hipno-pszichoterapia, Integrativ
hasznalata altal|pszichoterapia, Pszichoanalizis,
okozott mentalis és|Pszichoanalitikusan orientalt| EMDR, DBT Pszichodrama
viselkedészavarok |terapia, Kognitiv és
(F10-F19) viselkedésterapia, Mentalizacio
alapu pszichoterapia
Szkizofrénia, Kognitiv viselkedésterapia,
szkizotipias és|EMDR, Metakognitiv terapia,
paranoid (deluziv) |Mentaalizacid alaptl | Csaladterapia Hipno-pszichoterapia
rendellenességek pszichoterapia, = Mozgas  és
(F20-F29) tancterapia
Csaladterapia, Csoportanalizis,
Hipno-pszichoterapia, Integrativ
pszichoterapia, Személykdzponth
pszichoterapia, Komplex | Metakognitiv terapia,
Hangulatzavarok |integrativ pszichoterapia, Mozgas [ DREAM,
(affektiv €s tancterapia, Pszichoanalizis,|Individualpszicholdgiai Jungi analizis, Aktiv
rendellenességek) | Pszichoanalitikusan orientalt |pszichoterapia, = Autogén |analizis
(F30-F39) terapia, Kognitiv ¢és|tréning és
viselkedésterapia, EMDR, | szimbolumterapia
Sématerapia, Pszichodrama,
MBSR, Gyermek ¢és serdiilé
pszichoterapia
Neurotikus, Csaladterapia, Csoportanalizis, | Metakognitiv terapia, |Jungi analizis, Aktiv
stresszhez tarsulé és|Hipno-pszichoterapia, Integrativ|DREAM, Autogén tréning|analizis, Sématerapia
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alapu pszichoterapia, Gyermek ¢és
serdiil pszichoterapia

szomatoform pszichoterapia, Mentalizacio | és szimbdlumterapia,
rendellenességek alapt pszichoterapia, | Komplex integrativ
(F40-F48) Személykozpontll pszichoterapia, | pszichoterapia,

Mozgés és tancterapia,

Pszichoanalizis,

Pszichoanalitikusan orientalt

terapia, Individualpszichologiai

pszichoterapia,  Kognitiv ~ és

viselkedésterapia, EMDR,

Pszichodrama, MBSR, Gyermek

és serdiild pszichoterapia

Csaladterapia, Csoportanalizis,

Hipno-pszichoterapia, Integrativ

szichoterapia, Pszichoanalizis,
Viselkedészavar P . p . . , . ,
K L, Pszichoanalitikusan orientalt e, . . Jungi analizis, Aktiv
szindromak, L. ., . |Individuélpszichologiai . , ,

. terapia, Kognitiv es . L. analizis, Mozgis ¢és
fiziologiai . , . pszichoterapia, DREAM,| .
i .. . |viselkedésterapia, EMDR, , L. , |tancterapia,

zavarokkal és fizikai . , Autogén tréning és L i
. . , Pszichodrama, MBSR,| . 7, L. Személykozponti
tényezéokkel tarsulva |, L. ., |szimbolumterapia . o
(F50-F59) Sématerapia, Metakognitiv pszichoterapia, DBT

pszichoterapia, Mentalizacid

Csoportanalizis, Pszichoanalizis,|Mozgas és tancterapia,
Kognitiv viselkedésterapia, TFP,|Csaladterépia, Hipno-[Jungi analizis, Aktiv
A feln6tt| Pszichoanalitikusan orientalt|pszichoterapia, analizis, Autogén
személyiség és|pszichoterapia,  Pszichodrama, | Személykdzponta tréning és
viselkedés zavarai|DBT, Sématerapia, Metakognitiv |pszichoterapia, szimbolumterapia,
(F60-F69) terapia, = Mentalizdcio  alapu|Individualpszicholdgiai Komplex integrativ
pszichotearpia, Gyermek  és|pszichoterapia, Integrativ|pszichoterapia,
serdiil6 pszichoterapia pszichoterapia, DREAM
Mentalis retardacié
(F70-F79)
A pszichés (lelki
p , ( ) : . (- A s - Személykdzponta
fejlodés zavarai|Hipno-pszichoterapia Mozgas és tancterapia szichoterdnia
(F80-F89) P P
A viselkedés és|Gyermek és serdiild
érzelmi-hangulati szichoterapia, Csaladterapia, , L. )
. zetmi g . p_ .p L P Autogén tréning és
élet rendszerint| Hipno-pszichoterapia, . . , , , . ,
o . szimbdolumterapia, Mozgas | Aktiv analizis, Integrativ
gyermekkorban Individualpszichologiai , , e ) L.
g . . ., ., |es tancterapia, | pszichoterapia
vagy serdiilékorban | pszichoterapia, Mentalizacio e , ,
. ,, . , . . ... | Személykozpontu terapia
jelentkezé zavarai|alapu pszichoterapia, Kognitiv
(F90-F98) viselkedésterapia, MBSR

Lényeges koriilmény, hogy a hazai (pszichoterapias) gyakorlatban az egyes modszerek alkalmazhatosaga és

alkalmazasa a régota fennalld gyogyitdo szemléletii (pszichoterapids) gyakorlat felhalmozott tapasztalatain is

alapul!

A magyar pszichoterapids szcéna folyamatosan valtozo, b6viild és fejlddé modszertani repertoarral rendelkezik.
Az ismertetett modszereken kiviil a szakteriilethez tovabbi terapias iskolak is kapcsolddnak (pl.: ISTDP - Intenziv
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rovid dinamikus pszichoterapia, logoterapia stb.). Ezen modszerek tekintetében az evidenciakon felépiil6 szakmai
gyakorlat és a boviild kutatasi igazolasok egyarant a folyamatos fejlédés organikus 1tjat jelentik.

A pszichoterapias technikak és modszerek az egészségiigyi gyogyaszati szakellatason kiviil egyéb alkalmazasi
terlilettel is rendelkeznek (pl.: Onismeretet bovitd folyamatok, Onértékelés megalapozédsa, gyasz ¢és
veszteségfeldolgozas tamogatasa, interperszonalis és intraperszonalis érzelmi konfliktusok feloldasa stb.),
azonban ezen tevékenységek nem tartoznak az egészségiigyi szakmai iranyelv targykorébe.

Depresszio pszichoterapiaja

Ajanlas10

A enyhe depresszios epizod esetében a betegség kezelése megfelelo médszerpsecifikus pszichoterapiaval is
torténhet. Kozepes és silyos depressziés epizod esetében a pszichoterapia csak gyodgyszeres kezeléssel
kombinalva végezhetd (SIGN: A, USPSTF: A)

Nemzetkozi ajanlasok alapjan a kdvetkezo pszichoterapids eljarasok hatékonyak a depresszio kezelésében, melyet
az adott mddszerben modszerspecifikus jartassaggal/végzettséggel rendelkez6
pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet.

7. Tablazat: A depresszid pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt médszerei (NICE
és APA alapjan)

APA guideline NICE guideline

viselkedésterapia viselkedésaktivacio, alacsony
intenzitasu pszicholdgiai
intervenciok

CBT, MBCT CBT, MBCT

IPT IPT

pszichodinamikus terapiak rovid dinamikus terapia

szupportiv terapia

Az APA ajanlasa szerint a felsorolt pszichoterapids eljarasok mindegyike hasonlé hatékonysagu, igy
monoterapiaként nem tesz kiilonbséget valasztandosaguk kozott. Kombinalt kezelés indikalasa esetén —
farmakoterapiaval torténd kombinacid — a CBT ¢és az IPT kombinaladsat javasolja masodgeneracios
antidepresszansokkal.

A NICE guideline rovid dinamikus terapiat javasol enyhe és kozepes depresszid esetén az egyéb modszerek
(farmakoterapia, CBT, IPT) ineffektivitdsa és a modszerrel valdé nem megfeleld egylittmiikddés esetén.

A NICE guideline a kozépsulyos és siilyos depresszio esetén kombinalt kezelést javasol: antidepresszans
adasa mellett magas intenzitasu pszichoterapias kezelés végzése indikalt.
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Bipolaris zavar pszichoterapiaja

Ajanlasll

A Dbipolaris zavar Kkezelése valamennyi tipusi akut epizéd esetében illetve a hosszmetszeti képnek
megfeleléen farmakoterapia. Alap-pszichoterapias, illetve szakpszichoterapids intervenciok stabil fazis
esetén indikalhatok, akut manias fazisban pszichoterapia nem végezhetdé. Akut fazisban krizis orientalt
intervenciok alkalmazhatdok, melyek célja a farmakoterapiaval valé egyiittmiikodés elésegitése. A stabil
fazisban végezheté pszichoterapias intervencidk elsddleges célja pedig a szorongas csokkentése, a beteg
funkcioképességének javitasa a maniform epizédok kozott, illetve az epizodok jovébeni valosziniiségének és
sulyossaganak csokkentése. (SIGN: A, USPSTF: A)

Nemzetkozi ajanlasok alapjan a kdvetkezO pszichoterapias eljarasok hatékonyak a bipolaris zavarok kezelésében,
melyet az adott modszerben madszerspecifikus jartassaggal/végzettséggel rendelkezd
pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet.

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

APA guideline NICE guideline

pszichoszocialis intervenciok | visszaesés megeldzésre iranyuld
pszicholdgiai intervenciok

pszichoedukacio pszichoedukacio
CBT CBT
csaladterapia csaladtagok bevonasaval zajlo

pszicholdgiai intervenciok

IPT

pszichodinamikus terapia

A NICE guideline ajanlasa alapjan bipolaris zavar esetén a pszichologiai eljarasok koziil elsésorban az alacsony
intenzitasu pszicholodgiai intervenciok a valasztando kezelési eljarasok.

Az APA ajanldsa alapjan a bipolaris zavar vezet kezelési modja a pszichidtriai ellatds és farmakoterapia
indikalasa. Alap-pszichoterapias, illetve szakpszichoterapias intervenciok stabil fazis esetén indikalhatok, akut
manias fazisban pszichoterapia nem végezhetd. Akut fazisban krizis orientalt intervenciok alkalmazhatok, melyek
célja a farmakoterapiaval vald egyiittmikodés elOsegitése. A stabil fazisban végezhetd pszichoterapias
intervenciok elsddleges célja pedig a szorongas csokkentése, a beteg funkcidképességének javitasa a maniform
epizodok kozott, illetve az epizddok jovObeni valoszinliségének és sulyossaganak csokkentése. Pszichodinamikus
terapia az APA ajanlasaban egyes eseteknél lehet indikalt.
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Szorongasos zavarok pszichoterapiaja

Ajanlas12

Szorongasos zavarok esetében a betegség kezelése megfelelé moédszerpsecifikus pszichoterapiaval is
torténhet. Kozepes és silyos depresszidés epizod esetében a pszichoterapia csak gyogyszeres kezeléssel
kombinalva végezhetd. Silyosabb, a szakpszichoterdpias beavatkozasokra nem reagalé szorongasos
zavarok esetén gyogyszeres kezelés inditasa sziikséges a paciensnél a kezelé pszichiater altal. (SIGN: A,
USPSTF: A)

Nemzetkozi ajanlasok alapjan a kovetkezd pszichoterapias eljarasok hatékonyak a szorongasos zavarok
kezelésében, melyet az adott modszerben mobdszerspecifikus jartassaggal/végzettséggel rendelkezd
pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet.

9. Tablazat: A szorongasos zavarok szakpszicholégiai/pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok
altal javasolt médszerei (APA és NICE alapjan). (SIGN: A, USPSTF: A)

APA guideline NICE guideline

alacsony intenzitasu intervenciok

magas intenzitasu pszichoterapiak

CBT CBT

pszichodinamikus terapia | rovid dinamikus terapia

relaxacio

A NICE guideline a szorongasos zavarok kezelésében alacsony internzitasu (pl. 6nsegitd programok hasznalata,
pszichoedukaciods csoport) intervenciokat és magas intenzitast pszichoterapidkat (pl. CBT) ajanl. Nem megfeleld
hatékonysagi CBT esetén kombinalt farmakoterapias kezelés javasol. Szocialis szorongas zavar esetén a NICE
ajanlasban azon pacienseknél, akik CBT-ben nem tudnak részt venni, vagy akik elutasitjak a farmakoterapias
kezelést, a rovid dinamikus terapia (megfelelé manual alkalmazasaval) valasztasa az indikalt. A NICE ajanlasban
a relaxacio a szorongasos zavarok koziil a GAD kezelésében ajanlott modszer.

Az APA a szorongasos zavarok kozill a panik zavar kezelésére adott ki guideline-t. Az APA a panik zavar
kezelésében a pszichoterapias modszerek koziil els6ként a CBT-t (vezetden ingerexpozicio-valaszmegel6zés
mddszerén alapulva) ajanlja, majd ezt kovetden egyes eseteknél indikalhatonak ajanlja a panik fokuszu
pszichodinamikus moédszerek alkalmazasat is. Az EMDR, illetve a szupportiv terapia alkalmazasat a hatastalan,
¢és a standard (CBT, panik fokuszi pszichodinamikus terapia) modszerekhez képest rosszabb hatékonysagi
eljarasok kozott nevezi meg.

A személyiségzavarok pszichoterapias kezelése

Ajanlasl3

A személyiségzavarok Kkezelése a személyiségzavarok Kkezelésére Kkidolgozott szakpszichoterapias
eljarasokkal, illetve sziikség esetén ezek egyes tiineteket célzé gyogyszeres kezeléssel kombinalva torténhet.
Sulyosabb tiinetek, akut Krizis, impulzuskontroll problémak, hetero- és autoagresszio, silyos depressziés
epizod illetve szuicid kockazat esetén sziikséges az adott tiineteket célzd, pszichiater altal vezetett
gyogyszeres kezelés is. (SIGN: A, USPSTF: A)
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Nemzetkozi ajanlasok alapjan a kovetkezd pszichoterapias eljarasok hatékonyak a személyiségzavarok
kezelésében, melyet az adott modszerben modszerspecifikus jartassaggal/végzettséggel rendelkezd
pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet.

