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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

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

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Felnétt klinikai szakpszichologia szakteriilet

Dr. Csig6 Katalin, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta, tarsszerzo

Kiss Daniel Balazs, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta, orszagos szakfeliigyeld, tarsszerz6
Dr. Gonda X¢énia, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, tarsszerzo

Neuropszichologiai szakpszichologia szakteriilet

Dr. S. Nagy Zita, neuropszicholdgiai szakpszichologus, tarsszerzé

Takacs Maria, klinikai szakpszichologus, neuropszichologiai szakpszichologus, tarsszerzo

Dr. Mészaros Andrea, neuropszichologiai szakpszichologus, tarsszerzo

Dr. Demeter Gyula, neuropszichologiai szakpszichologus, tarsszerz

Karpati Judit, klinikai szakpszicholdgus, neuropszicholdgiai szakpszichologus, tarsszerzo

Dr. Verseghi Anna, klinikai szakpszichologus, neuropszichologiai szakpszichologus, tarsszerzo

Alkalmazott egészségpszicholdgia szakpszicholégia szakteriilet

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

Prof. Dr. Martos Tamas, alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologus, tarsszerzo

Addiktologiai szakpszichologia szakteriilet

Dr. Kapitany Fovény Maté Gergely, klinikai szakpszichologus, tarsszerzo
Dr. Farkas Judit, klinikai szakpszichologus, pszchoterapeuta jel6lt, tarsszerzo
Kiss Anna, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta jeldlt , tarsszerzo
Tremko Mariann, klinikai addiktologiai szakpszichologus , tarsszerzo

Koves Cecilia Judit, klinikai szakpszichologus, tarsszerzé

Guti Annamaria, klinikai szakpszichologus , tarsszerz6

Holczer Benjamin, klinikai szakpszichologus jeldlt , tarsszerzo

Batal Brigitta Aishah, klinikai szakpszichologus jeldlt , tarsszerzd

Altaldnos fejleszték
Palasti Flora, klinikai szakpszichologus, tarsszerz6

Maraz Andras, pszichologus, tarsszerzd

2. Pszichiatria Tagozat
Prof. Dr. Kéri Szabolcs, pszichiater szakorvos, elndk, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Pszichoterapia Tagozat
Prof. Dr. Németh Attila, pszichiater, pszichoterapeuta, addiktoldgus, orvosi rehabilitacio szakorvosa, elnok,

véleményezd

2. Addiktologia Tagozat
Dr. Kis Gabriella, pszichiater szakorvos, elnok, véleményezd

3. Neurologia Tagozat
Dr. Ovary Csaba, neurolégus, elndk, véleményezo

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

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

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevondasra.

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

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

Fiiggetlen szakérto(k):

Prof. Dr. Perczel-Forintos Doéra, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, kiképz6 kognitiv
viselkedésterapeuta, szakértd

Dr. Nagy Laszl6, klinikai szakpszichologus, szakértd

Prof. Dr. Kéllai Janos, klinikai szakpszichologus, szakértd

Dr. Molnar Judit, klinikai szakpszicholdgus, szakértd

Dr. Kuritarné Dr. Szab¢ I1diko, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, szakértd

Pataky Ilona, klinikai szakpszicholdgus, neuropszicholdgiai szakpszichologus, szakértd

Prof. Dr. Urban Robert, klinikai szakpszichologus, alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologus,
szakértd

Pigniczkiné Dr. Rigd Adrien, alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologus, szakértd

Dr. Hoyer Maria, klinikai szakpszichologus, klinikai addiktologiai szakpszichologus, alkalmazott
egészségpszichologiai szakpszichologus, szakértd

Hajduska-Dér Noémi, klinikai szakpszichologus, szakérto

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 egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan,
javitjak az ellatds mindségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az
elérhetd legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai,
valamint a magyar egészségiligyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek
kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi
szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv
megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjadk minden esetben az egészségligyi
szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: szakpszichologia
pszichoterapia
Ellatasi folyamat szakasza(i): prevencio,

pszichodiagnosztika,
terapia, gondozas, edukacio,
lelki felkészités, rehabilitacid

Erintett ellatottak kore: felnbttkortt pszichiatriai betegek, pszichés, mentalis,
pszichologiai és viselkedéses problémakkal kiizd6
betegek, szomatikus betegek, betegek hozzatartozoi,
egészségiigyi ellatasban részt vevd szakszemélyzet

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0900 neurologia
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia
7104  pszichoterdpia  (klinikai  szakpszichologusi
képesitéssel)

4
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7106 neuropszichologia
7107 klinikai addiktolégiai szakpszichologia
7108 alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologia

Ellatasi forma: J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés
J3 jarobeteg szakellatas, jellemz6en terapids beavatkozas
végz6 szakellatas
J4 jarobeteg szakellatas, jellemz6en nem orvosi
szakfeladatot ellato szakellatas
J7 jarobeteg szakellatas, gondozas
F1 fekvébeteg szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F2 fekvobeteg szakellatas, kronikus fekvobeteg-ellatas
F4 fekvobeteg szakellatas, rehabilitacios ellatas
F5 fekvébeteg szakellatas, nappali korhazi ellatas
E3 egyéb szolgaltatas, 6nallo ,,megel6z6 egészségligyi

ellatasok”
Progresszivitasi szint: I-11-111. szint
Egyéb specifikacio: Az egészségiigyi szakmai irdnyelv Gtmutatd kivan lenni

tovabba az egészségiigyi ecllatds soran tapasztalhato
pszichoszocialis és  pszichopatologiai jelenségekkel
szembesiil szakemberek €s a pszichiatriai, pszichologiai,
pszichoterapias ellatasban, illetve kezelésében részt vevo
tarsszakmak (pszichiaterek, orvos pszichoterapeutak,
szomatikus ~ orvosok, mentalhigiénés szakemberek,
szakapolok stb.) szamara.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

adherencia: Terapias egyiittmiikodés. Az egészségiigyi szakemberrel egyeztetett ajanlasok betartasa a
gyogyszerszedés, a diéta és az életmddvaltozas teriiletén. Azt fejezi ki, hogy a beteg mennyire marad az
adott terapiaban, illetve kotelezodik el a kezelés irant. Az adherencia hangstlyozza a paciens és az
egészségiigyi szakember kozotti kozos megegyezést a terapiara vonatkozdan. Az adherenciaban fennalld
problémak olyan komplex, soktényezds folyamatok amelynek soran a paciens ismeretei (vagy annak
hianya), motivacioi, képességei, készségei vagy eréforrasai okan a szakemberrel nem egyeztetve modositja
megvaltoztatja annak modjat.

addiktolégiai konzultacio: Komplex ellatasi forma, mely soran felmérjiik a kliens pszichés, egészségi
(beleértve pl. a szerhasznalati szokasokat) és szocidlis allapotat, ezt kdvetden pedig kidolgozasra keriil a
kezelési terv. A konzultacid a tanacsadas formajanak tekinthetd, nem azonos a pszichoterapiaval. A
konzultacio azt a kapcsolati format jelenti, mely egy képzett segit6 és egy segitséget kérd személy kozott
jon létre. A kapcsolatban mind a segitd készségei, mind pedig az altala kialakitott atmoszféra segiti a
betegeket/pacisenseket/klienseket, hogy megtanuljanak magukkal és masokkal olyan viszonyt kialakitani,
mely a fejlédésiiket el@segiti. A konzultacid tanulasi folyamat, mely soran a segitett személy adaptiv
viselkedéseket tanul meg, mikézben a maladaptiv viselkedései hattérbe szorulnak. A konzultacionak hat
szakasza van: 1. informdciogyiijtés;, 2. értékelés; 3. visszajelzés; 4. konzultdciés szerzddés;, 5.
viselkedésvaltoztatas; 6. befejezés.

addiktolégiai szakpszichologus/klinikai addiktologiai szakpszicholégus: A klinikai szakpszichologia
szakvizsga megszerzését kovetden az addiktologiai szakteriileti tovabbképzés elsédleges lehetdsége,
raépild szakképzésként, a 4 szemeszteres 'Klinikai addiktologiai szakpszichologus szakképzés'. A
szakképzést végzett szakember megnevezése: klinikai addiktologiai szakpszichologus.

agencia: Aktiv hatoképesség, hatékonysag.

alacsony intenzitisu pszichologiai intervencié: Személyhez ¢és helyzethez egyarant rugalmasan
illeszthetd, magas terapias hatast rovid ido alatt elérni kivand pszichologiai intervencio, technika (pl.
pszichoedukacio, relaxacio, onsegitd technikak). Az alacsony intenzitasti beavatkozasok leggyakrabban a
kognitiv viselkedésterapias modszertanon alapulnak és jol alkalmazhatok a hagyomanyos pszichoterapiatol
eltéré koriilmények kozott (pl. szomatikus korképekhez tarsuld pszichés problémak, silirgdsség, beteg-
egylittmitkddési problémak). Iddtakarékosak, mivel a modern kor technikai lehetdségeit kihasznalva az
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alacsony intenzitasu pszichologiai intervenciok alkalmazhatok online, applikacio, telefonos, formaban is
ezzel is novelve hatékonysagukat.

alap-pszichoterapia: Pszichoterapias képzettség fokozatai szerint ugynevezett alap-pszichoterapias
tevékenységet pszichiaterek, gyermekpszichidterek és klinikai szakpszicholégusok végezhetnek mas
raépitett képzés nélkiil. Egyéb szakorvosok, illetve szakpszicholdgusok részérdl, képzési szempontbol az
alap-pszichoterapia végzése a pszichoterapias képzés tigynevezett propedeutikai fazisdhoz kotott. Az alap-
pszichoterapia targykorébe esik: krizisintervencid, pszichoterapids szemléletli konzulticid/betegvezetés,
szupportiv terapia, relaxacid, burnout prevencid. Az alap-pszichoterapia pszichiater szakorvos, illetve
klinikai szakpszichologus altal végzett tiinet-, allapot- és élménykorrekcios eljarasok alkalmazésa -
meghatarozott céllal, és indikacioval, eldre rogzitett keretek kozott végzett intervencio, amely verbalis és
nonverbalis kommunikacios formaban torténik.

alkalmazott  egészségpszicholégia: Az  alkalmazott egészségpszichologiai  szakpszichologus
kompetenciaja: a szomatikus betegségek kialakulasanak és gyogyitasanak komplex, biopszichoszocialis
szemléletére épiilé6 hatékony problémamegoldas és kezelési eljarasok; egyes betegségekhez, specialis
kezelési helyzetekhez kapcsolodd pszicholdgiai problémak kezelése az alap- és szakellatasban
(haziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai teamekkel egyiittmiikodve); betegséggel kapcsolatos nézetek és
adaptiv viszonyulds tamogatdsa, az egészségvesztéssel kapcsolatos pszichés krizis, pszichologiai
problémak és traumdk kezelése; betegségekhez kapcsolédd testkép és énkép problémak kezelése;
vizsgalatokra és beavatkozasokra, példaul miitétre valo felkészités: edukacid és szorongascsokkentés; a
betegségekkel valdo megkiizdés technikainak fejlesztése, a betegek dngondoskodasanak és aktiv gyogyulasi
készségének erlsitése; kronikus betegséggel vald megkiizdés tamogatasa; részvétel palliativ és hospice
ellatasban; a gyogyitd szakemberek és kliensek egyiittmiikodésének tdmogatasa, segitségnyljtas a tarsas
tamogatas lehetOségeinek feltarasaban, egészségtudatos orientacié kialakitasaban; rizikoviselkedések
csokkentése; veszteségfeldolgozas, gyaszfeldolgozas; betegek csaladtagjainak tdmogatasa; stresszkezelési,
konfliktuskezelési, veszteségfeldolgozasi és egészségfejlesztd technikak alkalmazasa gyogyitod
szakemberek szamara; kapcsolati, dontési és kommunikaciés problémak megoldasanak tamogatasa a
betegellatas és a prevencid kiilonbozo szintjein; tanacsadas az egészséggel és betegséggel kapcsolatos
ismeretek személyes és nyilvanos kommunikacidja terén: egészségfejlesztés, terapids betegoktatas,
szordanyagok, ismeretterjeszté kiadvanyok, médiaanyagok, tréningek, képzések, kampanyok tervezése;
felmérések végzése egészség- és betegségmagatartassal, biopszichoszocialis folyamatokkal kapcsolatban
egészségiigyi intézmények és szakemberek szamara. (7108-as szakmakod)

alkalmazott neuropszicholégia: A neuropszicholdgia azon aga, mely a gyermek és feln6tt korban szerzett
agykarosodas kovetkeztében kialakult kognitiv, emocionalis, motivacids, viselkedéses és szocialis zavarok
artalmas alkoholfogyasztas: A betegséget megeléz6 ivasi viselkedésmintak egy kontinuum mentén
helyezhet6k el. Absztinens, mértéktartd ivas, rendszeres mértéktartd vagy emelkedé mennyiségii
végiil az alkoholfiiggdség. Mértékletesség esetén a nék napi 20 gramm, a férfiak napi 40 gramm tiszta
szeszt tartalmazé italnal nem fogyasztanak tobbet. A kiszamitasnal figyelembe kell venni a testsulyaranyt
is. Tényleges alkohol tartalom 10-12 gramm egy egységben, amely lehet 4 ml toményszesz, 1 pohar bor,
vagy egy korso sor. Egy 50 kg testsulytl né esetében a 20 gramm elfogadott mennyiség a gyakorlatban
masfél egységnyi italt jelent (pl.: egy-két pohar bor.).

burnout: Kiégés szindroma. Hivatassal, foglalkozassal Osszefiiggésben a nagyfoku érzelmi
igénybevételbdl adodoan kialakulo fizikai, érzelmi, attitlidbeli kronikus stresszreakcio. Fo tiinetei: testi-
lelki faradtsag, alvasi problémak, csokkené munkateljesitmény, irdnia, cinizmus, tarsas beszikiilés.
compliance: Terdpids engedelmesség vagy terapiahiiség. A beteg a szamara el6irt/javasolt terapiak
kovetésének mértékét jelenti, azaz mennyire van Osszhangban a kliens viselkedése az egészségiligyi
szakember elbirasaival. A gyogyszerszedés esetén annak pontossagat fejezi ki, azaz azt implikalja, hogy a
paciens azt csinalja, amit az egészségiigyi szakember mond neki. Az adherencia fogalmi korébe tartozik, de
nem feltétleniil meriti ki a tajékozott beleegyezés fogalmat (gyakorlatban betartja az utasitast, de nem
biztos, hogy egyetért a kezelés Iényegével).

dependencia: A diagnosztikai rendszerekben a fligglség testi (megvonas, tolerancia) és pszichoszocialis
aspektusainak leirasara hasznalt fogalom. A DSM-5-ben az abuzus (artalmas alkoholfogyasztas) és a
dependencia helyett a szerhasznalati zavar terminus keriilt bevezetésre, és a dimenzionalis szemlélet
mentén sulyossagi fok megallapitasara is lehetdség nyilik (tiinetszam alapjan).

dialektikus viselkedésterapia (DBT): A kognitiv terdpia masodik hullamahoz tartozé DBT széles
alapokon nyugvo kognitiv viselkedésterapia, amely bizonyitottan hatékony a
borderline személyiségzavarban. Az egyéni pszichoterapiat, csoportos készségfejlesztést és mindfulness
elemeket is magaban foglalé DBT a borderline személyiségzavar dialektikus és bioszocialis megkozelitésén
alapul.
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distressz: A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) meghatarozasdban a distressz
pszichologiai (érzelmi, kognitiv, viselkedéses), szocialis és spiritualis természeti, multifaktorialis
kellemetlen érzelmi tapasztalatokat jelolo és az altalanos szomorusagtél a hétkoznapi funkciondldst
ellehetetlenitd pszichopatologidkig terjedd kontinuum mentén kifejez6d6 jelenségkor és tapasztalat, amely
megzavarhatja a betegséggel, illetve a betegség mellékhatisaival valo hatékony megkiizdést, valamint
ronthatja az orvosi kezelésekkel vald egyiittmikddés valoszintiségét. 2010 6ta a distressz a hatodik
¢letfontossagu vitalis jel a fajdalom, a szivritmus, a hdmérséklet, a vérnyomads €s a 1égzés mellett.

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

egységnyi alkohol: Az alkoholfogyasztas artalmainak és kockazatanak legelterjedtebb indikatora a bevitt
alkohol mennyisége, ami jellemzden egységnyi alkohol mennyiségben keriil szamitasra. Egy egységnyi
alkohol a kulturanként eltérd, kb. 1,5 dl bornak, vagy 3 vagy 5 cl égetett szesznek megfelelé mennyiség.
WHO: Egy ital meghatarozasa az ethanol grammban kifejezett mértéke altal torténik. Nagy Britanniaban 8-
9 gramm alkohol, Eszak Amerikaban 12 gramm alkohol az egységes mérce az egyes italoknal. Példaul egy
korso sor, egy pohar bor, fél dl tomény szesz és egy-masfél dl koktél tartalmaz nagyjabol ugyanannyi
ethanolt.

fejlodés-neuropszicholégia: A fejlédés neuropszicholdgia a genetikailag meghatarozott, vagy kiilonb6z6
tipusu intrauterin hatasok (hormonalis, drog, alkohol stb.) kdvetkeztében karosodott gyermekek sajatosan
atipikus egyéni fejlédési mintazatat (kognitiv fejlodési zavarok) elemzi elsGsorban a fejleszthetség
szempontjabol.

felépiilési modell: A fliigg6ségbdl valo felépiilés fogalma egy 0j korszeri megkozelitésmodot takar. Nem
gyogyulasrol beszéliink az alkohol- és mas fiiggdsségtol vald megszabadulas esetén, hanem felépiilésrél. A
felépiilésben a viselkedésvaltoztatasnak hat szakasza van, amely a mérlegelés el6tti szakasszal indul, ekkor
még tagadja a fliggébeteg, hogy neki problémat jelent a fiiggdség. Majd a mérlegelés szakasza kovetkezik,
amikor mar olyan sulyosak a tiinetek ¢és a kovetkezmények, hogy a valtoztatds szandéka megjelenik. Ezt
koveti a dontési szakasz, amikor eldonti, hogy leszokik a szerrdl és valtoztat az eddigi viselkedésén. Az
aktiv valtoztatas szakasza koveti a dontést, amikor a tényleges terapiak kovetkeznek. A kovetkezd szakasz
az egyik legfontosabb része a felépiilésnek (lasd jozansag), mert az absztinencia fenntartdsa egy élethosszig
tart6 feladat (abstinence maintenance). A kovetkezd és egyben utolsd szakasz vilagit ra arra, hogy miért is
olyan fontos a fenntartas szakasza, mert itt kovetkezik be a visszaesés, vagy megcsuszas (relapszus).
folyamatorientalt neuropszichologiai vizsgalat: A folyamatorientalt neuropszicholdogiai vizsgalat célja
kettds: a neuropszicholdgiai diagnosztika mellett feladata, hogy tudatositashoz, Onismereti munkahoz
segitsilk az agysériilést szenvedett személyt. A vizsgalat és a terapia tehat idében nem kiilonil el
egymastol, hanem szétvalaszthatatlan, egységes folyamat. A folyamatorientalt vizsgalatban a hangsuly a
fogyatékossag jellegére és a funkcionalas mindségére helyezdédik, arra, hogy az agykarosodassal kiizd6
személy hogyan mikodik, ezért a sériilt funkcidkon kiviil az ép képességek, a kompenzacids lehetdségek
felderitését is célba veszi. Ennek megfeleléen ebben a munkdban a kvantitativ, sztenderdizalt
moddszereknek csak masodlagos szerep jut, inkabb olyan vizsgald eljarasok keriilnek el6térbe, amelyek
individualisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak és a tiinetek mindségi hibaclemzését teszik lehetove.
Ebben a folyamatvezérelt szemléleti megkozelitésben mod van a valtozasok folyamatos monitorozasara
betegnek és terapeutanak egyarant, és azt is lehetové teszi, hogy a vizsgalat soran a betegeket olyan médon
allitsuk feladatok elé, hogy megoldasi kisérleteik soran lehetOségiik legyen a valdésagnak megfeleléen
felfedezni hianyaikat és képességeiket, ezaltal (1j ismereteket tanuljanak dnmagukrol.

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

keresztmetszeti neuropszichologiai vizsgalat: Egy adott id6pillanatban torténd képeség, funkcionalis
allapot illetve miikddés meghatarozasa neuropszichologiai eszkdzokkel.

kisérleti és kognitiv neuropszicholégia: A neuropszichologia azon aga, mely az agykarosodasbol fakado
sériilt pszichés funkciok kutatasaval foglalkozik a funkcionalis rendszerek minél pontosabb leirdsanak,
modellezésének céljabol.

klinikai pszicholégia: A klinikai pszichologia a pszicholdgia azon aga, mely az érzelmi és viselkedési
zavarok kutatasara, felmérésére, diagnosztizalasara, értékelésére, megelozésére ¢és kezelésére szakosodott
(APA). A klinikai pszichologia a pszichologia emberi miikodéssel foglalkoz6 gyakorlati 4ga, mely a
pszicholdgiai/pszichiatriai/kapcsolati/érzelmi/viselkedéses problémak vizsgélatait és azok megoldésat
fizikai, mentalis és szocialis jollét elémozditasat segitd eszkozokkel keresi (CPA). A klinikai
szakpszichologus a klinikai gyakorlat soran a diszfunkcionalis magatartdismodokkal és pszichikus
zavarokkal kapcsolatos allapotfelmérési, prevencios, gyogyitd és rehabilitacids beavatkozasokat a
pszicholdgia tudomanyos ismeretanyagan és moddszertandn alapul6d alapelveknek megfeleléen végzi. A
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klinikai pszichologia a mentalis és pszichés zavarok diagnosztikajat és terapias ellatasat a bizonyitékokon
alapul6 paradigma alapjan igazolt diagnosztikai eszkozok és terapias eljarasok alapjan ,,tudos szakember”-
ként végzi. A klinikai pszicholdgia kompetencidja a pszichés problémak széles korének (1) felmérése és
diagnosztizalasa gyermek-, felnott-, és idéskorban; (2) klinikai pszichologiai szakvélemény kialakitasa és
ennek alapjan (3) adekvat (bizonyitékokon alapuld) kezelési terv megfogalmazasa; (4) a pszichés
problémak kezelése és gyogyitasa, valamint az egyén problémamegoldd és megkiizdd képességének
fejlesztése a fizikai €s pszichoszomatikus betegségekkel, egészségi allapotaval (pl. dregedés, medddség,
rokkantsag, kiégés) vagy az 6t ért traumakkal; (5) az intervenciok értékelése és kutatasa.

klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégus: Az a felséfoku szakirany(l egészségiigyi szakvizsgaval
(orvosegyetemen szakképzés keretében megszerezhetd szakvizsga) rendelkezd szakpszichologus, aki a
mentalis betegségek felmérésének, diagnosztikajanak, pszichodiagnosztikai vizsgalatanak, pszichologiai
intervenciokkal €s pszichoterapias eszkozokkel torténd kezelésének és a mentalis betegségek kutatasanak
komplex kérdéseiben is jaratos, onalld szakmai kompetenciaval bir. A klinikai és mentalhigiéniai
szakpszichologus altal végzett tevékenység a) a lelki egészség meglrzésére és helyreallitasara; b) a lelki
zavarok megallapitasara, vizsgalatara, okainak feltarasara, és viselkedésdiagnosztikai, dinamikus, illetve
rendszerszemléletii modellben valo elhelyezése; c) az egyes betegségek diagnosztizaldsdhoz sziikséges
pszichodiagnosztikai vizsgélatok kivalasztasara és végzésére, valamint d) a lelki zavarok pszichologiai
moédszerekkel torténd korrekcidjara iranyul.

Tevékenységi korébe tartoznak tovabba és tobbek kozott az alabbi tevékenységek: pszichodiagnosztika €s
allapotfelmérés, a legkiilonfélébb pszichés problémak, krizisallapotok esetében, krizisintervencio, szuicid
veszélyeztetettség felmérése, prevencidja ¢és stressz-management, kiégés (burn-out) prevencio,
konfliktuskezelés, problémamegold6 tréningek, kommunikacios, szocialis készségfejlesztd és egyéb
személyiségfejlesztd illetve viselkedéstréningek tartasa.

A Kklinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus az alabbi tevékenységeket végezheti: életvezetési
tanacsadas, krizisintervencid, relaxaciés modszerek (autogén tréning, progressziv relaxacid, mindfulness),
alap-pszichoterapia, tamogatd, azaz szupportiv terapia, pszichoterapias szemléletli konzultacio, alacsony
intenzitasu pszicholoégiai intervenciok. Az altalanos alap-pszichoterapias gyakorlat soran a pszichés zavarok
konceptualizalasara jellemzOéen meghatarozott pszichodiagnosztikus szempontrendszer, illetve egy-egy
moédszertani  iskolahoz kapcsolodd gondolkodasmod mentén torténd kezelésére is van lehetOsége a
szakembernek. Szakpszichoterapia végzése raépitett pszichoterapeuta szakvégzettséget igényel,
mddszerspecifikus szakpszichoterapia pedig modszerspecifikus végzettség megszerzését is sziikségessé
teszi. (7101-es szakmakod)

kognitiv fejlodési zavarok: Az érésben 1évé agyi haldzat és a fejlédésben 1évé megismerd funkcidok
atipikus fejl6désébol fakado zavarok.

kognitiv képességek: A kognitiv, vagy mas néven megismerd képességek az olyan megismerési,
informaciofeldolgozasi és gondolkodasi funkcidkat jelentik, melyek a személyt éré ingerek, informaciok
felfogasat, feldolgozasat, megdrzését valamint el6hivasat ezaltal az értelmi miikodést teszik lehetévé. A
kognitiv képességek kozé tartozik, az érzékelés, észlelés, figyelem, emlékezés, gondolkodas, képzelet,
nyelvi funkciok, iras, olvasas, szamolas, valamint az Onszabalyozé funkciok (példaul gatlas, valtas,
stratégia alkotas, tervezés).

kognitiv viselkedésterapia: Olyan pszichoterapias modszerek gyiijténeve, amelyek a pszichés és
pszichoszomatikus zavarok kialakuldsaban és kezelésében a tanulds és az informaciofeldolgozas
torvényszerliségeit 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 és a viselkedés negativ iranyl megvaltozasahoz vezet. A
CBT célja a korai maladaptiv sémak, diszfunkcionalis hiedelmek és maladaptiv magatartasformak feltarasa
valamint realisabb gondolkozasmdd és adaptiv viselkedésformak kialakitasa. Tartos eredményt a beteg
alapvetd — 6nmagara, a jovOjére és a kiilvilagra vonatkoz6 — maladaptiv sémainak mdédosulasa eredményez.
krizis: Intenziv szorongassal jard bizonytalan, de alapvetden atmeneti, siirgds beavatkozast sziikségessé
tevé lélektani allapot, mely id6legesen kognitiv beszlikiiltséggel, fizikalis, vegetativ és pszichés tiinetekkel
is jarhat. A sokaig tarto intenziv krizis - intervencio nélkiil - pszichiatriai betegségekben is rogziilhet, illetve
szuicid viselkedést is eredményezhet.

megkiizdés (coping): Azok a lelki miiveletek, amelyekkel a személy a kiilvilagbol jové fenyegetéseket
kezelni torekszik. A megkiizdés tudatos folyamat, célja a kiilsé fenyegetettséggel vald szembeszallas és az
egyén pszichologiai egyenstulyanak védelme. A személy tobbféle megkiizdési stratégiat is hasznalhat:
konfrontécio, érzelmek regulacidja, problémakoézpontu gondolkodés, pozitiv gondolkodas stb.