10. Tablazat: A szemlyiségzavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkoézi ajanlasok altal javasolt
modszerei (APA és NICE alapjan). (A, A)

APA guideline NICE guideline

pszichoanalitikus/ krizisintervencio
pszichodinamikus terapia

MBT

DBT DBT

TFP

Sématerapia

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

Az APA ajanlasaban két pszichoterapias modszer bir megfelel6 hatékonysaggal a borderline zavar kezelésében: a
pszichoanalitikus/pszichodinamikus terapiak és a DBT.

A NICE guideline szerint borderline személyiségzavar kezelésében vezetéen a pszichoterapia a valasztando
kezelési eljaras, melynek idGtartamat, intenzitasat és tipusat a terapeuta hatarozza meg. Az ajanlas megfogalmazza
a rovid terapidk (3 honapnal rovidebb) keriilését borderline személyiségzavar esetén.

Stulyosabb tiinetek, akut krizis, impulzuskontroll problémak, hetero- és autoagresszio, sulyos depresszios epizodd
illetve szuicid kockazat esetén sziikséges az adott tiineteket célzo, pszichiater altal vezetett gyogyszeres kezelés is.

Kényszeres és kényszerhez tarsulé zavarok pszichoterapias kezelése

Ajanlas14

A kényszeres és kényszerhez tarsuld zavarok esetében enyhe stilyossag esetén a paciens szakpszichoterapias
modszerekkel is kezelheté, melyre az adott médszerben mddszerspecifikus végzettséggel rendelkezo
(szak)pszichoterapeuta jogosult. (SIGN: A, USPSTF: A)

Nemzetkdzi ajanlasok alapjan a kovetkezd pszichoterapias eljarasok hatékonyak a kényszeres zavarok

kezelésében, melyet az adott modszerben modszerspecifikus jartassaggal/végzettséggel rendelkezd
pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet.
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11. Tablazat: A kényszeres/kényszerhez tarsul6 zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok
altal javasolt médszerei (APA és NICE alapjan). (A, A)

APA guideline NICE guideline

CBT CBT

pszichodinamikus
terapia

csaladterapia

Nemzetkozi ajanlasok koziil az Amerikai Pszichidtriai Tarsasag (APA: American Psychiatric Association)
rendelkezik OCD-re vonatkozd ajanlassal. Ezen ajanlas szerint az elsédlegesen valasztandd pszichoterapias
moddszer OCD esetén a CBT, ezen belill is az ingerexpozicid-valaszmegel6zés technikak birnak a legnagyobb
evidenciaval. Az APA ajanlasa alapjan a pszichodinamikus terapia az ellenallasok (elharitasok) kezelésében, az
OCD tiinetek interperszonalis kovetkezményeinek kezelésében lehet sziikséges. A csaladtagok tiinetekbe torténd
bevonddasa esetén pedig csaladterapia indikalasa is javasolt.

A NICE guideline sulyos tiinetek esetén, mely a paciens szamdara jelentds funkcidé romlast okoz, kombinalt
(farmakoterapia és pszichoterapia) terapia indikalasat ajanlja. Amennyiben 10 CBT iilést (és 12 hét
farmakoterapias kezelés) kdvetden a tiinetek nem javulnak, multidiszciplinaris team 6sszehivasat javasolja a NICE
guideline, mely a tiinetek attekintését, a komorbid tiinetek azonositasat célozza, melyet kdvetden a terapia (mind
a farmakoterapia mind a pszichoterapia) modositasa ajanlott.

Traumaval és stresszorral osszefiiggoé zavarok pszichoterapias kezelése

Ajanlas15

A traumaval és stresszorral oOsszefiiggé zavarok esetében enyhe silyossag esetén a paciens
szakpszichoterapiias moédszerekkel is kezelhetd, melyre adott médszerben modszerspecifikus végzettséggel
rendelkez6 (szak)pszichoterapeuta jogosult (SIGN: A, USPSTF: A).

A traumaval vagy stresszorral Osszefliggd zavarok esetében a betegség kezelése megfeleld modszerpsecifikus

pszichoterapiaval is torténhet, melyet az adott moddszerben modszerspecifikus jartassaggal/végzettséggel
rendelkezd pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet.
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12. Tablazat: A traumaval vagy stresszorral osszefiiggé zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi
ajanlasok altal javasolt modszerei (APA és NICE alapjan). (A, A)

APA guideline NICE guideline

CBT CBT

hosszu expozicids terdpia | hosszu expozicios terapia

rovid eklektikus
pszichoterapia

EMDR EMDR

narrativ expozicids terapia | narrativ expozicios terapia.

Az APA a relaxécios modszerek alkalmazasat nem tartja hatékonynak PTSD kezelésében.

A NICE és az APA altal ajanlott pszichoterapias eljarasok koziil Magyarorszagon a CBT és az EMDR érhet el.
A NICE PTSD esetén kombinalt farmakoterapids és pszichoterapias kezelés esetén ellenjavallja benzodiazepinek
alkalmazasat; ugyanakkor komplex trauma esetén (disszociativ tiinetek, érzelemszabalyozasi zavar,
interperszonalis kapcsolati zavar tiinetei, negativ énkép) modositani sziikséges a terapias technikian a komplex
tiineti képnek megfelelden.

Szuicid veszélyeztetettség

Ajanlas16

A mentilis betegségekhez tarsuléan azonositott hangulatzavarok, szorongasos zavarok, anamnézisben
azonositott premorbid pszichidtriai kérképek, viselkedés alapjan megfigyelhet6 silyos karakterpatologiak
esetén, tovabba kritikus élethelyzetek kapcsan a szuicid veszélyeztetettség vizsgalata kotelez6, felmeriilo
szuicid késztetés vagy idedcio esetén pszichidter szakorvos bevonasa, adott esetben a beteg pszichiatriai
hospitalizacidja sziikséges. A kivizsgalas, illetve exploracid/emisszié alkalmaval javasolt strukturalt szuicid
rizikobecslé skala alkalmazasa is. (SIGN: A, USPSTF: A)

A szuicid fenyegetettség és veszély felismerésével, kezelésével, megelézésével kapcsolatban altalanosan iranyado
az EPA 2012-ben kizreadott, 2017-ben magyarra adaptdlt iranyelve a felndttkori szuicid viselkedés kezelésérdl

crer

A szuicid fenyegetettség és veszély felismerésével, kezelésével, megelzésével kapcsolatban, valamint szuicid
viselkedést becsld strukturdlt skaldval kapcsolatban dltaldnosan iranyadé az SZAKPSZICHOLOGIAI IRANYELV
[22].

Kozponti segélyhivoszam (kozvetlen veszélyezteté magatartas esetén) - 112

Magyar Lelki Elsésegély Telefonszolgalatok Szovetsége (LESZ): 116-123 (24 éras, dijtalan
hivészam)

Alapitvany az Ongyilkossag ellen: www.ongyilkossagmegelozes.hu

Pszichiatriai Osztalyok és Szakrendel6/gondozé ellatohelyek (lakcim alapjan, teriileti illetékesség
szerint): http://mentaliselsosegelynyujtas.antsz.hu/#/firstaid

Telementalis ellatas alkalmazasa

Ajanlas17

A pszichoterapias ellatas/kivizsgalas/terapia/gondozas soran a beteg/paciens/kliens érdekeit mindenkor és
minden el6tt szem el6tt tartva, illetve a koriilmények koriiltekinté mérlegelését kovetoen, a szakember
dontése alapjan az alabbi szempontok figyelembevételével javasolt lehet telementalis/telemedicinalis
eszkozok alkalmazasa. (E)
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Szakpszichologiai/pszichoterapias szakteriileteken telementalis/telemedicinalis eszk6zok alkalmazasat
megel6zden, a szcénikus és egyéb idiografikus informacidok mindsitett fontossaga okan fokozottan
javasolt, hogy az elsé taldlkozas (egy vagy tobb alkalom) személyes formaban torténjen és/vagy a
terapia/gondozas folyamata sordn idonként személyes talalkozasra is sor keriiljon.

Titoktartas és zavartalansag kérdése: telementalis/telemedicinalis eszkdzok alkalmazasanal mindkét
félnek fokozottan sziikséges tekintettel lennie a titoktartas megtartasara, az ehhez sziikséges koriilmények
biztositasara, ugyanugy a zavartalansag (pl.: harmadik fél jelenléte a hattérben) és az érzelmileg, valamint
pszicholdgiai szempontbol megkozelithetGséget segitd allapotot elSteremtd (kvazi-rendeléi) kozeg
kialakitasara.

Felel6sségbiztositas: tisztdzni €s pontositani sziikséges a vonatkozo feleldsségi kordkre vonatkozd
hattérszabalyzasokat.

Sziikséges pontosan rogziteni a telementalis/telemedicinalis ellatds vonatkozo kereteit: idejét, “hivasok™
madjat, személyes és online iilések ritmusat/ardnyat és szerencsés, ha ez a betegdokumentacidban is
megjelenik.

Kiilfoldi tartozkodas: tisztazni sziikséges, hogy ha az adott hazai egészségiigyi ellatast (pl.: pszichologiai
segitség) igénybe vevd személy kiilfoldon tartozkodik (pl.: tavterapia), akkor milyen szabalyozasok
vonatkoznak az ellatasra és milyen feleldsség terheli az ellatast végzé személyt (adott esetben egy
stirgdsségi, kritikus helyzetben - szuicid veszély észlelése esetén).

Parhuzamossag keriilése: fontos, hogy egy fekvobeteg cllatas alatt allo személy a zajlo kezelésével
parhuzamosan mas intézmény telementalis/telemedicindlis ellatasat finanszirozottan, a parhuzamos
ellatas elkeriilése érdekében, ne vegye igénybe. Az igénybe vett (magan) telementalis ellatasrol a
fekvobeteg osztalyon a kezel6t értesiteni sziikséges.

A telementalis/telemedicinalis ellatds a technikai feltételek és a sziikséges informatikai hozzaértés
egyiittes megléte esetén alkalmazhato.

A telementalis/telemedicinalis ellatds soran figyelembe kell venni az érvényes GDPR szabalyokat a
technikai hattér kivalasztasa soran. Azokat a programokat kell elényben részesiteni, melyek egészségiigyi
ellatasra alkalmasak (pl.: ZOOM for business and healthcare, de az alkalmazas ingyenes verzidja nem
felel meg egészségligyi célokra).

Nem javasolt/kontraindikalt a telementalis/telemedicindlis eszkozok alkalmazasa, vagy telemedicinalis
ellatas kizarolagos hasznalata:

realitas-vesztéssel jard pszichopatologiai korképek esetén (pszichozis, szkizofrénia stb.), valamint
deluziv, illetve paranoid zavarok kapcsan

demencia, valamint nagyfoku kognitiv zavarok esetében

tobbszords, vagy keveredd stlyos funkcidzavart okozd személyiségzavarok esetében (pl.: falcolas,
szuicid ideaciok stb.)

fizikai tiinetek ellendrzését igényld zavarok esetében (pl. stilyos anorexia nervosa)

olyan pszichoterapias modszereknél, amelyek nem alkalmazhatok online térben (pl.: mozgas és
tancterapia, pszichodrama, csoport terapiak stb.)

bizonyos pszichodiagnosztikai tesztek esetében (pl.: projektiv tesztek, feladatmegoldast is tartalmazo
tesztek)

alacsony személyiségszervezddést mutatd betegek esetében

Koriiltekinté szakmai mérlegelést kovetoen, a beteg biztonsiagiat minden esetben szem el6tt tartva és
érvényre juttatva, megfontolando lehet a telementalis/telemedicinalis eszkézok alkalmazasa:

feltarast célzo egyéni pszichoterapidk esetében

kozépsulyos személyiségzavarok esetén

kozépsulyos hangulatzavarok esetén

addiktoldgiai problémak, szenvedélybetegségek kezelése soran (1d. vonatkozd szakmai ajanlast)
egyéb, specialis beavatkozasok (pl.: imaginacios technikdk, EMDR, trauma feldolgozas)
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o gyermekellatas esetén (értelemszertien: ellatastol fiiggden sziildi jelenléttel, és minden esetben /irdsos/
sziil61 beleegyezéssel)

Javasolt/alkalmazhaté telementalis/telemedicindlis eszkézok alkalmazasa az alabbi szakmai beavatkozasok
és folyamatok esetében:

e anamnézis felvétel/hetero-anamnézis felvétel

e bizonyos pszichodiagnosztikai tesztek felvétele (pl.: MMPI, séma kérdéiv)

o allapotfelmérd tesztek (depresszid, szorongas stb.)

e kontrollvizsgalat, allapotkdvetés, obszervacio, readaptacios betegvezetés, konzultacio

e  szupportiv pszichoterapia

e  pszichoszocialis/pszichés gondozas

e alap-pszichoterapia

e relaxacid

e  krizisintervenci6 (de! szuicid krizis esetén pszichiatriai ellatas obligat)

e pszichoedukacid

e szomatikus problémak pszichologiai  vonatkozasainak pszichoszocidlis tamogatasa  (pl.:

onkopszichologiai ellatas)

Ajanlas18

Szupervizié alkalmazasa a koriiltekinté szakmagyakorlat elvalaszthatatlan, emiatt sziikséges és 1ényegi
része (E) [29]

A pszichoterapids szupervizioé az intézmény/részleg/szakember pszichoterapids munkdjanak elidegentithetetlen
része, ahol a pacienssel/klienssel/beteggel annak tavollétében foglalkoznak. A szupervizié minden pszichoterapias
cllatas erésen ajanlott része, feltétele, koriillménye és kerete.

Feltételei:

- meghatarozott rendszerben, keretekkel zajlik

- bizalmi légkorben torténik

- kiterjesztett titoktartas jellemzi

- a szakemberek nyitottan kifejezhetik a terapias munka soran atélt sajat érzelmeiket, beallitddasaikat a
klienssel/pacienssel/beteggel vald kapcsolukban

A pszichoterapias szupervizio nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy

e amegfeleld szinvonalu és koriiltekintden végzett szakmai miikodés garantalt legyen

e aszakember a sajat személyiségének bevonasaval is végzett terapias gyogyité munkaja soran dnreflexiot
gyakorolhasson

e aszakmeber megfeleld mindségii szakmai segitségséget nyujthasson.