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

Minnesota Modell: A beteg fliggdségét kronikus betegségként fogadja el, melybdl gyodgyulas helyett
felépiilés képzelhetd el. A kezelés absztinencia-orientalt, valamint szerepet kap benne a
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multiprofesszionalis szemlélet, az 6nsegitd csoportok programja, a csoportterapia, valamint a felépiild
szenvedélybetegek/tapasztalati szakértok szakmai bevonasa.

multidiszciplinaris/pluridiszciplinaris team: Az idében gyakran elhuz6d6, szakmailag sokrétii ¢€s
teljeskorii  egészségligyi ellatds soran a kiilonbozé szakteriileteken dolgozod szakemberek értd
egylittmitkodésére van sziikség a betegkOzpontu gydgyitas megteremtéséhez. Ennek optimalis kdzegét a
prevencids, diagnosztikai, kezelési €s/vagy rehabilitacids intervencidok végzése soran aktualisan is kialakulo
kezelési teamek jelenthetik. A motivalt dinamikus egyiittmiikodés a jobb eredmény zaloga, hiszen a kdz6s
célt a feladatok megoszthatdsaga és az eréforrasok optimalis beosztasa is segiti.

nagyivas (drinking heavy): Olyan ivasi mintazatot mutat be, amelyben nincs patologias kovetkezmény,
nem alakul ki fiiggéség, de hosszutavon a kozponti idegrendszerre gyakorolt hatas kifejezett a
nagymennyiségli alkohol bevitel miatt. Vannak, akik nagyon jol toleraljak az alkoholt és kiilondsebb
kovetkezmények nélkiil isznak. Erre a mintdzatra jellemz6, hogy egy napon beliil legalabb haromszor iszik
alkoholt, vagy egy alkalommal 5, vagy annal tobb italt képes meginni. Az allapotfelmérésnél kideriilhet,
hogy milyen az ivasi mintazat és a kezelésbevételnél differencial a nagyivoval folytatott intervencio.
neuropszichologia: A neuropszichologia olyan hatarteriileti tudomanyagak kozé tartozik, amelyek az agyi
strukturdak és a pszichés folyamatok kozotti Osszefliggésekkel foglalkoznak. Feladatai elsGsorban
agykarosodast szenvedett személyekkel, és a kognitiv, emocionalis, motivacios, viselkedéses és szocialis
zavaraiknak vizsgalataval valamint rehabilitacigjaval kapcsolatosak. Masodlagosan a neuropszichologia
feladatai kozé tartozik azon személyek vizsgalata és ezzel Osszefliggésben segitése is, akik képesség és
allapotvaltozasait olyan funkcionalis (mukoddésbeli) agyi valtozasok okozzak, amelyek nem szervi,
strukturalis agykarosodasbol fakadnak, hanem a tudatallapot tartdés vagy atmeneti megvaltozasabol (pl.
szorongas, gyaszfolyamat, depresszio, egzisztencialis krizishelyzetek, extrém stressz, rendkiviili vagy
sz¢€ls6séges allapotok). F6 agai a kisérleti és kognitiv neuropszicholdgia, a fejlédés neuropszichologia és az
alkalmazott neuropszichologia. (7106-os szakmakdd)

neuropszichologiai szakpszichologus: az a pszichologus alapvégzettséggel rendelkezd személy, aki a
korabbi  szakképzési rendszerben klinikai  szakpszichologus szakképesitésen felil —masodik
szakképesitésként neuropszichologus szakvizsgat tett, vagy aki a 22/2012 EMMI rendelet szerinti
szakképzésben neuropszichologiai szakpszichologus alap szakképesitést szerzett.

A neuropszichologiai szakpszicholdgus feladatai elsdsorban agykarosodast szenvedett személyekkel, s igy
kognitiv, emocionalis, motivacios, viselkedéses és szocialis zavaraiknak a vizsgalataval, valamint
rehabilitaciojaval kapcsolatosak. Masodlagosan a neuropszicholdgia feladatai koz¢ tartozik azon személyek
vizsgalata és ezzel Osszefliggésben segitése is, akiknek a képesség- és allapotvaltozasait olyan funkcionalis,
miikddésbeli agyi (fiziologiai, anyagesere folyamatokat érintd) valtozasok okozzak, amelyek nem szervi,
strukturalis agykarosodasbol fakadnak, hanem példaul az életkor eldrehaladtaval kapcsolatosak.
Legfontosabb tevékenységek: a karosodott ¢és az ¢épen maradt kognitiv funkciok minél
pontosabb/részletesebb feltérképezése alapjan az érintett személy megsegitése, hogy életét a szamara
lehetséges legnagyobb Onallosaggal és legjobb minéségben folytatni tudja. Ennek érdekében cél lehet a
karosodott kognitiv funkcidk reorganizacidjanak tdmogatasa; az érintett funkciok fejlesztése; az épen
maradt képességekre €piilé kompenzacios stratégiak kimunkalasa; az onismeret fejlesztése: a megvaltozott
képességek tudatositdsa; a betegség €s a veszteségek feldolgozasa; megkiizdési képesség erdsitése;
masodlagos pszichés problémak prevencidja és kezelése; a beteg és hozzatartozdjanak edukacioja.
Neuropszichologus részvétele sziikséges az agykarosodast szenvedett betegek korszerti ellatasaban mind a
jarobeteg, mind a fekvobeteg ellatasban.

neuropszichologiai sziirovizsgalat: A kognitiv folyamatokra iranyuld olyan kiindulo, altalanos, attekintd
vizsgalat, amelynek segitségével hipotézis fogalmazhatdé meg a tovabbi, mélyebb problémacentrikus,
és/vagy részletes neuropszichologiai  vizsgalat szamara, vagy tovabbi klinikai  kérdések
megfogalmazasahoz. A célja tehat elézetes felszini tajékozodas és igy a neuropszicholdgiai szlirévizsgalat
6nmagaban nem elegend6 a terapias teenddk kimunkalasara, tovabba szakért6i kérdések megvalaszolasara.
neuropszicholégiai terapia: A neuropszichologiai terapia az a komplex folyamat, mely soran az agysériilt
személy helyreallasa, (Qjra)szervezddése zajlik, a (re)organizaciés folyamatok, kompenzacids
mechanizmusok, Onismereti-, tanulasi- és fejlédési folyamatok katalizaldsa mentén. A terapia célja nem
pusztan a funkciozavar kezelése, hanem a zavarral kiizdé személy megsegitése, hogy életét a szamara
lehetséges legnagyobb 6nallosaggal és legjobb mindségben tudja folytatni.

prevencio pszichoszocialis szempontbol: A megel6zésben a szakpszichologus fontos feladata a
megeldzhetd pszichoszocialis kockazati tényezok azonositdsa és minél hatékonyabb uraldsanak eldsegitése.
Ide tartoznak: betegségekkel kapcsolatosan fokozott rizikot jelenté emberi magatartasok és életmod,
kedvezétlen tarsadalmi hatasok, bizonyos személyiségtényez6k, kronikusan megterheld érzelmi allapotok
és ezek kolcsonhatasai. A pszichoszocidlis megel6zés hatékonysagat az 6sszes Szakagazat (pszichologia,
pszichiatria, szocioldgia sth.) iranyitott egylittmiikodése biztosithatja.
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problémacentrikus neuropszichologiai vizsgalat: Egyes kognitiv folyamatok, illetve készségek
problémaorientalt, neuropszichologiai eljarasokkal torténd vizsgalata.

pszichiatriai tiinet: Olyan gondolati, érzelmi vagy viselkedésbeli megnyilvanulds, mely az atlagoshoz
képest tal gyakran, tul ritkdn vagy az adott szitudcioban inadekvatan jelenik meg.

pszichoaktiv szer: Természetes vagy mesterséges/szintetikus kémiai anyagok, amelyek a kozponti
idegrendszer miikddési folyamatainak modositasaval fejtik ki hatasukat.

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

pszichoedukacio: Olyan betegség- vagy terapiaspecifikus tdjékoztatds, amely soran a paciens a
betegségével kapcsolatos informacidkat szerezhet. Pszichoszocialis szempontu tajékoztatast kaphat az adott
kezelésrol, a kezelés technikai kivitelezésérdl, a gyogyulast tdmogatd teenddkrdl és a rizikofaktorokrol
egyarant.

pszicholégiai intervenciok/beavatkozasok: Lélektani beavatkozasok. Intervencionak tekinthetjik a
pszichodiagnosztikatol (tesztfelvétel, anamnézis, heteroanamnézis) a kiilonbdzé pszichoterapids formakon
(szupportiv  pszichoterapia, krizisintervenci6 stb.) keresztil a pszichoszocidlis prevencidoban
(pszichoedukacio stb.) alkalmazhat6 és felhasznalhato eszkdzoket.

pszichodinamikus pszichoterapia: Pszichoanalitikus elméletekre ¢épiilé 1élektani gyogyitd 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 pszichoterapia olyan gyogyitd terapias beavatkozas, amely pszichés, pszichoszomatikus
és pszichiatriai zavarok kezelésében, illetve az érzelmi és hangulati élet patologids elakadasai és betegségei
esetén egyéni vagy csoportos formaban, meghatarozott interakcids repertodr és kommunikacids eszkdzok
révén (interakcidé, kommunikacié stb.), tudomanyosan és tapasztalatilag kialakult és pontosan definialt
keretek  kozott, meghatarozott id6tartami és szamu {ilésben az élménymegélésben, az
élményfeldolgozasban, az érzelmi inter- és intrapszichés életben és miikodésben, illetve a viselkedésben és
magatartasban valtozast el6idéz0 célzattal intervenidl, ¢és amelyet réaépitett pszichoterapeuta
szakvégzettséggel rendelkezd szakorvos és/vagy szakpszichologus végezhet onalldan. Modszerspecifikus
képzettséggel rendelkezé szakorvos, vagy szakpszicholdgus altal végzett pszichoterapia az adott modszer
szakpszichoterapidja. A terapias folyamat ellenérzott, dokumentalt, diagnosztikara épiil6 intervencidkon
alapul és elvartan minéségbiztositassal valosul meg.

pszichoterapeuta: Pszichoterapeuta szakvizsgaval rendelkezd szakorvos/szakpszichologus.
pszichoszocialis: A szomatikus és mentalis betegségeknek mentalis, érzelmi, tarsadalmi és spiritualis
hatésai is vannak. A betegségek pszichoszocialis hatéasait felfedezhetjiik a betegek gondolkodasmaddjaban,
érzelmeiben, hangulataban, vélekedéseiben, megkiizdési modjaiban, valamint a hozzatartozokkal,
baratokkal, munkatarsakkal valoé kapcsolatainak megvaltozasaban. Pszichoszocialis tényezdk befolyasoljak
a mentalis és szomatikus betegségek kialakulasat, lefolyasat és prognozisat.

regresszio (lelki/pszichologiai): Visszaesés, visszacslszas egy, a fejlddésben mar meghaladott szintii
személyiség-mitkodésre, pszichés thlterhelddés hatasira. Az egyén szamara elviselhetetlen helyzetben a
regresszi6 az egyik lehetséges ut, melynek soran a személy igyekszik kezelhetévé tenni a stresszt, a
veszélyt, a szorongast. E lelki védekezés akaratlanul aktivalodik, f6 feladata a személyiség védelme.
rehabilitacio: A rehabilitacio azon egészségligyi eljarasok, ellatasok Gsszessége, amelyek célja a betegség
miatt kialakult funkcidveszteség (mozgaskorlatozottsag, beszédzavar, csokkent szivteljesitmény, medd6ség
stb.) helyreallitasa vagy potlasa, illetve kompenzald ) képességek kifejlesztése (ez utdbbi a habilitacid).
relaxacio/ ellazulds: A testi milkodések befolyasolasara, az aktivacidé csokkentésére, a nyugalmi allapot
elérésére iranyuld pszichologiai intervencié. A relaxacidos technika alkalmazisa Onmagéban nem
pszichoterapia.

részleges neuropszicholégiai vizsgalat: A kognitiv folyamatok részleges, toredékes vizsgalata azon
helyzetekben, amikor korlatozott a vizsgalhatdsag a beteg allapota miatt (pl. alacsony a terhelhetdség a
beteg fizikai allapotanak kovetkeztében s igy agymelletti a vizsgalat), illetve a vizsgalati helyzetek,
koriilmények behataroltsaga miatt (pl. nincs zavartalansagot biztositd helyiség, nincsenek megfeleld
eszk6zok).

részletes/atfogd neuropszichologiai vizsgalat: Vizsgalat, melynek célja az egyes pszichikus folyamatok
strukturdjanak feltérképezése, az ép €s karosodott funkcidk kimutatdsa, a deficitek hattérmechanizmusanak
feltarasa.

reziliencia: Rugalmas, alkalmazkodast segitd ellenallasi képesség. A nehéz élethelyzeteket, traumakat,
kriziseket kovetben a reziliens személy gyorsabban és kiterjedtebb korben tudja visszanyerni testi-lelki
egyensulyat.
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rohamivas (binge drinking): A rohamivas egyfajta kemény ivaszat, amire jellemz6, hogy rovid id6 alatt
nagymennyiségii alkoholt iszik valaki, kifejezetten az ivas szandékaval. A cél a gyors részegség
kialakuldsa. Azonossagot mutat a Jellinek-féle epszilon alkoholizmussal.

rovid dinamikus terapia: A pszichoanalizis elméletén alapulo 1élektani gyogyitd eljaras; célja, eszkoztara
és technikai modszertana eltér a klasszikus pszichoanalizistol, specifikus pszichodinamikai fokusz
meghatarozasan keresztiil segiti a paciens javulasat és gyogyulasat.

stigmatizacio: Megbélyegzés. Példaul a mentalis betegséggel Gsszefiiggésben kialakuld, a beteget érd
diszkriminacid, megkiilonboztetés. A stigmatizaltsagot a kornyezet feldl érkezé megkiilonboztetett
viszonyulas valtja ki, amely szubjektiv élményként leggyakrabban fokozott szorongas, titkolozas, hallgatas,
onhibaztatas, szemrehanyas, szégyen €s igazsagtalansag érzések formajaban jelenhet meg. A stigmatizaciot
az egyén betegséggel kapcsolatos tudasa mellett szociologiai folyamatok is befolyasoljak (pl. kirekesztés).
A tarsadalmi koérnyezet edukaltsaga ndvelheti a betegséggel, a beteggel kapcsolatos elfogadast.
szakpszichoterapia: A pszichoterapias szakvizsga mellett valamely pszichoterapias eljarasbol szerzett
teljes modszerspecifikus végzettség.

szerhasznalati zavar: A DSM 5 diagnosztikai rendszerében a problémas jellegli szerfogyasztast leird
fogalom. A diagnézis a pszichoaktiv szerfogyasztias kovetkeztében kialakuld tartdés mentalis, pszichés
karosodast, valamint az életvitelt érintd egyéb problémakat (beleértve az interperszonalis konfliktusokat)
fedi le. A DSM-5 a tiinetszam alapjan tesz kiilonbséget enyhe, kdzepes vagy sulyos fokunak tekinthetd
szerhasznalati zavar k6zott.

szorongas: Valamilyen veszély el6érzetére vonatkozdan kialakuld targy nélkiili félelem. Fizikai, vegetativ
¢és érzelmi indulati allapot, amelyet nem pontosan meghatarozhatd vagy koriilirhaté fenyegetettség valt ki.
A szorongast kelté veszély szarmazhat a kiilvilagbodl, de intrapszichés (személyen beliili) eredete is
eléfordul. A szorongds patologias mértékil, ha eltulzott, indokolatlan, vagy ha meghaladja az egyén
toleranciaszintjét ¢és  akadalyozza a  hétkéznapi  életvitelt.  Sokszor  kisérbtiinete  egyéb
(pszicho)patoldgiaknak.

szupervizid/intervizio: Tanulési folyamat, a betegellatasbdl is fakadd gyakorlati tapasztalatokbol indul ki
és oda visszacsatolo procedira, eset/jelenség megbeszélés segitségével. Célja a segité szakmakban
dolgozok mentalis védelme és szakmai kompetenciajuk fejlesztése a problémara vald ralatas fejlesztésével,
kiils6 szemszOogb6l. Csoportos €és egyéni formaban torténhet. Az intervizid a sulyosan traumatizalt
kliensekkel foglalkozo segit6k szupervizorainak is tovabbi kiils6 segitségnyujtasi format jelent.

szupportiv terapia: Olyan terapids modszer, mely nem rendelkezik 6nallo fejlédés-, pszichopatoldgiai-
vagy terapiaelmélettel, gyakorlati értéke azonban jelentds. A szupportiv terdpia soran a terapeuta specifikus
tamogato intervenciokat végez, melyek célja a paciens alkalmazkodasi készségének fejlesztése és a paciens
zavaro tlineteinek enyhitése.

terapias intervencié: Olyan beavatkozas, amely a betegség/allapot megsziintetése, az életmindség javitasa,
vagy az allapot romlasanak megakadalyozasa érdekében torténik. A neuropszicholdgiai terapia
folyamataban a paciens és a terapeuta kapcsolati szovetsége a megvaltozott idegrendszeri miikddések
okozta valtozasok megértésére, feldolgozasara, reorganizacidjara iranyul. Modszerek ¢s id6tartam
tekintetében valtozo lehet.

trauma (pszichotrauma): Sulyos életeseményre adott fiziologias reakciokkal is kisért komplex érzelmi
élmény, amelyet az adott személy képtelen érzelmileg feldolgozni. A pszicholégiai traumara adott azonnali
reakcid lehet az érzelmi krizis. A lelki trauma — megfelel6 kezelés nélkiil akar hosszantartéan — megzavarja
az adott személy érzelmi egyensulyat és a lelki védekezési mechanizmusainak mitkodését idézi eld.
traumatizacio: A szervezetet érd, erés negativ érzelmeket és fesziiltséget kivalto testi és/vagy lelki hatas,
ami kisebb vagy nagyobb mértékben megzavarja a szervezet megszokott mitkodését, befolyasolja késdbbi
fejlodését és tiineteket képez.

uj pszichoaktiv szerek: Az elmult 10-20 évben megjelent pszichoaktiv szerek gyiijtéfogalma. Hazankban
az 0j pszichoaktiv szerek koziil elsésorban a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus katinon-
szarmazékok terjedtek el, mig pl. az USA és Kanada teriiletén a jelenleg is zajld opioid-krizis esetén uj
opioid szarmazékok hasznalati gyakorisaga is megnétt. Egy résziiket legalis tudatmodositonak is nevezték,
jelezve atmeneti legalitasukat, de az elnevezés megtévesztd, ugyanis e szerek koziil sok mar felkeriilt a
kontrollalt szerek (=kabitdszerek) listdira. Magyarorszag bevezetett egy atmeneti listat (az un. C-listat
2012. 04.02.-t61, majd az azt felvaltd 55/2014. (XII. 30.) EMMI rendeletet), ahol nem egy-egy kiilonallo
szer, hanem teljes molekulacsaladok keriiltek a listara, ily modon lehetévé valt az Un. generikus
szabalyozas.

viselkedéses addikcié: Egyes viselkedéseknek vagy viselkedési folyamatoknak kényszeres, repetitiv,
artalmas ismétlédése. A viselkedéses addikciok tiinettanukban, etiologidjukban és dinamikajukban sok
esetben atfedést mutatnak a szerhasznalati zavarokkal. Gyakori a kémiai ¢és viselkedéses addikciok
egylittes, komorbid megjelenése.
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2. Roviditések

ABCHP: American Board of Clinical Health Psychology

ACE-R: Addenbrooke’s cognitive examination Revision

ACE-II1: Addenbrooke’s cognitive examination II1

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

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

ANIS: Anorexia Nervosa Inventar fiir Selbstbeurteilung - Anorexia Nervosa Onértékelé Kérddiv
APA: American Psychological Association, American Psychiatric Association

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test - Alkoholhasznalat Zavarainak SziirGtesztje
BADS: Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome

BAI: Beck Anxiety Inventory - Beck Szorongas Leltar

BCDS: Bulimia Cognitive Distortions Scale - Bulimia Kognitiv Disztorzios Skala

BDEPQ: Benzodiazepine Dependence Questionnaire - Benzodiazepin Dependencia Kérd6iv
BDI: Beck Depression Inventory (Beck Depresszio Kérdoiv)

BIS: Barratt Impulzivitas Skala

BNO-10: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 10. verzid

BNO-11: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 11. Verzio

BPRS: Brief Psychometric Rating Scale - R6vid Pszichiatriai Becslé Skala

BSQ-14: Body Shape Questionnaire Short Form 14- Testforma kérd6iv — révid valtozat

CAST: Cannabis Abuse Screening Test — Kannabisz Abuzus Sziir6teszt

CBT: Kognitiv Viselkedésterapia

CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale

CERQ: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire - Kognitiv ErzelemRegulacié Kérdéiv
CPA: Canadian Psychological Association

CQ: Codependent Questionnaire — Kodependencia Kérd6iv

C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale

DAS: Dysfunctional Attitude Scale - Diszfunkcionalis Attitiid Skala

DBT: Dialektikus Behavior Terapia

DERS: Difficulties inEmotional Regulation Scale - Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdiv
DES: Dissociative Experiences Scale-Disszociativ ElményekSkéla

DI1S-Q: Dissociation Questionnaire - Disszociacio Kérdéiv

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

DUDIT: Drug Use Disorders Identification Test - Droghasznalat Zavarainak Szlir6tesztje
DY-BOCS: Dimensional Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale - Dimenzionalis Yale Brown kérdéiv
DWNB: Dean-Woodcock Neuropszichologiai Tesztkészlet

EAI: Exercise Addiction Inventory — Testedzés Addikcio Kérd6iv

EDI: Eating Disorder Inventory - Evési Zavar Kérd6iv

EMDR: Eye Movement Desenzitization and Reprocessing

EPA: European Psychiatric Association

EPQ: Eysenck Personality Questionnaire - Eysenck-féle Személyiség Kérddiv

ESPAD: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Europai iskolavizsgalat a fiatalok
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairol)

FAS: Family AccomodationScale for Obsessive-Compulsive Disorder - OCD Csaladi Akkomodacios Skala
FKK: Fajdalomkatasztrofizalo kérddiv

FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence - Fagerstrom-féle Nikotin Dependencia Teszt
GAD: generalizalt szorongasos zavar

GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7 (kérddiv)

GAF: Global Assessment of Functioning Scale

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (Koérhazi Szorongas és Depresszio Skala)
HAM-A: Hamilton Anxiety Scale - Hamilton Szorongas Skala

HAM-D: Hamilton Depression Scale - Hamilton Depresszié Skala

HBI: Hypersexual Behavior Inventory — Hiperszexualis Magatartas Kérd6iv

HCL-32: Hypomania-Checklist 32

IES-R: Impact of Event Scale - Események Hatasa Kérd6iv

IIRS: Betegségteher Index

IPQ-R: Betegség-percepcio Kérdoiv

IPT: interperszonalis terapia

KSH: Kozponti Statisztikai Hivatal
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MBCT: mindfulness alapt kognitiv terapia

MBT: mentalizaci6 alapu terapia

MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale

MAWI: Magyar Wechsler Intelligenciateszt

MDI: Multiscale DissociationInventory - Tébbskalas Disszociacidé Kérd6iv

M.L.N.I.: Mini International Neuropsychiatric Interview

MoCA: Montreal Kognitiv Felmérés

MOCI: Maudsley ObsessionalCompusive Inventory - Maudsley Kényszer Kérd6iv

MOK: Magyar Orvosi Kamara

MMFQ: Mark és Matthews-féleFélelmi Kérdéiv

MMPI I.: Minnesota Multiphasic Personality Inventory-1 (Minnesota Tobbfazist Személyiségleltar-1)
MMPI 11.: Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (Minnesota Tobbfazisi Személyiségleltar-2)
MMSE: Mini-Mental State Exam

MPT: Magyar Pszichologiai Téarsasag

NICE: National Institute of Clinical Excellence (A kivalé klinikai mindség nemzeti intézete)

OCD: obsessive-compulsive disorder (obszessziv-kompulziv zavar)

OECD: Gazdasagi Egyiittmitkodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic Co-operation and
Development)

OENO: Orvosi Eljarasok Nemzetk6zi Osztalyozasa

OLAAP: Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol

NZGG: New Zealand Guidelines Group

PDS: Posttraumatic Stress DiagnosticScale - Poszttraumas Stresszbetegség Diagnosztikai Skala
PGSI: Problem Gambling Severity Index - Szerencsejaték Sulyossaga Kérd6iv

PHQ: Patient Health Questionnaire Screeners

P1UQ: Problematic Internet Use Questionnaire

PMK: Pszichiatria Magyar Kézikonyve

POGQ: Problematic Online Gaming Questionnaire - Problémas Online Jaték Kérdo6iv

PRISM-D: Pictorial Representation of lInness Self-Measure

PSS: Perceived Stress Scale - Eszlelt Stressz Kérdoiv

PSWQ: Penn State Aggodas Kérdéiv

PTG: post-traumatic growth (Id. PTN)

PTN: poszttraumas novekedés (1d. PTG)

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

QoL: Quality of Life (Eletmindség)