A pszichoterapias szupervizio fajtai:

a) Szupervizios konzultacio

Altaldban egyénileg, 1-2 iilésben zajlik. Sziikséges: terapias elakadas, krizis esetében. Végzdje: képzett szakember
— munkatars vagy kiils szakember egyarant lehet.

b) Egyéni esetmegbeszélés

Altaliban munka melletti tovabbképzésként, egy-egy terapias eset folyamatinak kovetése. Altaliban hetente-
kéthetente egy lilésben zajlik, fél-két éven keresztiil. Végzoje: képzett szakember-munkatars vagy kiils6 szakember
egyarant lehet; kdzvetlen hierarchikus viszony (fondk-beosztott) kivételével.

Szupervizios konzultacio, egyéni esetmegbeszélés esetében pszichoterapias képzettséggel rendelkezd belso vagy
kiilso szakember.

¢) Csoportos esetmegbeszélés
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Altalaban vegyesen, hasonlo és kiilonbozé6 modszerekkel dolgozo, eltéré képzettségii szakemberek kozos
esetmegbeszélése. Fontos szerepe van a pszichologiai bedllitodasok Osszehangoldsaban, a szakemberek
pszicholdgiai karbantartasaban. Hetente-kéthetente egy csoportiilésben (duplaiilés) zajlik, folyamatos. Vezetdje:
képzett szakember, akitdl csoportvezetdi képzettség is elvarhatd. Ajanlott, hogy kiilsé szakember legyen. Elvart,
hogy csoportvezetd képzettséggel is rendelkezzen. Ajanlott, hogy kiilsé szakember legyen.

d) Teamszupervizio / személyzeti csoport

A szervezet/részleg Osszes munkatarsanak kozos csoportja, ahol a munkéhoz kapcsoloddéan a kliensekkel-
paciensekkel és egymassal kapcsolatos problémak nyilt, kotetlen megbeszélése zajlik. Kiemelt szerepe van a
terapias rendszer szakmai muikodtetésében, beallitodasok pszicholdgiai szintli 6sszehangolasaban, a munkatarsak
pszicholdgiai karbantartasaban, valamint annak atdolgozasaban, hogy a paciensek, kliensek pszichés zavarai a
munkatarsak kozotti konfliktusok formajaban jelennck meg. Heti / kétheti egy csoportiilésben (duplatilés) zajlik,
folyamatos. Vezetdje olyan képzett szakember, aki nem tagja az adott intézménynek. Feltétel a kiilsé szakember
és elvarhato a szervezeti szemlélet, tudas is

A megfeleld intézményi miikodéshez pszichoterapiat is nyqjtd intézményekben/részlegeken teljes allasban 1évo
munkatars esetében heti 2-3 ora pszichoterapias szupervizioban valo részvétellel javasolt szamolni.

Ajanlas19

A pszichoterapias gyogyitas sziikséges és alapveté koriilményeit a vonatkoz6 szakmai minimumfeltételek
hatarozzak meg. Az egyes médszerek, jellegiik szerint, eltérhetnek egymastdl alkalmazasukhoz sziikséges
targyi feltételrendszer tekintetében (E) [29]

A pszichoterapia végzéséhez sziikséges alapvetd feltételek, kovetelmények:

- a lélektani kezeléshez megfeleld koriilmények (otthonossag, biztonsag, tisztasag, higiénis, kényelem
sth.). A berendezés inkabb irodara, lakdszobara hasonlitson, mint orvosi rendel6re.

- bizalmi légkort és zavartalansagot biztositani tudo rendeld az adott modszerhez igazododan kialakitva
(egyéni-, par-, csalad-, csoport-, mozgas- stb. terapia). Ennek megfeleléen példaul: kényelmes székek,
fotel, divany, csoportterapidhoz elegend6 szamu szék, relaxacidhoz polifoam stb.

- megfeleld hangszigetelés, hogy se a kinti zajok ne zavarjak az iilést, valamint ne legyenek hallhatéak
kintrdl a bent elhangzottak se.

- 0nallo bejarattal rendelkezd privat helyiség

- csak a terapias folyamatban részt vevl személyek tartozkodhatnak a pszichoterapids helyiségbe.
Asszisztens, vagy adminisztrator sem lehet jelen a pszichoterapias kezelés soran.

- parhuzamosan két terapia egy helyiségben nem torténhet

- apszichoterapias kezelést orvosi vizsgalat kell, hogy megel6zze. Ezt a vizsgalatot nem sziikséges, hogy
a kezeld végezze és nem sziikséges, hogy az adott pszichotearpias ellatonal torténjen. A sziikséges
elézetes orvosi vizsgalat, illetve a pszichoterapias tevékenység alatt felmeriil6 esetleges vizsgalatok
orvosi konzilium formajaban valosulhatnak meg.

- a dokumentacido végzéséhez sziikséges szamitastechnikai eszkozok, illetve kddolt adattarolast
biztositotani tudd lehetdség

- a pszichoterapia dokumentacidja az adatvédelmi el6irasoknak megfelelden kell, hogy torténjen
(ambulans lap, dekurzus, EESZT stb.). A terapia soran, vagy azzal kapcsolatban keletkezé adatok
tarolasanal, kezelésénél érvényesiteni kell az adatvédelmi eldirasokat. A kliensrél/paciensrél/betegekrol
sz616 dokumentaciot elzarva kell tartani és Orizni.

- telementalis/telemedicinalis ellatashoz sziikséges feltételek (zavartalan, stabil és megfeleld savszélességii
internet hozzaférés, adatvédelmi szempontbdl is biztonsagos szoftver stb.)

- amennyiben relevans: pszichodiagnosztikdhoz sziikséges eszk6zok, tesztbattéridk €s kiértékelésiikhoz
nélkiilozhetetlen tovabbi eszkozok

Ajanlas20
A pszichoterapeutak kotelesek megismerni és munkajuk soran alkalmazni a munkajukra vonatkozo
jogszabalyokat, illetve kotelesek tevékenységiiket a vonatkozé szakmai etikai eldirasok és ajanlasok mentén
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végezni. A szakmai-etikai iigyek és eljarasok tekintetében a hatalyos jogszabalyi elirasok az elsédlegesen
és alapvetéen meghatarozok és minden esetben érvényesitendok. (E)

Az etikus egészségiigyi szakmai tevékenység végzése kapcsin az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs Etikai
Bizottsdganak Orvosetikai Kodexe és Alldsfoglalasai a kételezben irdnyadok. Az etikus egészségiigyi szakmai
tevékenység végzése kapcsan a vonatkozo jogszabdlyok szerinti etikai testiiletek elbirasai kételezé érvényiiek,
valamint a kapcsolodo szakmai szervezetek etikai kodexeinek elGirasai erdsen ajanlottak.

Specifikusan az etikus pszichoterdpids tevékenység végzése sordn, erdésen ajanlott a Pszichoterdpids Tandcs
Szovetség dltal készitett Pszichoterapeutdk Etikai Kédexe irdnymutatdsait 1S kovetni.

A pszichoterapeuta, tevékenysége soran, minden esetben figyelembe kell, hogy vegye az emberi méltdsagot és a
paciens érdekeit egyarant és keriilnie kell a hatranyos megkiilonboztetést, tovabba szem el6tt kell tartania a ‘ne
arts’ (nil nocere) imperativuszat.

A pszichoterapia dnkéntességen alapul, ami mindkét fél részérdl sziikséges feltétele az egyiittmiikodésnek. A
terapeuta feleldsséget vallal, hogy a megkezdett terapias folyamatot a szakmai és moédszertani ajanlasoknak
megfelelden befejezi és lezarja, amennyiben ebben akadalyoztatva van, akkor a pacienst megfeleld helyre
tovabbiranyitja.

A terapids folyamat a paciens szenvedésnyomasa mentén szervez6d6 motivacidjara épiil. Motivacid nélkiil
pszichoterapia nem végezhetd, siirgdsségi esetben pszichoterapias kezelés nem kivitelezhetd. A pszichoterapias
egyiittmiikodés modszerének, céljainak és kereteinek megvalasztasa soran a terapeuta a paciens problémajahoz
illeszkedd, a probléma kezelésének a leghatékonyabb(ak)nak tekintett és a koriilmények figyelembe vétele mellett
a legnagyobb egészségnyereséggel jard terapids eljarast/eljarasokat kell, hogy javasolja, megallapodas
(pszichotearpias szerzodés) esetén pedig alkalmazza. A kezelés megkezdésekor a pszichoterapeuta megfeleléen
tajékoztatast ad a paciensnek a terapia céljarodl, a valasztott modszerrdl €s az alternativ kezelési lehetdségekr6l. Ha
a kezelés nem elfogadott, evidenciaja kevésbé igazolt és nem a probléma kapcsan kiprobalt modszeren alapul, ezt
kozolnie kell a pacienssel. A kezelés addig szabad folytatni, amig szakmailag indokolt ¢és amig az
egylittm{ikdésbol a paciens profital. A terapeutanak a tagabb értelemben vett egészségvédelmet is minden esetben
sziikséges figyelembe vennie a terapias egylittmiikdés soran.

A kiskortak pszichologiai/pszichiatriai/pszichoterapias ellatasanak rendjét a vonatkozd jogszabalyok (1997. évi
CLIV. Ei. tv., 60/2003 X./20. ESzCsm rendelet, valamint a mindenkor hatalyos jogszabalyok) részletezik és
hatarozzak meg.

Gyermekkorti  (jogilag kiskori) személyek ellatasat gyermekpszichoterapeutdk, gyermek klinikai
szakpszichologusok, gyermekpszichiaterek, felndttkortak ellatasat felndttekkel foglalkozd pszichoterapeutak,
feln6tt klinikai/alkalmazott egészség/neuropszichologiai szakpszicholégusok, pszichiater szakorvosok végzik. A
pszichoterapia megkezdéséhez 18 évesnél fiatalabb személy (jogi szempontbodl kiskoru) esetén sziilé/tdrvényes
képviseld beleegyezése sziikséges. Gyermekterapia esetében a pszichoterapias elsd interju és anamnézis felvétele
alapvetOen és lehetdség szerint a sziilével torténik, ami szakmailag indokolt esetben t6bb alkalom is lehet. Ezt
kovetden javasolt indokolt szdmu terapias alkalom utan sziil6konzultaciot tartani.

Torekedni sziikséges arra, hogy a gyermek is egyiittmiikddjon a terapias folyamat soran. Kiilonos és koriiltekintd
gondossaggal sziikséges eljarni a gyermekpszichoterapiak soran a gyermek paciensek kiszolgaltatottsaga miatt.

A terapeuta és a paciense kozott sem agressziv, sem szexualis tartalmu interakciéo nem engedheté meg, kiilonos
tekintettel az érintéssel jaré pszichoterapias modszerek esetében sziikséges ezt kiemelni €s hangsulyozni. A
pszichoterapeutdk a  kezelés sordn nem  létesitenek és nem  tartanak  fenn  szexudlis
kapcsolatot pacienseikkel, a kezelés utan is arra kell torekedni, hogy a terapeuta, mint szakember legyen elérhetd.
A teréapias kapcsolat nem hasznalhatd személyes elOnyszerzésre, politikai, vallasi, iizleti célok megszerzésére,
elérésére. A pszichoterapia sordn keriilni sziikséges a kettds kapcsolatot, illetve sziikséges megel6zni annak
kialakulasat (pl.: csaladtagok, hozzatartozok, munkatarsak stb.).
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Pszichoterapeuta tevékenység megfeleld képzettséggel és a sziikséges engedélyekkel vallalhato és végezhetd (1d.
jogszabalyi eldirasok). A terapia sordn erdsen javasolt szupervizor tdmogatasat igénybe venni (Id. vonatkozo
ajanlas). A pszichoterapias tevékenységet sziikséges a titoktartasi elvek figyelembevétele mellett dokumentélni
(1d. vonatkoz6 ajanlas) és a dokumentéaciot a vonatkozd egészségligyi adatvédelmi szabdlyoknak megfeleléen
tarolni, megorizni.

A szakmai titoktartasra a vonatkozo egészségiigyi torvények és szabalyok vonatkoznak. A terapeuta megorzi és
bizalmasan kezeli a pacienssel kapcsolatban, illetve a terapia soran birtokaba keriilt barmely informaciot. A
terapeutat titoktartast kotelezi, ez aldl csak a jogszabaly altal eldirt esetben lehet eltérni, illetve siirgdsségi,
veszélyeztetett esetben a rendelkezésére allo6 informaciokat a beteg/paciens/kliens érdekében felhasznalni.
Titoktartasi kotelezettség telementalis, telemedicindlis eljarasok esetén is fenndll, annak betartdsa kiilonos
gondossagot és kortiltekintést igényel (Id. vonatkozd ajanlas). A szuperviziora, illetve interviziora kiterjesztett
titoktartas vonatkozik.

A terapeuta, a paciensrdl késziilt barmely anyagot és informacidé csak a paciens irasos hozzajarulasaval és
beleegyezésével hasznalhatja oktatasi, kutatasi, publikacios stb. célra. Anonimizalt adatokra ez nem vonatkozik —
ez esetben azonban kiilonds koriiltekintéssel €s gondossaggal kell anonimizalast elvégezni (Id. vonatkozo
adatvédelmi torvények és elbirasok). Hang és/vagy kép, illetve videdfelvétel csak a hatilyos jogszabalyok
betartdsa mellett készithetd a pszichoterapia soran, a keletkezd iratokat, dokumentumokat és adatokat védett,
zéarhat6, harmadik fél szamara nem hozzaférhetd, helyen kell tarolni, amir6l a terapeuta kell, hogy gondoskodjon.