RCBS: Richmond Compulsive Buying Scale — Richmond Kényszeres Vasarlas Kérd6iv

R-PAS: Rorschach Performance Assessment System (Rorschach Teljesitményértékelé Rendszer)
RS: Reménytelenség Skala

RSES: Rosenberg Self-esteem Scale - Rosenberg Onértékelés Skala

RKS: Rovid Kockazatbecslé Skala

RO-CS: Rorschach Comprehensive System

SDS: Support Dimension Scale (Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérd6iv)

SANS: Scale for Assessment of Negative Symptoms - Negativ Tiinetek Becslési Skala

SAPS: Scale for Assessment of Positive Symptoms - Pozitiv Tiinetek Becslési Skala

SCID-I: Strukturalt klinikai interji a DSM-IV I-.es tengelyén talalhato szeméalyiségzavarok felmérésére
SCID-I1I: Strukturalt klinikai interji a DSM-IV 1l-.es tengelyén talalhatd személyiségzavarok felmérésére
SCID-5-AMPD: Strukturalt Klinikai Interji a DSM-5 Alternativ Személyiségmodelljéhez
SCID-CV: Strukturalt klinikai interju 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
SCQ: Social Cognition Questionnaire - Szocialis Kognicidé Kérd6iv

SHAI: Health Anxiety Inventory-short version- Egészségszorongas Kérd6iv

SOFAS: Social and Functional Assessment Scale

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

SS: Tarsas Tamogatas Kérdéiv

SSD: State Scale of Dissociation - Disszociativ Allapotok Skala

SSI: Szuicid gondolatok skala

STAI: State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger Allapot- Vonas Szorongas Kérd6iv)

STIPO-R: Strukturalt interju a személyiségszervezddés felmérésére-atdolgozott valtozat
S-TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults

TAK: Téri asszociacio képzés
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TAS-20: Toronto Alexithymia Scale-Torontdi Alexitimia skala

TFP: Attétel Fokuszu Pszichoterapia

TROG: Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt

UPSZ: 1j pszichoaktiv szerek

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

WAIS IV: Wechsler Adult Intelligence Scale (Wechsler Feln6tt Intelligenciateszt)
WART: Work Addiction Risk Test - Munkafiigg6ség Rizikoja Teszt

WCST: Wisconsin Kartyszortirozas Teszt

WHO: World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)

WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 2.0

WISC-1V: Wechsler Gyermek Intelligenciateszt - Negyedik kiadas

WPPSI-IV: Wechsler Ovodas és Kisiskolas Intelligenciateszt — Negyedik kiadas
Y-BOCS: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale - Yale-Brown Kényszer Kérd6iv
YMRS: Young Mania Rating Scale

ZSDS: Zung-féle Onértékelé Depresszio SkalaBizonyitékok

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok mérlegelése a Szakpszichologiai dontéshozatalnak fontos, ugyanakkor csupan egyik
komponensét jelenti. A beteg/paciens/kliens egyedi sajatossagai (pszichoszocialis statusz, pszichopatologia,
érzelmi és értelmi intelligencia, premorbid pszichopatoldgia, egyéb tarsuld betegségek, életkor és nem,
iskolazottsagi szint, szociodkonomiai statusz, mozgaskorlatozottsag, taplalkozasi és taplaltsagi jellemzok,
egyéni sziikségletek, preferenciak, addikciok, lelki mitkodések egyedi jellemz6i és mechanizmusai, tarsas
tamogatottsag stb.) olyan koriilmények, amelyek az ajanlasokban megfogalmazott kezelési evidencidk és
terapids stratégidk alkalmazasa soran minden esetben figyelembe veenddk és szakértdé modon
integralandok.

A bizonyitékok elsddleges forrasai a kozvetlen klinikai kutatdsokon alapuldé randomizalt kontrollalt
vizsgélatok és metaanalizisek, valamint a széleskorii szakmai tapasztalaton alapuld szakért6i konszenzusok.
A nemzetkozileg elfogadott iranyelvek (pl. NICE-guidelines) szakértdi konszenzuson alapulnak,
mérvaddak a betegbiztonsag szempontjabol és hazankban is iranymutatéul szolgalhatnak a pszichés
zavarok, és pszichésen megterhel6 és kihivast jelentd (egészségiigyi) allapotok ellatasaban.
Altalanossagban elmondhato, hogy bér sziilettek a pszichoszocialis intervenciok klinikai hatékonysagat
alatamasztd vizsgalatok (pl. kognitiv viselkedésterapias beavatkozasok), mégis azt mondhatjuk, hogy a
beteg/paciens/kliens jelentds és viselkedési szempontbol meghatarozé egyedi jellemz6i okan a
gyogyszerkutatasoknal alapvetden alkalmazott kettdsvak placebo kontrolldlt vizsgalatok alkalmazasa a
pszichoszocialis tényezOk egyetlen 6nkényesen kiemelt elemének tanulmanyozasa kapcsan fenntartasokkal
informativ, hiszen a vonatkozo szakteriileten nem pusztan az egyes tulajdonsdgok hatarozzak meg a
mentalis/pszichopatologiai és viselkedéses kdovetkezményeket, hanem az érzelmi élet, a premorbid
személyiség, a tudattalan motivaciok/szorongasok €s sok egyéb a pszichés egységet dinamizald tényezd
bonyolult és szovevényes egésze. Emiatt a tényeken alapuld gyakorlat elvének érvényesitése, a terapias
segitségnyujtas, a krizisintervencid és barmilyen egyéb pszichoszocialis intervencid alkalmazasa, illetve a
teriilethez kapcsolddd tudomanyos kutatas a szakpszichologiai munkéaban specialisan hozzaért6é szaktudast
és koriiltekintd, integrativ szemléletii megkozelitést igényld folyamat és kihivas.

A szakpszicholdgiai kutatasok kivitelezése, a pszichiatriai betegségek, mentalis zavarok, pszichopatoldgiai,
neurologiai tiinetek, kihivast jelentd egészségiigyi allapotok, szomatikus betegségek mentalis egészségre
gyakorolt hatasanak/befolyasanak vizsgalata, a tiinetek és a mentalis egészség Osszefiiggéseinek
megértésére iranyulo vizsgalatok rendkiviil dsszetett és koriiltekintd megkdzelitést igényelnek.

A szakpszichologiai pszichodiagnosztikai vizsgalatokkal és mérdeszkozokkel kapcsolatban szamos
validitast, reliabilitast igazold kutatas sziiletett. A szakpszichologiai kezelés soran alkalmazott pszichologiai
intervenciokkal és pszichoterapias eljarasokkal kapcsolatban pedig a klinikai hatékonysagot alatdmasztod
randomizalt, kontrollalt vizsgalatok és meta-analizisek vizsgalatok sokasaga all rendelkezésre.

A bizonyitékokon alapuld paradigma alkalmazésa a szakpszichologus kompetencia korének kiemelt eleme.
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1. Abra: A bizonyitékokon alapulé szakpszicholdgiai munka folyamata

A Kklinikai kérdés
megfogalmazasa

Az elérhetd legjobb
bizonyitékok
felkutatasa

Eredményesség
értékelése

Bizonyitékok A bizonyitékok
alkalmazasa kritikus értékelése

Ugyanakkor a  szakpszichologia  tudomanyaban, kiilonésen a  pszichoterapias  eljarasok
hatékonysagvizsgalata esetében a modszertani kutatdsok szamos szempontbol kihivast jelentenek. Ld. a
pszichoterapias eljarasok a specifikus hatdtényezék mellett szamos nem-specifikus hatotényezovel birnak,
melyek vizsgalati modszerekkel torténé megragadhatésaga kihivast jelent. Noha a pszichoterapids eljarasok
mddszertana teljesen eltérd (ld. kezelés idétartama, kezelés heti frekvenciaja, a kezelés célja, indikacidja, a
kezelés technikai eszkoztara), igy Osszehasonlitasuk is dsszetett és bonyolult feladat. A szakpszichologia és
pszichoterapia teriiletén a randomizalt, kontrollalt kutatds, kettdsvak, placebo kontrollalt kutatas
kivitelezése szamos specifikus kérdést vet fel (pl. etikai kérdések, a vardlistara helyezés, placebo kezelés
allapot rosszabbodast jelenté kérdései), az egyes intervenciokra, beavatkozasokra, vagy specifikus
modszertanra  vonatkozdéan megjelend hatékonysagvizsgalatok és  metaanalizisek eredményeit
iranymutatonak sziikséges tekinteni.

A szakpszichologidban és pszichoterapiaban a mentalis problémaval, pszichés zavarral kiizdd személynek
nem pusztan egyes meghatarozo jegyeit vizsgalja a szakpszichologus, hanem a beteg/paciens/kliens teljes
személyiségét, a tiinettan, a személyiségjegyek, a pszichoszocialis tényezOk, életvezetési kérdések
Osszességét és komplex osszefiiggéseit is. A szakpszichologus a pszichologia tudomanyanak f6 elméleti
iskolai (pszichoanalitikus, kognitiv, tanulaselméleti) alapjan a beteg/paciens tlinettanaban megfigyelhetd
egyes jegyek és az érzelmi élet, a premorbid személyiség, a nem-tudatos motivaciok/szorongasok, a
gondolkodas meghatarozé jellegzetességeinek 0Osszefiiggéseit, és ezek mentalis, pszichopatologiai,
viselkedéses és érzelmi életben megnyilvanulo kdvetkezményeket vizsgalja, diagnosztizalja és kezeli.

A hatékonysagvizsgalatok szerepe a kiilonboz0 terapias eljarasok fejlesztésében kiemelkedden fontos,
ugyanakkor fontos azt is szem el6tt tartani, hogy nem lehet minden szakpszicholdgiai, pszichoterapias vagy
pszichoszocialis beavatkozas 1étjogosultsagat randomizalt, (placebo) kontrollalt klinikai vizsgalattal
alatamasztani.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv sohasem egy adott betegre/paciensre/kliensre vonatkozo, mérlegelés
nélkiil alkalmazand6 utmutatas, hanem a fentick értelmében egy alapvetdéen gyakorlati tapasztalatbol
fakadoan szakmai konszenzuson alapuld, nemzetkozi iranyelveket és vonatkozo kurrens hazai és kiilfoldi
szakirodalmakat is figyelembe vevd, illetve azokat adaptdléoan alkalmazni kivand szakmai javaslat és
iranymutatas.

A beteg/paciens/kliens individualis tulajdonsagaira minden esetben tekintettel kell lenni, és az egészségiigyi
szakmai iranyelvtél adott esetben - megfelelé indok alapjan és dokumentalt modon - el is lehet térni. A
szakpszichologiai ellatas, a pszichoterapias kezelés, sohasem iktathatja ki és hagyhatja figyelmen kiviil a
gondos mérlegelés sziikségességét, az etikai elvek teljeskorii érvényesitését és a paciens szolgalataban 4llo
szakmai segitségnytjtas mindenkori megadasanak elvét.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

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

Szint Ajanlasok

Az ajanlast erésen megbizhaté bizonyitékok
tamasztjak ala (Hitelesitett szakmai folyoiratokban
publikalt, megbizhaté statisztikdn alapuldé hazai
A kornyezetre  adaptalhatd, klinikailag relevans
vizsgélatok eredményei, mely evidencidkat &s
megallapitasokat varhatéan Gjabb kutatds nem fogja
modositani.)

Az ajanlast elfogadhatoéan megbizhat6
bizonyitékok tamasztjak ala (Hiteles
vizsgalatokon alapuld megallapitasok, azonban a
B vizsgalatok nagysagaval, relevancigjaval, adott
populacion  kivilli  egyéb populaciora  torténd
adaptacigjaval  kapcsolatban  bizonytalansagok
meriilhetnek fel.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi
szakért6i vélemények tamasztjak ala (Megbizhato
tudomanyos bizonyiték hianyadban kiemelkedd
C nemzetk6zi szakértok konszenzusan alapul, amely
sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhato,
de kutatasi eredmény modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértéi vélemények
tamasztjak ala  (Megbizhatdé  tudomanyos
bizonyiték, vagy nemzetkdzi konszenzus hianyaban,
D vagy ha ezek sajat populdcidra, hazai kornyezetre
nem alkalmazhatéak, a hazai ,legjobb gyakorlat”
meghatarozasa az irdnyelvfejlesztd csoport tagjainak
tapasztalatan vagy konzultacioval szerzett szakmai
visszajelzéseken  alapul.  Kutatdsi  eredmény
modosithatja.)

Megjegyzés: Kotelezé érvénnyel erésen megbizhatd ajanlas (,,A” szint) és/vagy szakért6i konszenzuson
alapul6 ajanlas (,,C” és ,,D” szint) birhat — minden mas esetben az ajanlas javaslatként értelmezendd, tehat
az ellato az ellatasi korillményeket figyelembe véve, azok fiiggvényében donthet.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A szakpszicholdgiai ellatas és tevékenység az egészségiigyi ellatas szinte minden teriiletéhez kapcsolodhat,
illetve tobb szakteriilet vonatkozasaban 06nallé specifikus szakképzettséget is megkivan. Az
egészségiligyben a szakpszichologusi szakvizsgdk a kovetkezok: felndtt klinikai és mentalhigiéniai
szakpszichologia, gyermek és ifjuisagi klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia, neuropszichologiai
szakpszichologia, alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologia. Raépitett szakpszichologusi
szakképzési programok: klinikai addiktologiai szakpszichologia és pszichoterapia.