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetencidja (pl.: licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

Pszichoterapeuta: pszichoterapeuta szakvizsgaval rendelkezé szakorvos, pszichoterapeuta szakvizsgaval
rendelkez6  fels6foki  egészségligyi  szakirAnya  szakképzettségli  szakpszichologus  (alkalmazott
egészségpszicholdgiai szakpszichologus, neuropszichologiai szakpszichologus, klinikai szakpszichologus),
modszerspecifikus jartassaggal. Modszerspecifkus pszichoterapia végzésére szupervizidé mellett jogosult.

Szakpszichologus szakpszichoterapeutak, szakorvos szakpszichoterapeutak: a pszichoterapia szakvizsgaval
és modszerspecifikus képzettséggel egyarant rendelkezé szakember mddszerspecifikus szakpszichoterapia 6nalld
végzésére jogosult.

Pszichoterapias modszerek: Magyarorszagon pszichés tiinetektdl szenvedd
betegek/paciensek/kliensek pszichoterapiajat az alabbi modszerekben képzett, pszichoterapias szakvizsgaval
rendelkez6 pszichoterapeuta végezhet (abc sorrendben felsorolva): aktiv-analitikus pszichoterapia, autogén
tréning és szimbdlumterapia, csaladterapia, csoportanalitikus terapia, hipnoterapia, individualpszichologiai
pszichoterapia, integrativ terapia, jungi analitikus terapia, kognitiv-viselkedésterapia (sématerapia), komplex
integrativ  pszichoterapia, pszichoanalizis, pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia, pszichodrama,
pszichodinamikus mozgas és tancterapia, személykozpont terapia.

2. Abra: A szakpszichologus pszichoterapeuta szakképz6dés utjai [1067]

Alapképzés - 3 év, Viselkedéselemzd

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

TR talhigiénial felntr,
tnkat es memtatigienial 'Ot | Neuropszichologiai | Alkalmazott
vagy gyermek- és ifjusagi . boi b5256 i Ogi
zakpszichologus (4 &) szakpszichologia egészségpszichologia
p g (4 év) B év)
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Propedeutika
(1 év)

Pszichoterapeuta képzés (2 év) + médszerspecifikus képzés + 21+3 honap gyakorlat

3. Abra: A szakorvos pszichoterapeuta szakképz6dés ttjai [1067]

Altalinos orvos (6 év), Fogorvos

Elsédleges szakorvosi szakvizsga (valtozé idétartam)

Pszichiater szakorvos Egyéb (nem pszichidter) szakorvos

Propedeutika
(1 év)

Pszichoterapeuta képzés (2 év) + médszerspecifikus képzés + 21+3 honap gyakorlat

Pszichiater szakorvos: pszichopatologiai allapotok diagnosztizalasa, gyogyszeres kezelése és egyéb bioldgiai
terapidja, gondozasa, pszichoedukacid nyujtdsa, kozdsségi pszichiatriai ellatds, posztgradualis képzés utin
csaladgondozas, stresszkezelés és mas kozosségi gondozas keretébe tartozd intervenciok, alap-pszichoterapias
megkozelités alkalmazasa a kezelés soran.

Klinikai szakpszichologus: pszichopatoldgiai allapotok diagnosztizaldsa, gondozasa, pszichoedukacio nyujtasa,
kozosségi pszichiatriai ellatas, csaladgondozas, stresszkezelés és mas kozosségi gondozas keretébe tartozd
intervenciok, alap-pszichoterapias megkozelités alkalmazasa a kezelés soran.

Tarsszakmak képvisel6i: A pszichopatologiai jelenségek el6fordulasi kore széles spektrumi: az egészségiigyi
ellatérendszerben komorbiditasok okan sokszor nem csak és kizarolag pszichiatriai/pszichoterapias osztalyon
talalkozik a kezeld pszicholdgiai, pszichopatologiai jelenségekkel. Konzultativ szinten szinte minden orvosi
szakmaval egylittmiikodést sziikséges kialakitani a betegek és megbetegedések korszerii, bio-pszicho-szocialis
szemléletének megfelelGen.

Egyéb szakemberek, ellatok: A fenticken kiviil szoros egylittmiikodés sziikséges még a mentalhigiénés
szakemberekkel, a szocialis ellato szféraban dolgozdkkal (szocidlis munkasok) és az egészségiigyi ellatast segitd
egyéb egyhazi és civil szervezetekkel, valamint a médiaval.

Pszichoterapias osztaly: a pszichoterapias osztaly feltételeit a hatalyos miniumfeltételeket rogzité rendelet és a
vonatkozo hatalyos jogszabaly hatarozza meg. A pszichoterapias osztalyos fekvébeteg ellatas soran elsGsorban és
jellemzéen csoportos és egyéni pszichoterapias modszerekkel torténik a gyogyitas pszichoterapias osztalyos
reizsemben és miikodési rendben meghatarozott keretek és feltételek kozott. A pszichoterapias gyogyitast
pszichiatriai gondozas, sziikség esetén gyogyszeres kezelés is kiegésziti. A pszichoterapias osztalyos ellatas
onkéntes, és a beteg motivacidja alapjan egyiittmiikddésére alapozva valosul meg, ami pszichoterapias
megallapodas (pszichoterapias szerz6dés) és a gyogykezeléséhez vald irdsos beleegyezés egyarant rogzit. Szuicid
veszélyeztetettség, akut pszichidtriai tovténés esetén pszichiatriai (osztdlyos) elldtas sziikséges.

Szakmai feliigyelet:
- Szaktertileti Szakfeliigyelet

Etikai szabalyzat és szakma-etikai feliigyelet:
- Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Etikai Bizottsaga https://ett.okfo.gov.hu/orvosetika/
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(Varmegyei Etikai Bizottsag (VEB), Orszagos Etikai Bizottsag)

Etikai Kodex és Allasfoglalasok: https:/ett.okfo.gov.hu/orvosetika/

Kapcsolodé tovabbi szakmai etikai irinymutatasok:

Pszichoterapias  Tanacs
szaknevsor/etikai-kodex/

Szovetség

Etikai  Kodexe

Azonositoszam: 002237

https://www.mentalport.hu/pszichoterapias-

Magyar Pszichiatriai Tarsasag, Etikai Kodex
https://www.doki.net/tarsasag/pszichiatria/upload/pszichiatria/document/mpt_etikaikodex2001 20171026.p

df?web_id=76D1A8D87B4921E

Magyar Pszichologiai

Téarsasag,

Pszicholégusok  Szakmai

Etikai  Kodexe:

https://mpt.hu/wp-

content/uploads/2023/02/Etikai-Kodex-jelenlegi-2021-07-03-GDPR-miatt.pdf

Tovabbi szakmai szervezetek:
Egészségiigyi Szakmai Kollégium

Magyar Pszichologiai Téarsasag

Magyar Pszichiatriai Tarsasag

Pszichoterapias Tanacs Szovetség

modszerspecifikus egyesiiletek (Id. vonatkozo tabldzat)

Modszerspecifikus pszichoterapias egyesiiletek:

13. Tablazat: Mddszerspecifikus pszichoterapias egyesiiletek Magyarorszagon [sajat szerkesztés]

EGYESULET NEVE PSZICHOTERAPIA neve EGYESULET ELERHETOSEGE
1. Aktiv-analitikus | -aktiv-analitikus pszichoterapia | info@aktiv-analizis.hu,
Pszichoterapeutak ~ Egyesiilete akape2014@gmail.com
(AKAPE) Honlap: www.aktiv-analizis.hu

2. Csoportanalitikus és Kiképzo
Tarsasag (CSAKIT)

- csoportanalitikus
pszichoterapia
- specifikus
pszichoterapia

csoport-

csakitkepzes@gmail.com
Honlap:
www.csoportanalizis.wordpress.com

3. Dinamikus Rovidterapias
Egyesiilet és Alkoto Miihely
(DREAM)

- DREAM-terapia
- mobdszerspecifikus DREAM-
terapia

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

4. Integrativ Pszichoterapias

- integrativ pszichoterapia

info@integrativ.hu

Egyesiilet (IPE) - KIP, NLP, ego-state, | Honlap: www.integrativ.hu
hipnobehavior

5. Magyar macsope@gmail.com

Csoportpszichoterapias Honlap: www.macsope.hu

Egyesiilet ( MaCsopE)

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

-jungi analitikus pszichoterapia

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

7.  Magyar  Csaladterapias | - csaladpszichoterapia Honlap: www.csaladterapia.hu
Egyesiilet (MCSE) - csaladterapia
8. Magyar Hipnozis Egyesiilet | - hipnoterapia mheasszisztens@gmail.com

(MHE)

Honlap: www.hipnozis-mhe.hu

9. Magyar
Individualpszicholégiai
Egyesiilet (MIPE)

- individualpszichologiai
pszichoterapia

sz.ferencz.edit@gmail.com
Honlap: www.mipe.hu
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10. Magyar Kompex | - komplex integrativ | info@makomp.hu
Pszichoterapias Egyesiilet | pszichoterapia Honlap: www.makomp.hu
(MAKOMP) - KIP, EHR, NLP, regresszios és

disszociacids technikak
11. Magyar Mozgas- és | - pszichodinamikus mozgas- és | info@tancterapia.net
Tancterapias Koézhasznt | tancterapia Honlap: www.mozgasterapia.net
Egyesiilet (MMTE)
12. Magyar Pszichoanalitikus | - pszichoanalitikusan orientalt | info@psychoanalysis.hu

Egyesiilet (MPE) pszichoterapia Honlap: www.psychoanalysis.hu
- pszichoanalizis  (standard
analizis)
13. Magyar Relaxaciés és | - autogén tréning info@relaxacio.hu
Szimbolumterapias  Egyesiilet | - meditacid-imaginacio Honlap: www.relaxacio.hu
(MRSZE) - szimbolumterapia

14. Pszichoanalitikusan Orientalt

- pszichoanalitikusan orientalt

janos.harmatta@gmail.com

Pszichoterapias és  Kiképz6 | pszichoterapia Honlap: www.tunderhegy.hu/popke
Egyesiilet (POPKE) - pszichoanalitikus

pszichoterapia

- pszichoanalitikus rovid

pszichoterapia

- fokuszalt pszichodinamikus

pszichoterapia
15.  Magyar  Pszichodrama | - pszichodrama pszichoterapia info@pszichodrama.hu
Egyesiilet - gyermek-  és  serdiilé | Honlap: www.pszichodrama.hu

pszichodrama pszichoterapia
- monodrama pszichoterapia

info@szemelykozpontu.hu
Honlap: www.személykozpontu.hu

16. Magyar Személykdzpontu | személykdzpontu pszichoterapia

Pszichoterapias és Tanacsadasi

Egyesiilet (MaSZk PTE)
17. Magyar Viselkedés-, | -kognitiv viselkedésterapia vikote@vikote.hu
Kognitiv ~ és  Sématerapias | -sématerapia Honlap: www.vikote.hu
Egyesiilet (VIKOTE)

Oktatas

Az ellatok kompetencidjanak bovitése érdekében javasolt az egészségiigyi szakmai iranyelv tartalmanak oktatasa:

- pszichologus alap- és szakképzésben,

- pszichoterapeuta képzésben,

- orvos és/vagy szakorvos képzésekben,

- pszichiater/haziorvos/egyéb orvosi szakképzésben és tovabbképzésben ,

- tovabbképzésben: kotelezd szintentartd tanfolyamokon szakpszicholégusoknak, pszichoterapeutaknak,
pszichiatereknek, haziorvosoknak stb.,

- mentalhigiénés szakemberek képzésében,

- szakapolok, gyogytornaszok, szocialis munkasok képzésében és tovabbképzésében,

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

- pszichologiai, rehabilitacios és orvostudomanyi kongresszusokon.

Publikicio

Az egészségiligyi szakmai iranyelv roviditett valtozatdt az Egészségiigyi Kozlonyben torténd megjelenését
kovetéen a szerzOk sziikségesnek tartjak pszicholdgiai/pszichoterapids/onkologiai szaklapokban (Psychiatria
Hungarica, Neuropsychopharmacologia Hungarica, Magyar Pszichologiai Szemle, Pszichoterapia, Orvosi
Hetilap) is valtoztatas nélkiil megjelentetni a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének,
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valamint az ezeket érint6 szakmai egyeztetések lefolytatdsdnak egységes szabdlyairdl sz6lo 18/2013. (III. 5.)
EMMI rendelet 9. § (9) bekezdésében foglaltakat figyelembe véve—akésébbiekben—A rovidités tényét fel kell
tiintetni.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elosegité tényezok, és azok megoldasa)
A szakmagyakorlas targyi feltételeit a vonatkozo rendeletek, szabalyozdsok és a minimumfeltételek nevesitik és
rogzitik.

Kiemelt jelentdséggel biro targyi feltételek:

- Onallo, egyéni (két-, vagy haromszemélyes) pszichoterapias vizsgélatra és intervenciora alkalmas
iroda/helység,

- csoportos (csaladterapia, 10-15 f6s csoport) pszichoterapias vizsgalatra és intervenciora alkalmas helység,

- terapias iilés, vagy vizsgalat végzésére alkalmas butorzat (pl. relaxacio tanitasara alkalmas berendezés)

- szamitdgép, szilkséges szoftverek (tesztekhez stb.),

- pszichologiai, pszichodiagnosztika tesztek, kiértékel6 eszk6zok

- hozzéférés nemzetk6zi szakirodalmakhoz

Egyéb javasolt személyi feltételek:
- (mobdszerspecifikus) szupevizor,
- adminisztracios munkatars/asszisztens

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatashoz vald egyenld hozzaférés tovabbi javitasa sziikséges a hatranyos helyzetli régiotol a nagyvarosokig
egyarant: a primer prevenciotol a rehabilitacios lehetdségekig. A teljeskori testi-lelki egészség szempontjabol
jelentds szerepe van az életmod mellett az életmindségnek, a pszicholdgiai és mentalis egyensuly fenn- és
megtartasanak kritikus helyzetekben kiilondsen. A pszichoterapeutaknak feleldssége van a megfeleld,
bizonyitékon alapuld gyogyitdé modszerek alkalmazasban, a relevans ismeretek atadasaban, ami hozzajarul a
lakossag egészsésgének és egészségmagatartasanak javitasahoz, illetve szerepiik van a betegségekhez kapcsolodo
téves hiedelmek eloszlatasaban, valamint a betegségekkel jaro stigmatizaltsag csokkentésében, megsziintetésében.
Az érzékenyités soran a tarsadalom szélesebb rétegei élhetnének egészségtudatosabb életet, illetve probléma,
panasz észlelése esetén nagyobb valoszinliséggel és idében fordulhatnak megfeleld segitséghez, terapeutahoz. Az
idében igénybe vett egészségiigyi ellatas, pszichoterapis gyogyito tevékenység csokkenti betegséglefolyas soran,
vagy annak kovetkeztében keletkez6 koltségeket.

1.4. Egyéb feltételek

Az egészségligyi szakmai iranyelv hatdsat novelheti a tarsadalmi felvilagositas, rovid tajékoztatd anyagok
készitése, mely eloszlatja az alaptalan hiedelmeket pszichologiai problémakkal, pszichiatriai betegségekkel
kapcsolatban, helyette azonban korrekt és hiteles informaciot kozvetit, megsziintetve a sztereotip gondolatokat és
csokkentve mentalis betegséghez és problémakhoz kapcsolddo stigmatizaciot.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nem késziltek.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Nem késziiltek.

2.3. Tablazatok

1. Tablazat: Alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai eszkdzok betegségesoportonkénti felosztasa ([4, 45, 48,
49] alapjan sajat osszeallitas)
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2. Tablazat: Az egyes pszichoterdpias modszerek hatékonysaganak értékelése a BNO fécsoportok szerint (BNO-
10 alapjan) /a zardjelben szerepld két betlijel az iranyelvben alkalmazott rangsorolasi rendszerek értékelését, tehat
az adott modszer hatékonysagat alatdmaszté tudomanyos evidenciak szintjét jelzi/ [sajat szerkesztés]

3. Tablazat: A pszichoterapids modszerekhez kapcsolddo szakirodalmi hattér [sajat szerkesztés]

4, Tablazat: Az egyes pszichoterapids modszerek BNO-10 szerinti indikacioi, kontraindikacioi, illetve relativ
kontraindikaciok [sajat szerkesztés]

5. Tablazat: Az egyes pszichoterapias modszerek alkalmazhatésagaval kapcsolatos informaciok: javasolt heti
oraszam/gyakorisag, ellatasi kor (felnétt, gyermek, egyéni, csoportos), online alkalmazhatdsag, varhato
hatékonysag ideje [sajat szerkesztés)

6. Tablazat: A BNO-10 f6csoportok szerint ajanlhat6 pszichoterapias modszerek a rendelkezésre allo evidencidk
alapjan. Az alkalmazas soran terapia-kombinacidk, illetve a pszichoterapia pszichofarmakoterapias kezeléssel
kombinaltan is javasolt lehet. A pszichoterapids mddszervalasztasnal sziikséges figyelembe venni a pszichoterdpia
alkalmazéséanak altaldnos indikacioit és feltételeit (1d. vonatkozo ajanlés). [sajat szerkesztés]

7. Tablazat: A depresszid pszichoterapids kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt modszerei (NICE és
APA alapjan)

8. Tablazat: A bipolaris zavar pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt modszerei (APA
¢és NICE alapjan)

9. Tablazat: A szorongasos zavarok szakpszichologiai/pszichoterapias kezelésének nemzetk6zi ajanlasok altal
javasolt modszerei (APA és NICE alapjan)

10. Tablazat: A szemlyiségzavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkdzi ajanlasok altal javasolt modszerei
(APA ¢és NICE alapjan)

11. Tablazat: A kényszeres/kényszerhez tarsuld zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal
javasolt modszerei (APA és NICE alapjan)

12. Tablazat: A traumaval vagy stresszorral Osszefliggd zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi
ajanlasok altal javasolt modszerei (APA és NICE alapjan)

13. Tablazat: Modszerspecifikus pszichoterapids egyesiiletek Magyarorszagon [sajat szerkesztés]

2.4 Algoritmusok

1. Abra: A bizonyitékokon alapulé pszichoterapias munka folyamata
2. Abra: A szakpszichologiai pszichoterapeuta szakképz3dés utjai [1067]
3. Abra: A szakorvosi pszichoterapeuta szakképz3dés utjai [1067]

1.5. Egyéb dokumentum
Nincs.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatdi, audit kritériumok, minéségbiztositas
A megfelel6 szakmai ellatas indikatorai egyedi és statisztikai szinten ragadhatok meg.

Egyedi szinten a beteg allapotanak javulasat kiilonbozo pszichologiai/pszichiatriai (objektiv, tehat a vizsgalo altal
kitoltott) becsldskalakon, vagy a beteg altal megvalaszolt, szubjektiv, un. dnkitdlté kérddiveken szokas rogziteni,
melyek segitségével kovetni lehet a beteg/kliens/paciens aktualis pszichés allapotat, szorongasanak, distresszének
szintjét, szenvedésnyomast okozoé bizonyos panaszainak intenzitasat stb.

A mindennapi pszichoterapids gyakorlatban a szubjektiv, vagy objektit tesztkitdltds modszerek (részben az
id6éhiany miatt) kevéssé alkalmasak az ellatds szinvonaldnak objektivalasara, azért sem, mert a beteg sajat
allapotanak sommas értékelése (romlott, valtozatlan, kicsit javult, sokat javult, teljesen tiinetmentes) dnmagaban
a legautentikusabb vélemény.

Megneheziti a megbizhato és teljeskoriien objektivizalt mindségi értékelést, hogy:

- Gyakran el6fordul, bizonyos korallapotokban pedig protokollaris, hogy a pszichoterapias kezelést
farmakoterapia egésziti ki (nem specifikalhat6 a beavatkozas hatasa)
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A pszichoterapias folyamat soran a pszichés problémak feltarasa, a személyiséggel torténé munka
idészakosan jelent6sen novelheti a beteg distressz szintjét (szorongds, depressziv és egyéb tiinetek,
diszkomfort stb.). Ez az iddleges allapotromlas normativ, ugyanakkor a mindségi értékelés szamara
komoly kihivast jelent, mert gyakran paradox modon éppen a terapias beavatkozas hatékonysagat jelzi.
Az eltérd pszichoterapias modszerek kiilonbozd idbtartamban és settingben végzett beavatkozasokat
jelentenek, hosszusaguk és intenzitasuk is eltérd lehet, mikdzben a hatékonysag alapvetden hasonl6.
Nem mindenhol érhetd el az els6 vonalban javasolt

A pszichés/pszichiatriai zavarok miatti korhdzi kezelés id6tartama egyedi esetekben nem lehet megbizhatd
indikator, hiszen a betegek egy része kétségteleniil viszonylag rovid idon beliil reagal az alkalmazott terapiara,
illetve keriil remisszidba, mig masok (ugyanolyan szakszerii kezelés mellett) pszicholdgiai korallapota csak a

masodik vagy harmadik terapias beavatkozasra javul, illetve sziinik meg.

Statisztikailag megragadhat6 (makro) szinten

a terapiarezisztens korallapotok aranya

a szakrendelésrdl, illetve a gondozasbol kikeriilt betegek adott id6szak (pl. 1 év) alatt bekdvetkezd
visszakeriilésének rataja

a szakrendelésrdl, illetve gondozasbol vald elbocsatds utan hosszabb ideig (minimalisan 1 hoénap)
betegallomanyban 1évék aranya

a szakrendelésrol, illetve gondozasbol valo elbocsatas (terapia lezarasa) utani 12 honapban a megvaltozott
munkaképességbe (,,leszazalé¢kolasra™) keriilt betegek aranya, pszichopatologiai diagndzis okan igénybe
vett betegszabadsagok szama

adott idészakon beliil a szuicid kisérletek és befejezett szuicidium gyakorisaga

jelenthetik a megfelel6 indikatorokat.

Ambulansan kezdett terapia esetén a betegallomanyon és a szuicid eseményeken kiviil objektiv mutato lehet még
a visszaesések és a megvaltozott munkaképességilieck aranya, valamint az is, hogy az ambulans kezelésbevételt

kdvetden egy bizonyos idon beliil (pl. 1 honap) a betegek hany szazalékat kellett (akar eloszor, akar ismételten)

korhazba utalni.

Az ellatads tovabbi egyedi indikdtorai
Betegelégedettség
Szubjektiv értékeld-skalak

Az ellatas statisztikai indikdtorai tovabba:
A (szak)ellatasba keriil betegek pszichoszocialis allapotanak felmérése és nyomonkdvetése validalt eszkoz
segitségével: rizikoszilirés (kivanalom: 100%).

A nagy rizikoval rendelkez6 kiszlirt betegek pszichoterapias (osztalyos, ambulans, magan) ellatasba
kertilésének aranya (kivanalom 100%).

Dokumentalt pszichoterapias eljarasok (tesztvizsgalat, terapia, vizsgalat, konzultacio stb.).
Pszichopatologiai diagndzisok (dgn, db).
Pszichoszocialis és pszichoterapias intervenciok szama:

terapids lilések szama,
gondozott/ellatott betegek szama.

A szakember szupervizioval / intervizioval toltott orainak szama, szuperviziora igénybe vett 6rak szama

A szakember munkajanak értékelése / szakmai mindsitése szempontjabdl az altalnos mindsitési szempontokon
tul sziikséges figyelembe venni, hogy a szakember végez e oktatasi tevékenységet, ellat e vezetoi feladatokat,
végez e kutatdsi vagy egyéb tudomanyos feladatot stb. Az értékelést annak a felettesnek/vezetonek sziikséges
végeznie, aki tényleges ralatassal rendelkezik €s relevansan meg tudja itélni az adott munkatars szakmai
munkajat.
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VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata az
érvényesség lejarta elott fél évvel kezdddik el.

Soron kiviili feliilvizsgalat az egészségiligyi szakmai iranyelv érvényességén beliil barmikor, ha a szakmai
irodalomban, vagy az ellatoi kornyezetben olyan mértékii valtozas kovetkezne be, amely indokolna azt, hogy a
feliilvizsgalatra a tervezett feliilvizsgalat idépontjanal korabban keriiljon sor.

A feliilvizsgalat megkezdésének sziikségességére az egészségiigyi szakmai irdnyelvet benyljtd tagozat aktudlis
iranyelvfejlesztd felelose koteles emlékeztetni a fejlesztd csoport minden tagjat, illetve a Tagozat elndkét, aki
kijeloli a feliillvizsgalatért felelés személyt/személyeket.

A fejlesztd csoport vezetdi folyamatosan kovetik az egészségligyi szakmai iranyelv alapjaul szolgalé kiilfoldi és
hazai szakmai irdnyelveket és relevans szakirodalmi forrasokat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Az egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségligyi Szakmai Kollégium Klinikai
Szakpszichologia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszichologus Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum
kitoltésével és tovabbitasaval.

Ezt kdvetOen a szakteriileti iranyelvfejleszt6i munkacsoport kialakitisa tortént meg, a szakteriiletnek megfelelGen,
majd az Gsszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitoltése.

Az iranyelvfejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket
érint6 szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl sz616 rendeletben foglaltak alapjan tortént.

A fejlesztdcsoport vezetdje a fejlesztOcsoport tagjaival szoban, telefonon és elektronikusan egyeztetett, az
elkészitett egészségiigyi szakmai iranyelv tervzetet elkiildte nekik. A csoport tagjai korrekcids javaslatot tettek,
melyek a szovegbe keriiltek, majd konszenzus alapjan elfogadtak a tervezetet.

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervzet dsszeallitdsanak menete:

- Téjékozdodas a hazai pszichoterapias ellatas sajatossagairdl, jelenleg alkalmazott 1épésekrdl, dokumentalt
tevékenységekrdl a Klinikai Szakpszichologia €s Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszichologus Tagozat
valamint a vonatkozo tarstagozatok bevonasaval.

- Tarsszakmak egészségiigyi szakmai iranyelveinek tanulmanyozasa.

- Vonatkoz6 nemzetkdzi iranyelvek (NICE, APA stb.) attanulmanyozasa.

- A képzési, kimeneti kovetelmények, kompetenciak dsszegytiijtése, dsszehasonlitasa a kiilfoldi gyakorlattal.

- Irodalomkutatas: kiilfoldi példak gytijtése a pszichoterapias ellatas folyamatarol.

- Tovabbi kapcsolddo szakirodalom felkutatasa.

- A egészségligyi szakmai iranyelv struktirajanak kialakitasa-szerkezeti vazlat kidolgozasa a szakirodalmi
adatok felhasznalasaval.

- Konzultacidk a szakmai szervezetek képviselSivel (pszichoterapias modszerspecifikus egyesiiletek,
Pszichoterapias Tanacs Szovetség), az elkésziilt anyag véleményezése, javaslatok és ajanlasok
megfogalmazésa és kidolgozasa.

- Az egészségligyli szakmai iranyelv tervezet részletes megfogalmazasa, kiegészitése a megfogalmazott
javaslatok figyelembevételével.

- Az elkésziilt egészségiigyi szakmai iranyelv szélesebb kori szakmai véleményezésre bocsatasa.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalmi adatok keresése soran a munkacsoport tagjai a PubMed, a Google Scholar, valamint a Cochrane
adatbazisokban elsésorban az utdbbi 20 év (2003-2023) publikacidit vizsgalta. Angol, illetve magyar nyelvii
publikaciok atnézése tortént meg.

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv elkészitéséhez a vonatkozd fejezetben emlitett kiilfoldi és magyar
iranyelveket és az Osszes egyéb idézett szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével és az
iranyelvkésziilés soran megjelend szakmai konszenzussal a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhato, a témat
teljességében lefedd iranyelv készithetd. A fejlesztGcsoport az angol nyelvli randomizalt kontrollalt
tanulmanyokbol szadrmazé bizonyitékok mellett a magyar nyelvii hivatkozasok esetén jogszabalyokat,
reprezantativ, validalt médszertanon alapuld kutatasok eredményeit, szakteriileti konszenzusokat, szakkdnyveket,
szakfolyoiratokat, cikkeket is felhasznaltak az iranyelvhez.