A magyar egészségiigyi ellatorendszerben 6nallo szaktevékenységet az egészségiigyi felsdfokll szakiranyu
szakképesitéssel rendelkezd szakpszichologusok végezhetnek. Egészségiigyi ellatasban az egészségligyi
szakképzésben résztvevok (jeloltek) szakteriileti Szakképzettséggel rendelkezd kolléga feliigyeletével
dolgozhatnak, a szakképzés megkezdése pedig kotelezd. A képzettség feltételeivel és a képzettség altal
biztositott jogosultsagokkal, kompetencidkkal és kotelezettségekkal kapcsolatban a vonatkozé jogszabalyok
¢és rendelkezések az iranyadok.
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Az egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd (szak)pszichologusok miikodési engedéllyel, ezzel egyiitt
orvoskamarai (MOK) tagként 6nallo egészségiigyi tevékenységet végezhetnek.

A szakpszichologusi szakképesités elofeltétele a pszichoterapeuta szakképzettség megszerzésének.
Pszichoterapiat csak pszichoterapias szakvizsgaval rendelkezd szakorvos vagy fels6fokll egészségligyi
szakpszichologusi  szakirany(l  szakképesitéssel —rendelkezd szakpszichologus végezhet (illetve
pszichoterapeuta képzést folytatdé jelolt pszichoterapeuta szupervizidja mellett). Modszerspecifikus
pszichoterapidt a mddszerspecifikus képzettséggel rendelkezd pszichoterapeutdk végezhetnek.
Magyarorszagon pszichés tiinetektdl szenvedd betegek/paciensek/kliensek pszichoterdpidjat az alabbi
modszerekben  képzett, pszichoterapias szakvizsgaval rendelkezd pszichoterapeuta végezhet:
Pszichoanalizis, Kognitiv-viselkedésterapia, Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia,
Pszichodinamikus terapia, Személykdzpontu pszichoterapia, Jungi analitikus terapia, Szimbolumterapia,
Hipnoterapia, Dinamikusan orientdlt mozgds ¢és tancterapia, Gyermekpszichoterapiak, Dinamikus
csoportpszichoterapia, EMDR (trauma-terapia), Pszichodrama, Csalad- és parpszichoterapia.

Az alabbi egészségiigyi szakmai iranyelv a felnétt egészségiigyi ellatasra vonatkozdan négy
szakpszicholdgusi szakteriilet altalanos szakmai és modszertani ajanlasait és gyakorlatat mutatja be: (1)
feln6tt klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia, (2) neuropszicholdgiai szakpszichologia, (3)
alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologia és (4) klinikai addiktoldgiai szakpszichologia.

A klinikai szakpszicholégiai elldtds

A téma indokldsa

A lakossag mentalis egészségének fejlesztése nem csak Magyarorszagon, hanem Eurdpai Unids és globalis
szinten is kozéppontba keriilt az elmult évtizedekben. Az Eurdpai Unié Z6ld Konyve [2] tobb megallapitast
is tesz az Uni6 mentalis egészségi- helyzetével és politikajaval kapcsolatban.

Ervekkel alatimasztott becslések szerint egy adott év folyamén az eurdpai felnéttek 27 %-a ment keresztiil
a mentalis betegségek valamilyen formajan, 6,3 %-uknal jelentkeztek testi zavarok, 6,1 %-nal depresszio,
6,1 %-nal pedig kiilonb6z6 fobidk. Az Eurdpai Unid tagorszagaiban az ongyilkossagok szdma meghaladja a
ko6zuti balesetek, illetve a HIV/AIDS virus kovetkeztében bekovetkez6 halalesetek szamat. Mindez szamos
kovetkezménnyel jar a kdzosségre nézve. A jelentés javasolja a pénziigyi kovetkezmények felmérését a
termelékenység kiesése, illetve a szocialis, oktatasi, biintetés-végrehajtasi és igazsagszolgaltatasi rendszer
koltségeinek vonatkozasaban. Jelentds egyenldtlenségek mutatkoznak az egyes tagallamok kozott, illetve
az utdbbiakon beliil is. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan soha nem latott mértékben
emelkedik a pszichiatriai zavarok gyakorisaga, ami mar oriasi gazdasagi és egészségiigyi terhet jelent: a
WHO szerint 1996 és 2013 kozott vilagszerte 54,3 szazalékkal emelkedett a depresszioval kiizdok szama.
Ugyanakkor ez nem csak a fejlett orszagok problémaja, hanem globalis jelenség — a ndvekedés aranyait
tekintve Magyarorszag is koveti a globalis atlagot [3].

A depresszié a masodik helyen all azon a listan, amely az emberek tartds munkaképesség-csékkenésének
hatterét rangsorolja. S6t, a XXI. szazad kezdetén harom betegség meredek felivelésének szemtanui és
elszenved6i vagyunk: depresszio, koros elhizas és kettes tipusti cukorbetegség — a kapcsolat nem véletlen,
ezek a betegségek gyakran kéz a kézben jarnak. Ilyen méretii egészségiigyi tehernek pedig mar a gazdasagi
hatasa is jelentds. Csak a depresszid koltségei egy szazalékkal vetik vissza az unios GDP-t, és ennek a
koltségnek a 88%-a a termelékenység csdokkenésébdl adodik. Magyarorszagon 2020-ban lakossagaranyosan
a befejezett ongyilkossagok szama a korabbi csokkend trendek ellenére 10%-kal — elsépré tobbségben a
férfiak korében- nétt (1706 £6). Ebben a szamban nincs benne az a csaladtagokra gyakorolt hatas, amit egy
befejezett Ongyilkossag jelent. A befejezett Ongyilkossagok jelentés hanyada kezeletlen depresszios
allapothoz kothetd, igy megeldzhetd lenne jo résziik, sot a statisztikdk szerint ezen személyek jo része az
események el6tt megjelenik az alapellatasban [4].

Mint lathato, egyetlen betegségcsoport (hangulatzavarok) megfeleld kezelése nem csak a lakossag
jollétének drasztikus emelkedésével jarna, de gazdasagi versenyelOnyt is hozhatna. Megitélésiink szerint
rendkiviil fontos, hogy a mentalis egészségiigyi ellatas is ugyanolyan szigoru sztenderdek szerint torténjen,
mint a szomatikus ellatds. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv célja, hogy ennek alapjait lefektesse, €s
megteremtse az egyes zavarok sztenderdizalt, modern, evidence-based diagnosztikajat és kezelését a
klinikai szakpszichologia targykorében.

A fejlett hazai klinikai szakpszicholdgiai elldtas

A nemzetkozileg is komoly hazai hagyomanyokon és eredményeken felépiilé, immaron 30 éve megszakitas
nélkiil fejlédd hazai szakpszichologiai gyakorlat szempontjabol a jelen egészségiigyi szakmai irnyelv igazi
mérfoldkovet jelent. A hazai szakpszicholdgiai ellatds szempontjabdl meghatarozé tovabba, hogy a
minimumfeltételek a kiillonféle pszichiatriai ellatohelyeken és szomatikus osztalyokhoz kapcsoldddan
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kotelezove teszik a klinikai szakpszichologus alkalmazasat, vagy el6irjak az intézményen beliili
elérhet6ségét. Tovabba: jelenleg is formalodik a szakpszichologusok alapellatasba torténé bevonasanak
kdzponti kidolgozasa.

A lakossag részérél egyre nagyobb nyitottsag — és ezzel parhuzamosan elvards — jelenik meg a
mentalhigiénés, a professzionalis klinikai szakpszicholdgiai és szakpszichoterapias ellatds irant. A
nagyfoku érdeklddés kettds, mivel a mentdlis problémak stigmatizacidja tovabbra is erés Magyarorszdgon.
A mentalegészségligyi ellatds alapellatasba integralasa, tovabba az egészségiigyben a klinikai
szakpszichologus allashelyek bovitése a széleskorl ellatast és a témaval vald foglalkozast normalizalja,
konnyebben elérhetévé teszi, ezzel pedig a lakossag életmindségének javitasat szolgalja, és a fent emlitett
gazdasagi terheket jelentésen csokkenti. Az egészségiigyi pszicholdgiai allashelyek novekvd népszeriisége
mellett az egyetemi diplomaval rendelkez6 pszichologusok szdma Magyarorszagon az utdbbi években
jelentésen megnétt. Ez az aranyeltolodds megneheziti a klinikai szakpszichologusi szakképzettség
megszerzését, €s igy az (elsésorban ambulans) mentalis ellatas irdnti megnovekedett tarsadalmi igényekre
valo megfeleld reagalast.

A klinikai szakpszichologiai ellatds jelentosége és feladatai

Az adott betegcsoportokban észlelhetd ndvekvd esetszam (depresszio, szuicidium) miatt a klinikai
szakpszichologusok kompetenciajaba tartozo feladatok — a pszichés statusz vizsgalata, a pszichopatologiai
allapotok diagnosztikaja, a pszichés zavarok, pszicholdgiai problémak €s pszichiatriai tiinetek felismerése,
kezelése és terapiaja, a mentalhigiénés gondozas és alap-pszichoterapias ellatas — jelent6sége megnd.

Az utdbbi évtizedekben jelentdsen atformalodott a klinikai szakpszichologus és a klinikai szakpszichologia
szakteriilet feladatkore, valamint a feléje iranyuld elvarasrendszer is jelentGsen Kkiterjedtebbé valt: a
diagnosztikardl attevodott a hangsily a kezelésre, a terapias lehetéségekre és gyakorlatra.

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 rendszerszemléletli modellben vald elhelyezése; ¢) az egyes
betegségek diagnosztizalasahoz sziikséges pszichodiagnosztikai vizsgalatok kivalasztasara és végzésére,
valamint d) a lelki zavarok pszicholdgiai modszerekkel torténd korrekcidjara irdnyul.

A vonatkozo egészségiigyi rendeletek a klinikai szakpszichologus altal végzett kezelési és terapias
tevékenységet “alap-pszichoterapiaként” nevezik meg. A klinikai szakpszichologus tevékenységének
jelent6s része az alap-pszichoterapia korébe tartozo intervencios és ellatasi, valamint kezelési lehetéségek,
a szupportiv terapia végzése jelenti. Az altalanos alap-pszichoterapias gyakorlat soran a pszichés zavarok
konceptualizalasara jellemz6en meghatarozott pszichodiagnosztikus szempontrendszer, illetve egy-egy
moddszertani iskoldhoz kapcsolodd gondolkodasmod mentén torténé kezelésére is van lehetdsége a
szakembernek.

A Kklinikai szakpszichologiai feladatok a pszichés problémak témakorében mar a kezelés megkezdése eldtt
megkezdddhetnek: a prevencio a pszichés zavarok kialakuldsa szempontjabol kiemelt jelentdséggel bir.

A pszichés problémakra, pszichiatriai megbetegedésekre vonatkozé pszichoedukacié, a pszichés
problémakra vonatkozé szlirdvizsgalatok szervezése; a tarsadalom széles rétegében megvaldsuld
prevencids eszkozokkel torténd pszichoedukacid és tarsadalmi érzékenyités klinikai szakpszichologus és
alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologus kompetencia kdrébe egyarant tartozo, tarsadalmi és
gazdasagi szempontbol is kiemelt feladatkdr. Prevencid és szlirés mellett az ellatas hatékonysaga nd. A
klinikai szakpszichologiai kezelési modszerek széles tarhdzanak - krizisintervencio, pszichoedukacio, alap-
pszichoterapia, szupportiv pszichoterapia - alkalmazdsa pedig a pszichopatologiai stlyossagl tiinetek
kialakuldsa esetén valik sziikségessé. A modern biopszichoszocialis szemléleti pszichiatriai-
pszichoterapias kezelés soran a klinikai szakpszichologus szerepe a pszichiater, szomatikus orvos mellett
kiemelt jelentdségli az egészségiigyi szakvizsgaval rendelkezd interdiszciplinaris teamben. Sét, fejlettebb
orszagokban a klinikai szakpszicholégusok a szomatikus ellatasban is egyre nagyobb szerepet kapnak
(APA, NICE).

A klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia kompetenciajaba tartozik a pszichés, mentalis €s
viselkedészavarok felismerése, specialis klinikai és egé€szségpszichologiai, mentalhigiénés, szupportiv és
alappszichoterapias modszerekkel torténd prevencioja, diagnosztikaja és kezelése szakképzett szakemberek
altal. A szakpszichologiai alap-pszichoterapias kezelés meghatarozott céllal, modszerrel, indikacioval, elére
rogzitett keretek kozott végzett intervencio, amely verbalis és nonverbalis kommunikacios formaban
torténik. Legfontosabb tevékenységei tovabba: pszichodiagnosztika és allapotfelmérés, alap-pszichoterapia,
stressz-management, kiégés (burn-out) prevencid, konfliktuskezelés, problémamegoldd tréningek,
kommunikacidés és szocialis készségfejlesztd tréningek tartdsa. A klinikai és mentdlhigiéniai

18



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002182
A szakpszicholégiai ellatasrol

szakpszichologus alap-pszichoterapiat végezhet (életvezetési tanadcsadast, krizisintervenciot, autogén
tréninget, tdmogatd, azaz szupportiv terapiat, pszichoterapias szemléletli konzultaciot).