A felhasznalt iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhat6 informaciok és ajanlasok egységesitése
a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték- vagy
ajanlasmatrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A felhasznalt bizonyitékokat a fejlesztd csoport kritikus szemmel értékelte, kitérve az adott vizsgalat
modszertanara, elemszamara, jellegére, tartalmara és klinikai relevancijara.

A vonatkozo fejezetben bemutatott bizonyitékbesorolast modositas nélkiil, de kiegészitve vettilk at. Azokon a
szoveghelyeken, ahol kiilon nem jeloltiik az evidenciaszinteket, a fejlesztécsoport szakértéi vélemeényén és klinikai
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tapasztalatan alapul az adott allitas, illetve kiilon besorolassal keriilt értékelésre (CE”). Az ajanlasokat alatdmasztod
bizonyitékokat az ajanlasok szakmai részletezésénél targyaltuk.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

A felhasznalt iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhat6 informaciok és ajanlasok egységesitése
a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye.

Az egészségligyi szakmai iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént. Jelen
iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai azok hazai ellatd kdrnyezetre (ellatott populacio jellemzdi, preferenciai,
egészségkulturaja ¢és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténé adaptalasaval keriiltek atvételre. A
felhasznalt irdnyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban taldlhaté informaciok és ajanlasok egységesitése
(harmonizalasa) a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye. A szdvegben az informaciod
forrasa megjeldlésre kertilt.

Az ajanlasokat a SIGN és az USPSTF dltal javasolt besoroldsi rendszerek alapjan a fejlesztécsoport A, B, C, D, |
kategériakba sorolta. Altalaban minél magasabb szintii a bizonyiték, annal valésziniibb az erds (A szintil) ajanlas
megfogalmazasanak lehetdsége, de a dontést az ajanlas erdsségének meghatarozasat egyéb faktorok (pl. az ajanlas
hazai alkalmazhatosaga) is befolyasoltak. Azon szdveghelyeken, ahol kiilon kiemeléssel nem szerepelnek
ajanlasok, az allitasok fontossagat, illetve betartasuk kotelezGségét a szOhasznalat fejezi ki, illetve egy E kategoria
megjeldlés szerepel, ami a szakértdi konszenzusra és a gyakorlati alkalmazhatdsagra vonatkozik.

5. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv megkiildésre keriilt az egészségiigyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az
egészségiigyl szakmai irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete,
amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak
megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

Az egészségiligyi szakmai iranyelv az ellatasban érintett Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatok
Osszegylijtott javaslatainak és véleményének Osszegzésén alapul. A javasolt modositasokat a fejleszté csoport
attekintette, véleményezte, majd az elfogadott modositasokat beépitette. A beillesztésrdl, illetve a, modositasrol
sz616 dontést a fejlesztok egyhangtian hoztak meg.

A modszertani szempontoknak valdé megfelelést a fejlesztési folyamat leirasaval teljesitette a fejlesztécsoport.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

A vonatkozo hazai szakmai szervezetek és grémiumok képvisel6i a fejlesztécsapat tagjaiként tarsszerzoként, vagy
véleményez0 szakértdként vettek részt, teljesitve és megteremtve igy a széleskorli szakmai konszenzus kivanalmat
is. Ezen kivill a szakmai iranyelv vonatkozo részét a pszichoterapias modszerek vonatkozo egyesiiletei is
tobbszorosen véleményezték.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem all rendelkezésre.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok

1.3. Tablazatok
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1. Tablazat — Alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai eszkozok betegségcsoportonkénti felosztasa ([4,
45, 48, 49] alapjan sajat dsszeallitas)

- ACE-R

Organikus és szimptomas mentalis - ACE-III.

zavarok: F00-F09 - ADAS-cog

- AKV

- Benton teszt

- DWNB

- Geriatriai depresszio skala
- Korai mentalis teszt
- MMSE

- MoCA

- Orarajzolasi teszt

Szkizofrénia  spektrum és  mas - BPRS: Rovid Pszichiatriai Becsld Skala
pszichotikus zavarok: F20-F29 - DES: Disszociativ EImények Skala
- MMPI, MMPI-2

- Rorschach-teszt

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

- SANS: Negativ Tiinetek Becslési Skala

- SAPS: Pozitiv Tiinetek Becslési Skala

- SCID-5-CV

- SCID-PANSS

Bipolaris és kapcsolodo zavarok: F30- - BDI: Beck Depresszio Kérdoiv
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 Depresszio Kérdoiv

- C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale

- HAM-D: Hamilton Depresszié Skala

- MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale

- MMPI, MMPI-2

- RKS: Rovid Kockazatbecsld Skala

- RO-CS: Depresszi¢ Index, S-CON szuicidium index

- Rorschach-teszt

- RS: Reménytelenség Skala

- SCID-5-cv

- ZSDS: Zung-féle Onértékeld Depresszié Skala
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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 Kognicio Kérdéiv

- SHAI: Egészségszorongas Kérdoiv

- STAI: Spielberger Szorongas Kérdéiv

Kényszeres és kapcsolédé zavarok: - BIS: Barratt Impulzivitas Skala

F42-F42.9 - DY-BOCS: Dimenzionalis Yale Brown Kérdéiv
- FAS: OCD Csaladi Akkomodacios Skala

- MOCI: Maudsley Kényszer Kérdéiv

- PSWQ: Penn State Aggodas Kérd6iv

- RO-CS: Obszessziv Stilus Index

- SCID-5¢cvV

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

Traumaval és stresszorral osszefiiggo - IES-R: Események Hatasa Kérdoiv
zavarok: F43-F43.9 - 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: Disszociacio Kérdéiv

- MDI: Toébbskalas Disszociacio Kérddiv
- RO-CS: Realitas-Fantazia Skala

- SSD: Disszociativ Allapotok Skala

Szomatikus tiinet- ¢és kapcsolédo - FKK: Fajdalomkatasztrofizald Kérdoiv
zavarok: F45-F45.9 - TAS-20: Toronto6i Alexitimia skala
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Taplalkozasi és evészavarok: F5S0- - ANIS: Anorexia Nervosa Onértékeld Kérdéiv
F50.9 - BCDS: Bulimia Kognitiv Disztorzids Skala

- BSQ-14: Testforma kérdoiv — rovid valtozat

- EDI: Evési Zavar Kérd6iv

- Rorschach-teszt

- SCID-5-cv

Személyiségzavarok: F60-F69 - BIS: Barratt Impulzivitas Skala

- Buss-Perry Agresszio Kérddiv

- CERQ: Kognitiv Erzelem Regulacié Kérddiv

- DAS: Diszfunkcionalis Attitiid Skala

- DERS: Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdsiv

- EPQ: Eysenck-féle Személyiség Kérd6iv

- MMPI, MMPI-2

- RO-CS: Kolcsondés Autonomia Skala, Lerner-féle
elharité mechanizmusok skala, Agressziv Valaszok
Skala, Rorschach Oralis Fliggdség Skala, Egocentricitas
Index

- Rorschach-teszt

- RSES: Rosenberg Onértékelés Skéla

- SCID-5-PD

- SCID-5-AMPD

- Szenzoros Elménykeresés Skala

- Young-féle Séma Kérdoiv

- PID-5, PID-5-BF

Mentalis retardacio: F70-F79 - MAWI
- RAVEN
- WAIS-IV

Zavarok silyossagat, funkcionalitast - GAF: Global Assessment of Functioning Scale

méroé skalak: - SOFAS: Social and Functional Assessment Scale

- WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule
2.0

2. Tablazat: Az egyes pszichoterapids moédszerek hatékonysaginak értékelése a BNO fécsoportok szerint
(BNO-10 alapjan) /a zardjelben szerepld két betiijel az iranyelvben alkalmazott rangsorolasi rendszerek
értékelését, tehat az adott modszer hatékonysagat alaitaimaszté tudomanyos evidencidk szintjét jelzi/ [sajat
szerkesztés|

FOO- [F10- |F20- [F30- |[F40- |F50- [F60- |F70- [F80- |F90-
FO9 |F19 |F29 |F39 |F48 |F59 [F69 |F79 |F89 |F98
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Aktiv analizis* E***|E E E
X (B X X (X X
Autogén tréning és szimbolumterapia B) "1(B, [(B, |(D, (B,
B) |B) |D B)
X X X (A X X (X X
Csaladterapia (A, |(B, A) 1A, (A, (B, (A,
A) |B) A |A) [B) A)
X X X (X
Csoportanalizis (A, '):\)(A' A, (A, (A,
A) A 1A (A
X X (X
DREAM** )B()(B' (B, [(B, [(B,
B) |B) |B)
X X X (A X (X (X X X
Hipno-pszichoterapia (A, |(C, A) (A (A |(C, (A (A
A) |B) A |A [B) A |A)
X (B X (X (X X
Individualpszicholdgiai pszichoterapia B) 1B, |(B, |(B, (B,
B) |19 |O B)
X X X (X (X X
Integrativ pszichoterapia (KIP, NLP, ego- X (A,
state, hipnobehavior) A A, A) (A, 1A, (B, ©,
A A A |A |B) C)
X (X (X
X
Jungi analizis C)(C’ (C, ((D, [(D,
ORNDED
Komplex integrativ pszichoterapia (KIP, X (A X | X X
EHR, NLP, regressziés ¢s disszociicios A) 1(B, |(A, |[(D,
technikak) B) |A) |C)
X X (A X (X (X X X
Mozgas és tancterapia (A, A) "[(A (D, |(C, (C |(C
A) A b O © |9
X X (X (X
X (A
Pszichoanalizis (A, A)( A, (A, (A
A) A |A) |A)
X X (A X X X
Pszichoanalitikusan orientalt terapia (A, A) A, (A (A,
A) A |A |B)
X X X
Pszichodrama (D, )B()(A, (A, (A,
) B) B)
X (A X X X X X
Személykozpontu pszichoterapia A) A, (A, |(B, (D, [(A,
A |B) [B) ) |B)
X X X (A X X X
Viselkedésterapia és standard kognitiv terapia (A, |(A, A) A, (A, (A,
A A A A A)
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X X X
EMDR (B, [(A, '):\)(A’ (A,
B) A A)
X X X X
DBT (D, |(B, D, [(A,
(B DA
X X X
Sématerapia '):\)(A' D, (A [A,
H (A A
X X
MBSR i)(A' (A, (A,
A) A)
_— o xals a1
Metakognitiv terdpia (A, A) B, (A |(A
A) B) (A A
X X X X X
Mentalizacios alap terapia (A, (A (A (A (A,
A A A A A)
X
TFP (A,
A)
X (A X X X X
Gyermek- és serdiilé- pszhichoterapia A) A A (A (A,
A (A A A)

*Az aktiv analizis modszere az analitikus iranyzatokhoz tartozo, a vilagon kizardlag Magyarorszdagon
intézményesitett modon egyesiileti hattérrel rendelkezé iskola. A kizarolagossagbol adodoan a modszer nem
rendelkezik kiterjedt nemzetkozi kutatdsi tapasztalatokkal és megalapozassal, hatékonysagat a régota fennallo
terapias hagyomdany gyakorlata igazolja és az analitikus modszertanhoz kapcsolodo kutatasi evidenciak
validaljak. Hasonloképpen analitikus gydkerekkel rendelkezo, egyediilallo és leginkabb a hazai
szakmagyakorlatban elérheté terapias modszer a DREAM is.

**Analitikus gyokerekkel rendelkezd, egyediildllo és kifejezetten a magyar kulturdlis és szocidlis térben fejlédottm
illetve arra adaptalt, a hazai szakmagyakorlatban elérheté rovidterdapidas modszer.

***x E 7 — az adott ajanlas az iranymutatas tartalmanak jellegebdl fakadoan kutatdsi paradigmakkal nem
validalhato, a témakor jellegébdl adodoan akadémiai értelemben nem kutatott / nem kutathato, ugyanakkor a
szakmagyakorlat hagyomdnyai és a pszichoterapias gyogyitas sokszor idigrafikus szemlélete mentén ajanlott, mely
ajanlast szakeértoi szakmai konszenzus tamogatja, a szakmagyakorlat evidencidja.

3. Tablazat:
Az egyes pszichoterapias moddszerek hatékonysaganak besorolashoz alapul vett szakirodalmi hattér
hivatkozasjegyzék szerinti szamai [sajat szerkesztés]

SZAKIRODALMI

;IS(;I)CSI;]?;ERAPIAS HIVATKOZASOK

X ’ SORSZAMA a
MODSZERCSOPORTOK HIVATKOZASJEGYZEKBEN
Aktiv analizis 39-61
Al.ltog’en tl:er-ung és 62-199
szimboélumterapia
Csaladterapia 200-241
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Csoportanalizis 242-276
DREAM 277-302
Gyer.mek- ’ e.s serdiild- 303-359
pszhichoterapia
Hipno-pszichoterapia 360-427
Ind.1V1dua1[’)s%1cholog1a1 428-449
pszichoterapia

Integrativ pszichoterapia

(KIP, NLP, ego-state,[450-499
hipnobehavior)

Jungi analizis 500-538
Komplex integrativ
pszichoterapia (Kg’, Elel, 539-596
NLP, regresszios és
disszociaciés technikak)

Mozgas és tancterapia 597-651
Pszichoanalizis és
pszichoanalitikusan 652-736
orientalt terapia

Pszichodrama 737-786
Sze.melyko,zp.ontu 787-861
pszichoterapia

Viselkedésterapia és
standard kognitiv terapia,
Sématerapia, DBT,|862-985
MBSR, Metakognitiv

terapia

EMDR 986-1033
Me'nt?lllzacws alapu 1034-1057
terapia

TFP 1058-1067

A tablazat a modszertani egyesiiletek altal kiildott szakmai anyagok, illetve az iranyelv fejleszté munkacsoport
munkdja alapjan késziilt, sajat szerkesztés.

4. Tablazat: Az egyes pszichoteripias médszerek BNO-10 szerinti indikaciéi, kontraindikaciéi, illetve
relativ kontraindikaciok [sajat szerkesztés]

Modszer

INDIKACIOK

KONTRAINDIKACIOK

RELATIV
KONTRAINDIKACIO

Aktiv analizis

F30-39; F 40-48; F
50; F 51-52; F 53.0;
F54; F 60.4-9; F61;
F62; F 64-68; F95

F20-29, FO0-09, F70-79., és a
pszichoterapia altalanos

ellenjavallatai
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F40-48, F50-59

F32.00, F32.10,[F00-09, akut intoxikacio,
F33.00, F33.10, F40, |delirium,  F20-F29,  F30,
F41, F43.1, F51,|/F3100-3120, F3140-3150, | antiszocialis
F52, F90.0, F92,|F3220-3230, F3320-3330, | személyiségzavar,
Autogén  tréning  és|F93, F4540, R51HO0, [F70-F79, F84, F90-93, |alacsonyan szervezett
szimbdlumterapia I10HO, G43, GA47,|alacsonyan szervezett BPD,|személyiségstruktira,
H81, B24HO0, Z5660,|Szomatikus kontraindikaciok: [epilepszia, alacsonyan
F40.20, F42.20,|akut  gyomorfekély, akut|szervezett BPD
F50.20, F50.80, F60-|szivinfarktus
61
F10-19, F50, F91,
F20, F32-39, F43,
F41, F42, F45, F54,
Csaladterdpia T74, N46, N97, F90,
X60-84, gyermek- és
serdiil6ékori, valamint
a fiatal felndttkori
anorexia nervosa
F6-, F32-, F33- F40,
L F41, F43, F44, F45,
Csoportanalizis F51, F52, F90-99, FO-, F30, F31, F50, F7
F2-,
F1-stlyos formai, F2-, F30-34
sulyos aktiv fazisaiban, F42,
F1- enyhébb formai,|F50-, F54- sulyos
DREAM F30-34, F40-41,|pszichoszomatikus
F43-45, F63-69 zavarokban, F6- stlyosabb
formai, 1élektani
krizisallapotban
Hipno-pszichoterapia F10-19, F31-39, F30

pszichotikus zavar, paranoid

illetve szkizoid |sulyos patoldgias allapotok,
oo |F30-39, F40-48, . . . L
Individualpszicholdgiai F50-59 F60-69 személyiségzavar, F20-F29,|sulyos foki depresszio,
pszichoterapia F90—98, "| organikus mentalis [ szorongas, személyiség
zavarokban, bipolaris affektiv|zavarok, akut krizishelyzet
zavar aktiv fazisaiban
Inteerati ichoterdbi F06.3-F06.4, F32-
(KTF% N Ce Oo:?;ea F33, F40-F41, F43,|F20-F29, F70-F79 F00-F09
s T S00StA  ps Fs0, PB4, F6O-
hipnobehavior)
69
F60, F43, F68, F50,
Junei analizi F38, F32, F33, F34,|akut pszichozis, F00-09, F70-
Hnet anatizis F40, FA1, F45, F11,|79
F14
Komplex integrativ
pszichoterapia (KIP,
., |F31-34, FA0-45, FA8,
}’SHR, NLP, .regreséz%(r)s F50-52, F60-61. F20-29 F00-07
és disszociacios
technikak)
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Mozgas és tancterapia

F20-29, F31-39,
F40-48, F50-52, F60,
F84, F90

F00-09, F25, F30, F31.0,
F31.1, F31.2, F42, F70-79,
F10-19,

Azonositoszam: 002237

F42

F 32-39, kivéve
Pszichoanalizis F33.3; F4-, kivéve|FO-, F30, F31, F43.0, F7-
F43.0; F5-, F6-.
. . F32-39, kivéve
PS?'C?,?f?a'ft'!(usan F33.3; F4-, kivéve|FO-, F7-
orientalt terapia F43.0: F5-, F6-
A pszichotikusok
pszichodrama csoportja és
F10-19, F32-39, a személyiségzavarral élok
Pszichodrama F40-45, F60-69, F91,|F00-F09, F70-79, F80-89 pszichodrama csoportja
F92, F93 modszertanilag eltérést
mutat az azonos modszeren
beliil.
Személvkiznonti F30-39, F40-49,|F20-29, akut pszichotikus
szichoileré fi’a F50-59,  F60-69, |allapot, F10-19,
P P F80-89, F90-99 |szerhasznalatilati zavarok
F10, 'F20, F30-33, Sulyos  személyiségzavar
Viselkedésterapia  6s|F40.0, F41.1, F42,|Abszolut  kontraindikdcio| "> >  SFEMEISce
., L. . antiszocialis  vonasokkal,
standard kognitiv terapia [F43.2, F50, F90,|nincs silvos mentalis retardacio
F93.0-F93.2 Y
EMDR F32, F41, F42, F43,|Intoxikalt  allapot, sulyos|Sulyos disszociatv tiinetek,
F45 kognitiv zavar sulyos személyiségzavar
Sulyos addiktolégiai zavar
Stlyos kognitiv zavar, aktiv|alacsony motivacioval,
DBT F10, F50. F60.3 pszichozis, akut veszélyeztetd |non-compliance, a teljes
magatartas program lehetdségének
hianya
Pszichotik all al Akti h al
Sématerapia F40, F50. F50.4, F60 s21c’ ’Otl us allapot, stlyos|Aktiv 'sz’er' ’aszna at,
kognitiv zavar alacsony motivacio
F31-F33, F40-42,|Pszichotikus allapot, sulyos|Sulyos pszichotrauma, akut
MBSR i, e o
F90 kognitiv zavar krizis, disszociativ zavar

Metakognitiv terapia

F20, F32, F33, F40,
F43.2, F52, F63.3

Aktiv  pszichdzis, sulyos
kognitiv zavar, aktu krizis

Aktiv szerhasznalt, stlyos
személyiségzavar
antiszocialis  conasokkal,
motivacio hianya

Mentalizacios alapu|F1-, F4310, F50,|organikus mentalis zavar FO-,
terapia F6020-6090, F9880 |F7-, F3-aktiv és stlyos fazisai
TFP F60-69
F31, F32, F33, F40,
F41, F43, F50, F51,
F60, F61, F93,
Gyermek- ¢és serdillé-|, s
shichoterénia Onsértés, szuloi
ps P reflektiv  funkcid,
anyai depresszio,
koragyermekkori
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kotodés,

és
jollét,
interakciod

koragyermekkori

$zocio-emocionalis
viselkedéses
sziil6-gyerek

Azonositoszam: 002237

5. Tablazat: Az egyes pszichoterapias modszerek alkalmazhatoésagaval kapcsolatos informaciok: javasolt
heti éraszam/gyakorisag, ellatasi kor (felnott, gyermek, egyéni, csoportos), online alkalmazhatésag, varhato

hatékonysag ideje [sajat szerkesztés]

felnott eovéni
ellatas g)" ,
® | lonline | mikortol
Javasolt heti|* "’ (e), i X i
Moédszer oraszam /gyerme csoport modon | varhato egyéb megjegyzés
akorisé k- os végezhe |valtozas?
gy & |serdiils |>>, , |t6 (becsiilt idé)
L, ellatas
ellatas
(cs)
(9y)
. heti 1-2 . 15, jellemzden:
Aktiv analizis L, f e, Cs igen jetiemzoen
terapias ora 80 alkalom
I . . . ., |onallo gyakorlas,
Autogén tréning és|heti 1 terdpias " e cs igen 4-6, jellemzden snmesfiovelsi nanlé
szimbolumterapia |ora Y ’ g 15-20 alkalom g £y P
vezetese
051 / 15
terapias ora A terapias folyamat a
Csaladterapia (heti/kétheti [, gy e, Cs igen 8-20 csaladtagok bevonasaval
rendszerességb torténik. Koterapeuta jav.
en)
fokuszalt
csoportmodszer |az osztalyos
B heti 1l-szer 2 _ alkalmazott“ cs'o'portpszic'hotereipia
Csoportanalizis L, f, (gy) |cs, (e) |igen csoportanalizis  [sajatos szetting, melyben a
terapias ora . . . o
40 o6ra (20 ilés).|csa. relevans (kis ¢és
Jellemz6en 100-[nagycs.)
150 ora.
DREAM l}eti 1 terapias £ e cs igen 10-15 f:soport esetén koterapeuta
ora jav.
Hip'no— N l}eti 1 terapias Ty e cs igen 15-20 csoporthipnc'?zis esetén
pszichoterapia ora koterapeuta jav.
Egyszemélyes esetvezetés:
feln6tt  egyéni  terapia
' . rovid, (indi,vﬁduélpszicholégiai )

C . heti 1 terapias . . .. |analizis), felnott
Individualpszichol |, pszichodinamika | , L.
. ora / csoport . C parterapia, gyermek egyéni
ogiai , ) f, gy e, Cs igen i orientacioju 1P| , . 1 e ran .

. L. esetén heti 80- . L. terapia (bab/jaték terapia)
pszichoterapia pszichoterapia: . , B

150 perc Kettds vezetés, felnott
15 alkalom L .
csoport terapia, sziil6-
csoport terapia, parok
individuélpszichologiai
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csoportterapiaja, gyermek
csoport terapia -
individualpszichologiai
szemléletli/személyiségel
méletii gyermekjaték-
drama
Integrativ
pszichoterapia . .., a korallapot
heti 1 t .
(KIP, NLP, ego- éfal CAPISIE v lecs  |igen  |stlyossagatol
state, fiigg
hipnobehavior)
20-30 alkalom
heti 1-4 utan varhatd
Jungi analizis terapids f e, Ccs igen javulas - Atlagos
alkalom terapiahossz: 50-
150 alkalom
Komplex integrativ
pszichoterapia
(KIP, EHR, NLP,|heti 1-2 . Rovid 20, hosszt | Csoport esetén koterapeuta
., \ f, gy e, Cs igen -
regresszios és|alkalom 50-100 ajanlott.
disszociacios
technikak)
hetente 2x2 6ra
Mozgas és|/ 1x3 ora / " e cs igen 50 o6ra, 3honap - Koterapeuta aidnlott
. L Ll r u
tancterapia kéthetente 6 9y g 2 év P /
ora
. . heti 3 terapias . 3 hoénap/idéhatar
Pszich 1i f, e igen .
szichioanalizls alkalom (ay) g nélkiili
. . heti 1-2
Pszichoanalitikusa ., . . .
L .. terapias f, (gy) |e igen 3 hénap/2 év
n orientalt terdpia
alkalom
A pszichodrama
pszichoterapia paros
vezetésben zajlik. Fontos
talyos: heti tudni, ho a
05Zta yos ,el Az adott . , 9y .
2x2-3 ora, o pszichodrama  képzésen
, . patologiatol és az N )
ambulans: heti sl fi beliil van mod
egyéntd .
1x4-5 oOra, gy L, £8 gyerekdramatistava,
. , e . Személyiségzava |77 . .,
Pszichodrama pszichiatriai  |f, gy cs, e igen rok | bibliodramatistava,
rehabilitacio: L, Pl szociodramatistava és
. , hosszuterapiaban L o
heti 2x1-2 ora, . .. . . |monodramatistava valni.
. megkdzelihetdek -
monodrama Ezek kozil a
heti 3 6ra pszichodrama, a
gyarekdrama és a
monodrama
pszichoterapias modszer.
heti 1 terapias , .
A ., . 15 o6ra utdn ,
Személykdzponti |o6ra egyéni, . ] , Csoport esetén koterapeuta
szichoterapia vagy 2-3 ora f.ay & e 'gen varhato, - hossza ajanlott
P P 9 ilt.: 30-100 ora | PO
csoport

142



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002237
A pszichoterapias ellatasrol

Viselkedésterapia .
, .. |1-2  alkalom, . Csoport esetén koterapeuta
és standard kognitiv f, gy e, cs igen 5-20 alkalom -
L 50 perc ajanlott.
terapia
4-5-t61 (egyszerli
F43); 20-30
. alkalomig (F32,
EMDR 1 x 50-90 perc |f, gy e, Cs igen Fa1, F42,
komplex  F43,
F45)
Egyéni terapia:
1x50 perc;
csoportos
készségfejleszt
és: 1x2-2,5 ora;
DBT telefonos f, gy e, Cs igen 6 hénap — 1 év
coaching
sz.sz., terapias
team
konzultacio:
1x60 perc
. 1-2  alkalom, . , ,
Sématerapia 50-60 perc f, gy e, Cs igen 2 héonap — 1 év
1 alkalom, 2-
2,5 ora; 6-7
oras elvonulas
MBSR . f, e, cs igen 8 hét
a teljes kezelés 9y g ©
alatt 1
alkalommal
Metakogniti 1 alkalom, 50- .
e, a_ osnity f, gy e, Ccs igen 8-16 hét
terapia 60 perc
csoportban  koterapeuta,
hetente stadbmegbeszélés,
Mentalizacios heti 2 terapias . , pszichiatriai hattér, eldtte
. ] f, gy e, Cs igen 1,5¢év .
alapu terapia ora MBT-Introduction
(pszichoedukacid)
sziikséges
heti 1 terapias .
TFP f, e igen
ora (9y) g
ilokkel  folytatott
Gyermek- és| . . alkalmazott 2 , Szu oxKe oo
o min. heti 1 . e, terapids munka a gyermek
serdulo- . ay e, Ccs igen eljaras ) e . L
. .. terapias ora T és serdiil6 pszichoterapiak
pszhichoterapia fiiggvénye s .
szerves részét képezik

A tablazat a modszerspecifikus egyesiiletekkel egyeztetve, a bekiildott szakmai anyagok alapjan sajat szerkezstéssel
késziilt.