Neuropszicholdgiai szakpszicholégiai elldtds
A téma indokldsa

A neuropszichologiai ellatas tarsadalmi jelentdsége, az egyén és kornyezete, a szocidlis kapcsolatok és a
gazdasag szintjén is jelentds szerepet tolt be. A kognitiv képességekkel kapcsolatos nehézségek a
csecsemOkortol az aggkorig minden életkorban megjelenhetnek. A kognitiv nehézségek feltardsanak és
lehetnek: példaul tanulasi zavarok, beilleszkedési nehézségek, munkaképtelenség, életvezetési problémak.
A diagnosztikus tevékenység segit megérteni az egyén kognitiv struktirajat és a kognitiv stilusbol adodo
viselkedését, mig a terapias beavatkozas a kompenzacios stratégiak, a biztonsagos életvitelhez sziikséges
képességek kialakitasaban elengedhetetlen. A beavatkozasok tarsadalmi és gazdasagi jelentdsége a szocialis
és gazdasagi kiszolgaltatottsag, jaradékfiiggdség csokkenésében, valamint az egyéni Onallésag és
funkcionalitas novelésében mérhetd.

A neuropszichologiai vizsgalatok az idegrendszert érintd negativ hatasok okozta kognitiv valtozasok
megértésére, feltérképezésére iranyulnak, a terapias beavatkozas a kompenzacidés mechanizmusok,
reorganizacios folyamatok tdmogatasat célozza meg. A felmérés ok-okozati kapcsolatot vilagit meg az
idegrendszeri valtozdsok és a viselkedés kozott, gyakorlati haszna jelentds a paciensek kezelésének
megtervezésében, valamint a mindennapi tevékenységekhez sziikséges képességek megitélésében.
Elmaradasa sulyosabb veszteségekhez, munkaképesség, életmindség csokkenéshez, szocidlis zavarokhoz
vezethet. A neuropszichologiai rendellenességek masodlagos hatasként hangulati, motivacios, érzelmi
zavarokkal jarhatnak, melyek tovabbi funkcionalis zavarokat generalhatnak mind a paciens, mind a
kornyezete szamara. Rovid tavon a beavatkozas elsésorban az idegrendszert ért behatas okozta valtozas
leirasara, az ezzel kapcsolatos veszteségek felmérésére és a kezelés iranyanak meghatarozasara, valamint az
esetleges veszélyhelyzetek megel6zésére (pl. kozlekedés) iranyul. Hosszi tdvon a funkcionalitas
organizaciojat/ reorganizacidjat segitik, melynek jelent6sége a paciens életének minden szegmensében
megnyilvanul.

A fejlett hazai neuropszicholégiai elldtas

Hazankban a neuropszichologiai szakpszichologus képzés 2000-ben indult a klinikai szakpszichologus
szakvizsgara raépitve, majd 2016-tdl 8 féléves 6nallo alap szakképzéssé valt.

A neuropszichologia olyan hatarteriileti tudomanyagak kozé tartozik, amelyek az agyi strukturdk és a
pszichés folyamatok kozotti osszefiiggésekkel foglalkoznak. Feladatai elsGsorban agykarosodast szenvedett
személyekkel, és a kognitiv, emocionalis, motivacios, viselkedéses és szocialis zavaraiknak vizsgalataval
valamint rehabilitacidjaval kapcsolatosak. Mésodlagosan a neuropszicholdgia feladatai kozé tartozik azon
személyek vizsgalata és ezzel Osszefliggésben segitése is, akik képesség és allapotvaltozasait olyan
funkcionalis (miikddésbeli) agyi valtozasok okozzak, amelyek nem szervi, strukturalis agykarosodasbol
fakadnak, hanem a tudatallapot tartds vagy atmeneti megvaltozasabol erednek (pl. szorongas,
gyaszfolyamat, depresszio, egzisztencialis krizishelyzetek, extrém stressz, rendkiviili vagy széls6séges
allapotok). F6 agai a kisérleti és kognitiv neuropszichologia, a fejlédés neuropszicholdgia és az alkalmazott
neuropszichologia. Az egészségiigyi rendszerben az agy karosodasa illetve diszfunkcidi kovetkeztében
fellépd pszichés zavarok ellatasaban az alkalmazott neuropszichologia (szerzett kognitiv zavarok ellatasa: a
mar meglévo, korabban kialakult kognitiv képességek elvesztésébdl fakadd pszichés problémak kezelése)
és a fejlédés neuropszichologia (kognitiv fejlédési zavarok: az érésben 1év6 agyi halozat és a fejlédésben
1év6 megismerd funkciodk atipikus fejlédésébdl fakadod zavarok kezelése) érintett.

Az egészségligyi teriiletek melyekben a neuropszichologiai ellatds is érintett magas mortalitassal
jellemezhetdk, és stlyos terhet jelentenek a tarsadalom szamara. Példaul agyi keringési zavarok évente 16-
18000 ember halalat okozzak. Egy 2002-es felmérés szerint évente 1400 f& koriilre becsiilik a stlyos
traumas koponyasériilt betegek szdmat Magyarorszdgon [5]. Az OECD felmérése szerint, Magyarorszdgon
2017-ben 11 demens beteg jutott 1000 fore.

A neuropszicholdgiai ellatas az alabbi helyeken javasolt: megel6z6 ellatas kiilonosen gyermekek és idések
esetében, kozellatasban jarobeteg ellatasban és fekvobeteg ellatasban, ill. a maganellatas teriiletén.
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Alkalmazott egészségpszichologiai elldtas

A téma indokldsa

Az alkalmazott egészségpszichologusok elsdsorban a betegellatas teriiletén (elsddlegesen a szomatikus
betegellatasban) jelentkezd pszicholoégiai problémak megolddsa terén latnak el szakfeladatokat a
hatékonyabb gyogyitd munka megvalositasaban, az alap- és szakelldtdsban és rehabilitdcioban egyarant.
Tamogatast és specialis kezelési programokat kindlnak az akut, kronikus és termindlis betegségekben
szenvedd paciensek szamara (adaptiv megkiizdés tdmogatdsa, betegségmenedzselés, életmodvaltoztatas,
felépiilés és gyodgyulds eldsegitése, a hosszabb tdvon megvaltozott egészségi allapottal valéo adaptiv
egyiittélés kialakitasanak segitése seb.), segitik a szakemberek és betegek kommunikacidjat, a kezelésekkel
kapcsolatos hatékonyabb dontéshozatalt és egyiittmiikodést. Feladatuk tovabba, hogy az egészségiigyben
képviseljék és lehetdség szerint valositsak meg a szomatikus betegek biopszichoszocialis kezelésének az
elvét. Segitenek a gyogyitd szakemberek munkahelyi stressz-kezelésében és a kiégettség megeldzésében.
Szakmai ismereteiket alkalmazhatjak az elsddleges betegségmegeldzés teriiletén is, a rizikdviselkedések
prevencidja ¢és az egészségfejlesztés céljabol és munkajukkal hozzajarulnak az egészségiligy prevencios
szemléletének erdsitéséhez. Részt vesznek a gyogyitd szakemberek orvosi pszicholdgiai és
egészségpszicholdgiai targyainak oktatdsdban, az orvos- és egészségtudomanyi, illetve a pszichologus
képzésekben.

Addiktologiai szakpszichologiai elldtdis

A téma indokldsa

A Kklinikai addiktologia elsddleges célkitiizése a kémiai és viselkedéses fiiggdségekkel kiizdé személyek
terapids ellatasa, valamint ezen szenvedélybetegségek elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevencioja.
A kémiai addikciok esetén a pszichoaktiv (vagyis a kozponti idegrendszer mikodését
befolyasolo/modositd) szereket jellemzden az alabbi harom csoportba soroljuk: 1) Stimulansok (pl.
MDMA, amfetaminszarmazékok, kokain, nikotin, koffein), 2) Depresszansok (pl. alkohol,
opioidok/opiatok, benzodiazepinek), 3) Hallucinogének (pl. LSD, varazsgomba, meszkalin, kannabisz). A
pszichoaktiv szerek osztalyozasanak tovabbi lehetdségei is ismertek, ugyanakkor a fent emlitett
kategorizaciot tekintjiik a legelfogadottabbnak. A viselkedéses addikciok kozott kiemelhetd a patologias
szerencsejaték, az internetaddikciod, a szex-€s pornofiiggdség, a videodjatékfiiggdség, a testedzéstiiggdség, a
kényszeres vasarlas, a kodependencia, az ételaddikci6, az impulzus-kontroll zavarai (pl. trichotillomania,
kleptomania, piromania), valamint a munkafliggdség.

Figyelembe véve az addikcios zavarok Osszesitett prevalenciajat, és igy a probléma elterjedtségének
mértékét, kijelenthetd, hogy a szenvedélybetegség Osszességében népegészségiigyi probléma, mely -
kivaltképpen a szerhasznalati zavarok esetén - szamos pszichés és szomatikus szovodménnyel jarhat. Ezek
kozé sorolhatjuk pl. a dohanyzas kdvetkeztében kialakuld sziv-€s érrendszeri panaszokat, a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas hosszabbtavi kovetkezményeként fellépé daganatos megbetegedéseket, a pszichoaktiv
szerek - koztiik is kiemelten a metamfetamin (és szarmazékai), valamint a kannabisz - altal kivaltott
pszichotikus allapotokat, a tartdos és rendszeres szerhasznalat kovetkeztében fellépd szorongasos és
depressziv tiineteket, melyek a viselkedéses addikciok esetén is markansan jelen vannak. Az addiktologia
igy olyan széleskorti tarsadalmi probléma megelézését, és kezelését tlizi ki célul, mely egyebek mellett
hozzajarul a tartés munkaképtelenséghez, ily modon pedig a gazdasagra is negativ hatast gyakorolhat. Ezt
jol példazza azon adat, miszerint hazankban a dohanyzas tarsuld artalmainak gazdasagi terhe a nemzeti
GDP 1-2%-o0s kieséséhez vezet, illetve egyes becslések szerint egy atlagos évben megkozelitdleg 864,4
milliard forintos veszteséget jelent [11]. Hasonlo GDP terhet jelent az alkoholfogyasztas artalmai miatt
bekovetkez6 tartds munkaképtelenség, illetve a kezelési koltségek halmozdodasa. Fontos hozzatenni, hogy a
probléma eredményes kezeléséhez az addikcidos zavarok destigmatizacidjara lenne sziikség, ugyanis a
szenvedélybetegek jelent0s tarsadalmi megbélyegzettsége az egyik legfobb kivaltd oka annak a
jelenségnek, miszerint az addikcioval kiizd6k 90%-a nem fordul szakmai segitséghez [12].

Az addiktologiai esetekkel végzett terapids munka esetén jelentSs viselkedésvaltozasra jellemzéen 3
honapnyi, tartdosabb absztinenciara pedig atlagosan 6 honapnyi intervenciot kovetéen kertil sor. Tekintve,
hogy a pszichiatriai betegségek koziil a szkizofrénia utan a szenvedélybetegségeknél a legmagasabb a
relapszus kockéazata — szkizofrénianal 52-92%-os, addikcioknal 50-90%-os, mig a bipolaris zavarnal 65-
73%-o0s visszaesési rataval lehet szamolni [13] —, ezért az e teriileten végzett terapiaban még fokozottabb
az utankovetés jelentOsége. A legtobb esetben gyodgyulds helyett felépiilésrdl beszéliink, felismerve az
addikcié kronikus, genetikailag és neurobioldgiailag egyarant meghatarozott jellegét. Az eredményes
kezelés rovidtavi hatdsai: életmindség javulasa, tarsas kapcsolatok javuldsa, tisztabb tudat, célvezérelt
viselkedés kialakitasa, strukturalt idobeosztds megjelenése; mig a hosszabb tavu hatdsok kozott olyanokat
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emlithetiink, mint az eredményes tarsadalmi reszocializacid, a mortalitasi és morbiditasi ratak csokkenése,
az Oromszerzésre vald képesség 0jboli megjelenése. Az addiktologidban alkalmazhaté és javasolt
pszichoterapids modszerekkel a jelen egészségiigyi szakmai iranyelv az ajanlasok bekezdésében
foglalkozik.

A témakor nemzetkozi és hazai helyzete

A legutobbi, 2019-es OLAAP (Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol)
reprezentativ lakossagi felmérés eredményei alapjan az altalanos populacioban (18-64 év kozottiek) a tiltott
drogok élettartam prevalenciaja 7,9%, mig a fiatal felndttek korosztalyaban (18-34 éves valaszadok) 14%
[14]. A tiltott drogok koziil, mint minden mérési alkalommal, 2019-ben is a kannabiszhasznalat élettartam
prevalencidja (18-64 évesek: 6,1%; 18-34 évesek: 10,8%) volt a legmagasabb, mig a masodik
leggyakrabban fogyasztott drog az ecstasy (MDMA) volt (élettartam prevalencia, 18-64 évesek: 2,5%; 18-
34 évesek: 4,7%). Az 1j pszichoaktiv szerek (UPSZ) - ezek kozott hazankban elsésorban a szintetikus
kannabinoidok és a szintetikus katinon-szarmazékok terjedtek el - prevalenciamutatdoi nem mutattak
novekedést 2015-hoz (az eloz6 OLAAP vizsgalathoz) képest, ugyanakkor haszndlatuk stabilitasa arra utal,
hogy ezen UPSZ-¢k hosszabb tivon is képesek voltak megmaradni az illegilis drogok piacan. Az
iskolaskortak korében, a 2019-es ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs,
vagyis: Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairol) reprezentativ
kutatas adatai alapjan a megkérdezett 16 évesek korében a tiltott szerek életprevalencidja 12,9%, mig a
legalis és illegalis szerek Osszesitett életprevalencia értéke 23,2%. Az UPSZ prevalenciija 2015-hoz képest
csokkenést mutatott, a klasszikus drogok esetén nem volt szignifikans valtozas mérhet6. Akarcsak a felnott
populacidban, a tizenévesek korében is a kannabisz a leggyakrabban hasznalt illegalis szer (életprevalencia:
12,6%), ezt kovetik a szintetikus kannabinoidok (életprevalencia: 4,9%). A legalisan elérheté pszichoaktiv
szerek koziil a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat (életprevalencia a nyugtato, altatd, szorongasoldo szerek
esetén: 7,6%), illetve a gyodgyszerek alkohollal valdé kombinalt fogyasztasa (életprevalencia: 6,7%)
emelhet6 ki [15].