6. Tablazat: A BNO-10 foécsoportok szerint ajanlhaté pszichoterapiias médszerek a rendelkezésre allo
evidencidk alapjan. Az alkalmazis sorian terdpia-kombiniciék, illetve a pszichoteripia
pszichofarmakoterapias kezeléssel kombinaltan is javasolt lehet. A pszichoterapias modszervalasztasnal
sziikséges figyelembe venni a pszichoteripia alkalmazasanak altalanos indikacioit és feltételeit (1d.
vonatkozé ajanlas). [sajat szerkesztés]
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(affektiv
rendellenességek)
(F30-F39)

és tancterapia, Pszichoanalizis,
Pszichoanalitikusan orientalt
terapia, Kognitiv és
viselkedésterapia, EMDR,
Sématerapia, Pszichodrama,
MBSR, Gyermek ¢és serdiild

pszichoterapia

Nemzetkozi és hazai .
N e L, .. .|Szakmai konszenzusok
kutatasokkal, magas szintii|Hazai ¢és nemzetkozi|, L.
. oy . e, és/vagy az alkalmazasi
bizonyitékokkal szakmai ajanlasok hasvomsn akorlata
BNO Fécsoport alatamasztott, igazoltan alapjan alkalmazhato alagy'a'm Y gz'énlhat()
hatékony pszichoterapias | pszichoterapias eljarasok l,)J , ,,J
coos pszichoterapias
eljarasok (EBP) .,
eljarasok
Organikus és
szimptomatikus . .
p’ . Integrativ pszichoterapia DBT
mentalis  zavarok
(FO0-F09)
Csaladterapia, Csoportanalizis,
Pszichoaktiv  szer |Hipno-pszichoterapia, Integrativ
hasznalata altal [ pszichoterapia, Pszichoanalizis,
okozott mentalis és|Pszichoanalitikusan orientalt| EMDR, DBT Pszichodrama
viselkedészavarok |terapia, Kognitiv és
(F10-F19) viselkedésterapia, Mentalizacio
alapu pszichoterapia
Szkizofrénia, Kognitiv viselkedésterapia,
szkizotipias és|EMDR, Metakognitiv terapia,
paranoid (deluziv) |Mentaalizacio alapu|Csaladterapia Hipno-pszichoterapia
rendellenességek pszichoterapia, = Mozgas  és
(F20-F29) tancterapia
Csaladterapia, Csoportanalizis,
Hipno-pszichoterapia, Integrativ
pszichoterapia, Személykdzponta
pszichoterapia, Komplex | Metakognitiv terapia,
Hangulatzavarok |integrativ pszichoterapia, Mozgas [ DREAM,

Individualpszichologiai

pszichoterapia,  Autogén
tréning <
szimbdlumterapia

€S

Jungi analizis, Aktiv

analizis

Neurotikus,
stresszhez tarsuld és
szomatoform
rendellenességek
(F40-F48)

Csaladterapia,
Hipno-pszichoterapia, Integrativ
pszichoterapia, Mentalizacid

Csoportanalizis,

alapt pszichoterapia,
Személykozponta pszichoterapia,
Mozgas és tancterapia,
Pszichoanalizis,

Pszichoanalitikusan orientalt
terapia, Individudlpszichologiai
pszichoterapia,  Kognitiv ~ és
viselkedésterapia, EMDR,
Pszichodrama, MBSR, Gyermek

és serdiild pszichoterapia

Metakognitiv terapia,
DREAM, Autogén tréning
és szimbdlumterapia,
Komplex integrativ
pszichoterapia,

Jungi analizis, Aktiv
analizis, Sématerapia
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Csaladterapia, Csoportanalizis,
Hipno-pszichoterapia, Integrativ
szichoterapia, Pszichoanalizis,
Viselkedészavar P . p . . , . ,

K L, Pszichoanalitikusan orientalt e, . . Jungi analizis, Aktiv
szindromak, L. ., . |Individuélpszichologiai . , ,

o, . terapia, Kognitiv €s . , . analizis, Mozgas ¢és
fiziologiai . , , . pszichoterapia, DREAM,| U

B .. . |viselkedésterapia, EMDR, i . . _|tancterapia,
zavarokkal és fizikai . , Autogén tréning €s L B

i . , Pszichodrama, MBSR,| . 7, , . Személykozponti

tényezékkel tarsulva| _, L. ... |szimbolumterapia : L

Sématerapia, Metakognitiv pszichoterapia, DBT
(F50-F59) . (- s

pszichoterapia, Mentalizacio

alapu pszichoterapia, Gyermek ¢és

serdiilé pszichoterapia

Csoportanalizis, Pszichoanalizis,|Mozgas ¢és tancterapia,

Kognitiv viselkedésterapia, TFP,|Csaladterépia, Hipno-|[Jungi analizis, Aktiv
A felnétt | Pszichoanalitikusan orientalt|pszichoterapia, analizis, Autogén
személyiség és|pszichoterapia,  Pszichodrama,|Személykozpontu tréning és
viselkedés zavarai|DBT, Sématerapia, Metakognitiv | pszichoterapia, szimbolumterapia,
(F60-F69) terapia,  Mentalizacid6  alapt|Individualpszichologiai Komplex integrativ

pszichotearpia, Gyermek  és|pszichoterapia, Integrativ|pszichoterapia,

serdiil§ pszichoterapia pszichoterapia, DREAM
Mentalis retardacié
(F70-F79)
A pszichés (lelki (o ,

. p . ( ) : . L s L. Személykdzponta
fejlodés zavarai | Hipno-pszichoterapia Mozgas ¢€s tancterapia szichoterania
(F80-F89) P P
A viselkedés és|Gyermek és serdiild
érzelmi-hangulati pszichoterapia, Csaladterapia, , , . ,

. . . . , . Autogén tréning €s
élet rendszerint| Hipno-pszichoterapia, . , . , , .. ,
o, . .. szimbdlumterapia, Mozgéas | Aktiv analizis, Integrativ
gyermekkorban Individualpszicholégiai i i e . .
o . . . ... |es tancterapia, | pszichoterapia
vagy serdiilékorban |pszichoterapia, Mentalizacid S , ,
. ,, . , . . ... | Személykdzpontu terapia
jelentkezé zavarai|alapu pszichoterapia, Kognitiv
(F90-F98) viselkedésterapia, MBSR

7. Tablazat — A depresszio pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt médszerei
(NICE és APA alapjan)

APA guideline NICE guideline

viselkedésterapia viselkedésaktivacié, alacsony intenzitasu
pszicholdgiai intervenciok

CBT, MBCT CBT, MBCT

IPT IPT

pszichodinamikus terapiak

rovid dinamikus terapia

szupportiv teradpia
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8. Tablazat — A bipolaris zavar pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt médszerei
(APA és NICE alapjan)

APA guideline NICE guideline

pszichoszocialis intervenciok visszaesés megeldzésre iranyuld
pszicholdgiai intervenciok

pszichoedukacio pszichoedukacid
CBT CBT
csaladterapia csaladtagok bevonasaval zajlo

pszicholdgiai intervenciok

IPT

pszichodinamikus terapia

9. Tablazat — A szorongasos zavarok szakpszicholégiai/pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok
altal javasolt modszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline NICE guideline

alacsony intenzitasu intervenciok

magas intenzitasu pszichoterapiak

CBT CBT
pszichodinamikus terapia rovid dinamikus terapia
relaxacio
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10. Tablazat — A szemlyiségzavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt
modszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline NICE guideline
pszichoanalitikus/pszichodinamikus | krizisintervencid
terapia
MBT
DBT DBT
TFP
Sématerapia

11. Tablazat — A kényszeres/kényszerhez tarsulé zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok
altal javasolt modszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline NICE guideline

CBT CBT

pszichodinamikus terapia

csaladterapia

12. Tablazat — A traumaval vagy stresszorral 6sszefiiggé zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi
ajanlasok altal javasolt modszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline NICE guideline
CBT CBT
hosszu expozicios terapia hosszu expozicios terapia

rovid eklektikus pszichoterapia

EMDR EMDR

narrativ expozicios terapia narrativ expozicios terapia.
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13. Tablazat: Modszerspecifikus pszichoterapias egyesiiletek Magyarorszagon [sajat szerkesztés]

EGYESULET NEVE PSZICHOTERAPIA neve EGYESULET ELERHETOSEGE
1. Aktiv-analitikus | -aktiv-analitikus pszichoterapia | info@aktiv-analizis.hu,
Pszichoterapeutak  Egyesiilete akape2014@gmail.com

(AKAPE) Honlap: wwwe.aktiv-analizis.hu

2. Csoportanalitikus és Kiképz6
Tarsasag (CSAKIT)

- csoportanalitikus
pszichoterapia
- specifikus
pszichoterapia

csoport-

csakitkepzes@gmail.com
Honlap:
www.csoportanalizis.wordpress.com

3. Dinamikus Ro&vidterapias
Egyesiilet és Alkotd Miihely
(DREAM)

- DREAM-terapia
- mobdszerspecifikus DREAM-
terapia

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

4. Integrativ Pszichoterapias | - integrativ pszichoterapia info@integrativ.hu

Egyesiilet (IPE) - KIP, NLP, ego-state, | Honlap: www.integrativ.hu
hipnobehavior

5. Magyar macsope@gmail.com

Csoportpszichoterapias Honlap: www.macsope.hu

Egyesiilet ( MaCsopE)

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

-jungi analitikus pszichoterapia

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

(MHE)

7.  Magyar  Csaladterapias | - csaladpszichoterapia Honlap: www.csaladterapia.hu
Egyesiilet (MCSE) - csaladterapia
8. Magyar Hipnozis Egyesiilet | - hipnoterapia mheasszisztens@gmail.com

Honlap: www.hipnozis-mhe.hu

9. Magyar | - individualpszicholdgiai | sz.ferencz.edit@gmail.com
Individualpszicholdgiai pszichoterapia Honlap: www.mipe.hu
Egyesiilet (MIPE)
10. Magyar Kompex | - komplex integrativ | info@makomp.hu
Pszichoterapias Egyesiilet | pszichoterapia Honlap: www.makomp.hu
(MAKOMP) - KIP, EHR, NLP, regresszios és

disszociacios technikak
11. Magyar Mozgas- és | - pszichodinamikus mozgas-és | info@tancterapia.net
Tancterapias Kozhasznu | tancterapia Honlap: www.mozgasterapia.net
Egyesiilet (MMTE)
12. Magar Pszichoanalitikus | - pszichoanalitikusan orientalt | info@psychoanalysis.hu

Egyesiilet (MPE) pszichoterapia Honlap: www.psychoanalysis.hu

- pszichoanalizis  (standard

analizis)
13. Magyar Relaxaciés ¢és | - autogén tréning info@relaxacio.hu
Szimbolumterapias  Egyesiilet | - meditacio-imaginaciod Honlap: www.relaxacio.hu
(MRSZE) - szimbdlumterapia
14. Pszichoanalitikusan Orientalt | - pszichoanalitikusan orientalt | janos.harmatta@gmail.com
Pszichoterapias és  Kiképzd | pszichoterapia Honlap: www.tunderhegy.hu/popke
Egyesiilet (POPKE) - pszichoanalitikus

pszichoterapia

- pszichoanalitikus rovid

pszichoterapia
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- fokuszalt pszichodinamikus
pszichoterapia

15. Magyar  Pszichodrama

Egyesiilet

- pszichodrama pszichoterapia

- gyermek-  és  serdild
pszichodrama pszichoterapia

- monodrama pszichoterapia

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

16. Magyar Személykdzponta
Pszichoterapias ¢és Tandcsadasi

személykdzponta pszichoterdpia

info@szemelykozpontu.hu
Honlap: www.személykozpontu.hu

Egyesiilet (MaSZk PTE)

17. Magyar  Viselkedés-, | -kognitiv viselkedésterapia vikote@vikote.hu
Kognitiv. ~ és  Sématerapias | -sématerapia Honlap: www.vikote.hu
Egyesiilet (VIKOTE)

A hosszu idére visszanyuldé hagyomanyokon felépiilé magyar pszichoterapias gyakorlat ismer és alkalmaz mas,
Magyarorszagon még nem akkreditalt, de nemzetkozileg elismert és széles korben alkalmazott, klinikai
kutatasokkal alatdmasztott, evidencidkkal rendelkez6 modszereket is (pl. IPT, EMDR, sématerapia stb.), melyek
onalldan, vagy egy masik modszer iskoldjahoz/egyesiiletéhez kapcsolodva kinalnak meghatarozott indikaciok
esetében terapias lehetOségeket. A pszichoterapias modszereket és az eljarasok részletes alkalmazhatésagat
illetéen (indikacidk, kontraindikaciok, technikak stb.) a vonatkozd pszichoterapias szakmai iranyelv szolgal

relevans iranymutatasként.

1.4. Algoritmusok

1. Abra: A bizonyitékokon alapulé pszichotearpias munka folyamata [sajat szerkesztés]

A klinikai kérdés megfogalmazasa,
a pszichoterapias cél

meghatarozasa

Eredményesség értékelése, a
gyogyitd beavatkozas
sikerességének mérlegelése

A kitlizott terapias célhoz, vagy

az adott pszichopatoldgiai
kéraéllapot gyogyitasdhoz a
leghatékonyabb PT mddszer
kivalasztasa

Bizonyitékokkal alatamasztott
mddszerek alkalmazasa a paciens
egyedi jellemzéit is figyelembe véve

A modszert illetéen
rendelkezésre allé
bizonyitékok kritikus
értékelése
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2. Abra: A szakpszichologus pszichoterapeuta szakképz3dés utjai [1067]

Alapképzés - 3 év - Viselkedéselemzd

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

Klinikai és mentalhigiéniai felnétt
& ) orr .. | Neuropszicholégiai Alkalmazott
vagy gyermek- és ifjusagi . .. ., . L .
. . . szakpszichologia egészségpszichologia
szakpszichologus (4 év) , .,
4 év) 3 év)

Propedeutika
(1 év)

Pszichoterapeuta képzés (2 év) + modszerspecifikus képzés + 21+3 hénap gyakorlat

3. Abra: A szakorvos pszichoterapeuta szakképzoédés ttjai [1067]

Altalanos orvos (6 év), Fogorvos

Elsédleges szakorvosi szakvizsga (valtozé idétartam)

Pszichiater szakorvos Egyéb (nem pszichidter) szakorvos

Propedeutika
(1 év)

Pszichoterapeuta képzés (2 év) + modszerspecifikus képzés + 21+3 hénap gyakorlat

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincs.
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