A viselkedéses fiiggdségek koziil Magyarorszagon a feln6tt lakossag korében a problémas és patologias
szerencsejaték életprevalenciaja 1,9% és 1,4% [16]. A bevasarlokozpontok latogatdi korében a kényszeres
vasarlas becsiilt el6fordulasa 8,7%-o0s, mig az altalanos populacioban 1,85%-0s [17]. Fontos kiemelniink,
specifikus alpopulaciok kiemelten veszélyeztetettnek nevezhetéek a szerhasznalati prevalencia
tekintetében. Joval magasabb droghasznalati prevalenciamutatokat azonositottak példaul a hajléktalan
populacidban, a szegregatumban €16k korében, illetve az intravénas droghasznaloi kozegben. A vidéki
szegregatumokban él6k korében az alkoholos italok fogyasztasanak életprevalenciaja 97%, a dohanyzasé
86%, a szintetikus kannabinoidoké 29%, a szintetikus katinonoké 22%, a kannabiszé 19%, az
amfetaminszarmazékok és az ecstasy Osszesitett életprevelanciaja pedig 10% [18]. Ezen vizsgalatbdl is
egyértelmilen latszik a szerhasznalati mintazat szociokulturalis €s demografiai meghatarozottsaga. Az
artalmas alkoholfogyasztas/nagyivas tekintetében a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan
2019-ben orszagos szinten Budapesten volt a legmagasabb nagyivasi prevalencia azonosithato (a lakossag
6,4%) [7]. 2019-ben az alkoholfiiggdk becsiilt szama 389 ezer f6 volt, ez hasonldé arany, mint az azt
megel6z6 években azonositott ratak [8].

Amennyiben a kémiai és viselkedéses addikciok Osszesitett prevalenciajat vizsgaljuk, egyes
tarsadalmakban - az alkalmazott méréeszk6zok fiiggvényében és a mérést megel6z6 12 honap vetiiletében -
akar a feln6tt lakossag 61%-a is mutathat addikcids problémat [19]. A szerhasznalati zavarok és a
kiilonféle viselkedési addikciok magyar mintan is jelentds komorbiditast mutattak, elsésorban a 1)
dohanyzas és a problémas internethasznalat, testedzésfliggdség, evészavarok és problémas szerencsejaték
kozott, 2) az alkoholfogyasztds és a problémas internethasznalat, problémds online videdjaték,
szerencsejaték, evészavarok kozott, 3) valamint a kannabiszhasznalat és a problémas online videdjaték és
szerencsejaték kozott volt nagymértékii atfedés azonosithato [20].

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv céljai

Az alabbi egészségiigyi szakmai irdanyelv a feln6tt egészségiigyi ellatasra vonatkozéan, négy emlitett
szakpszicholégusi szakteriilet dltalinos szakmai és médszertani ajanlasait és gyakorlatat kivanja
bemutatni.

Az ajanlasok felnott betegek ellatisahoz kapcsolodoan négy szakteriilet gyakorlatira vonatkozva
keriilnek részletezésre:

- klinikai és mentalhigiénés felnétt szakpszicholégia,
- neuropszichologiai szakpszicholégia,
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- alkalmazott egészségpszichologia,
- (klinikai) addiktolégiai szakpszichologia.

Jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv dltaldnos célkitiizései:

e Meghatarozni a szakpszichologiai szakteriileten dolgoz6 (szak)pszichologusok tevékenységének
alapvet6 szempontjait és struktarait, illetve az azokhoz kapcsolodd kompetenciakat és attitiidoket az
orvosi/egészségligyi ellatasi folyamat soran és mellett.

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

e A mindennapi felel6s hivatasgyakorlas a folyamatosan boviilé, hiteles és konszenzualisan elfogadott
kozos szakmai tudas bazisan épiilhessen ki.

e A szakmagyakorlas ellendrizhetdsége altal segitse el a legmagasabb szintli mindségbiztositas
lehetéségét is.

e A szakpszicholdgiai ellatds minél szélesebb korben torténd elérhetdségének els- és megteremtése.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv a megadott ellatok szdmara az ellatottak korére vonatkozd szakmai
tevékenységiik soran javasolt felhasznalasra, abbol a célbdl, hogy az adott szakpszicholdgia szakteriiletén
dolgozé klinikai €s mentalhigiéniai szakpszichologus, neuropszicholégiai szakpszichologus, alkalmazott
egészségpszichologiai szakpszichologus és addiktologiai szakpszichologus, illetve pszichidter és mas
pszichoszocialis szakemberek tajékozodhassanak ¢s iranymutatast talalhassanak a hivatas-gyakorlas
kihivasait jelent6 f6bb kérdésekkel dsszefliggésben.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv célja tovabba, hogy a vonatkozd szakpszichologiai teriileten
szaktevékenységet végz0 szakember szamara ajanlasokat fogalmazzon meg a mindennapos gyakorlat
szakmailag helyes, a gyogyitast a leghatékonyabb mértékben és legemberibb modon etikusan eldsegitd
kialakitasaban. Az egészségligyi szakmai iranyelv utmutatdé kivan lenni tovabba a pszichiatriai,
pszichologia és alap-pszichoterapias ellatas soran tapasztalhatd pszichés, pszichologiai zavarok, és lelki
jelenségekkel szembesiilé szakemberek és a pszichiatriai, pszicholdgiai és pszichoterapias ellatasban,
illetve kezelésében részt vevo tarsszakmak (pszichidterek, szomatikus orvosok, orvos pszichoterapeutak,
szakpszichologus pszichoterapeutak stb.) szamara.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja a szakpszichologusi szakmai kompetencidk megfogalmazasa, a
sziirés és felismerés javitasa, a korszerli pszichodiagnosztikai és pszichologiai, alap-pszichoterapias
kezelési lehetéségek megvalositasaval pedig a terapias hatékonysag novelése.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv elézménye:
Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

ey

Azonosité: [21]

Szerzo6(k):

Cim: Anxiety disorders Quality standard

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai: 2014

Elérhetéség: www.nice.org.uk/guidance/qs53

Azonosité: [22]

Szerzd(k):

Cim: Bipolar disorder in adults Quality standard

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai: 2015

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

Azonosito: [23]

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
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Psychological Association Guideline Development
Panel for the Treatment of Depressive Disorders
APA

Tudomanyos szervezet: 2019

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Azonosito: [24]

Szerzé6(k): Courtois, CA., Sonis, J., Brown, LS. et al.

Cim: Clinical Practice Guideline for the Treatment of

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

APA

Tudomanyos szervezet: 2019.

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Azonosité: [25]

Szerzo6(k):

Cim: Depression in adults: recognition and management

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Clinical guideline

NICE National Institute for Health and Care
Excellence.

2009.

Elérhetoség: www.nice.org.uk/guidance/cg90
Azonosité: [26]

Szerzo(k):

Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

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

NICE
2011.

Elérhetoség: www.nice.org.uk/guidance/cg113
Azonosito: [27]

Szerz6(k):

Cim: Obsessive-compulsive disorder and body

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

dysmorphic disorder: treatment.
NICE
2005.

Elérhetéség: www.nice.org.uk/guidance/cg31

Azonosité: [28]

Szerzo6(k):

Cim: Personality disorders: borderline and antisocial.

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

NICE
2015.
www.nice.org.uk/guidance/qs88

Elérhetdség:

Azonosité: [29]

Szerzo(k): Koran, LM., Hanna, G.L., Hollander, E. et al.
Cim: Practice Guideline for the Treatment of Patients

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

With Obsessive-Compulsive Disorder
American Psychiatric Association (APA)
2007.
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Azonosito: [30]
Szerzo(k): Hirschfeld, R., Bowden, C., Gitlin, M. et. al.
Cim: Practice Guideline for the Treatment of Patients

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

With Bipolar Disorder Second Edition

American Psychiatric Association (APA)
2010.

Elérhetoség:

Azonosito: [31]

Szerzé6(k): Oldham, J., Gabbard, G., Gain, M. et. al.

Cim: Practice Guideline for the Treatment of Patients

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

With Borderline Personality Disorder
American Psychiatric Association (APA).
2010.

Elérhetoség:

Azonosité: [32]

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

Cim: Practice Guideline for the Treatment of Patients

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

With Panic Disorder (2010).
American Psychiatric Association (APA).
2010.

Elérhetoség:

Azonosité: [33]

Szerz6(k):

Cim: Post-traumatic stress disorder
Tudomanyos szervezet: NICE

Megjelenés adatai: 2018.

Elérhetoség: www.nice.org.uk/guidance/ng116

Azonosité: [34]

Szerzo6(k):

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

Tudomanyos szervezet: 2013.

Megjelenés adatai:

www.nice.org.uk/guidance/cg159

Elérhetoség:
Azonosité: [35]
Szerz6(k):
Baker, G.A., Kemp, S., Bunnage, M., Dorris, L.,
Cim: Moore, P. Wright, .

Tudomanyos szervezet:

Guidance on the recording of neuropsychological
testing in medicolegal settings.

Division of Neuropychology The British
Psychological Society.

Megjelenés adatai: 2021.

Elérhetéség: https://www.bps.org.uk

Azonosité: [36]

Szerzo6(K): Bunnage M, Evans J., Wright i., Thomas S.,
Vargha-Khadem F., Poz R., Wilson C., Moore P.
Guidelines to colleagues on the use of Tele-

Cim: neuropsychology. Professional Standards Unit

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Division of Neuropsychology, British
Psychological Society.

2020.

https://www.bps.org.uk

Azonosito:

[37]
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Szerzo(k): Schroeder, R.W., Martin, Ph.K., Walling, A.
Cim: A Dementia Strategy for Canada: Together We
Aspire.

Tudomanyos szervezet: Health Agency of Canada
Neuropsychological Evaluations in Adults.

Megjelenés adatai: 20109.

Elérhetéség: https://www.aafp.org/

Azonosité: [38]

Szerz6(k):

Cim: Risk reduction of cognitive decline and dementia
WHO

Tudomanyos szervezet: 20109.

Megjelenés adatai:

https://www.who.int/

Elérhetoség:

Elérhetoség:

Azonosité: [39]

Szerz6(k):

Cim: American Board of Clinical Psychology Candidate
Tudomanyos szervezet: Manual

Megjelenés adatai: 2018.

Elérhetéség: https://www.abpp.org/

Azonosité: [40]

Szerzo6(k):

Cim: Drug misuse prevention: targeted interventions

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

NICE (National Institute for Health and Care
Excellence)

2017.

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

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idopontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all

kapcsolatban.

Azonosité szam:
Cim:

Elérhetoség:

Megjelenés adatai:

002085 [41]
Egészségligyi szakmai iranyelv — A major (unipolaris)
depressziv zavar: diagnosztikai és terapids iranyelvek

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

Azonositoé szam:
Cim:

Elérhetoség:

Megjelenés adatai:

[42]

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai
iranyelve a gyermek- és fiatalkortak koros szerhasznalatahoz
és viselkedési addikcidihoz

Egészségiigyi Kozlony, LXIX. évfolyam, 10. szam., pp. 1051-
1114
https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index

Azonosité szam:
Cim:

Elérhetoség:

Megjelenés adatai:

[43]

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja az opiat
hasznalattal kapcsolatos problémak és betegségek kezelésérdl
(1. médositott valtozat)

Egészségiigyi Kozlony, LX. évfolyam, 7. szam, pp. 1424-1457.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl
A szakpszichologiai hivatasgyakorlas sziikséges, hogy az alabbi altalanos szempontok szerint
valésuljon meg. (D)

A szakpszicholégus szakmai attitiidje (D)

A szakpszichologus hivatasat a szakpszichologusi eskiijéhez hiven, etikusan, magas szinvonala
szakmaisaggal, igényesen ¢és koriiltekintden, segité szandékkal jellemezhetd nyitottsaggal, elfogadassal és
megértést, valamint elfogulatlansagot is magaban foglalé szakmai attitiiddel, a betegek érdekeit és az
ellatok és ellatottak, valamint sajat biztonsagat, illetve a ’nil nocere’ imperativuszat minden esetben szem
el6tt tartdan, a titoktartds szakteriileten eldirt szabdlyait alkalmazva, az altalanos emberi értékeket
magaénak tudva, illetve a tarsadalmi és kozosségi szabalyoknak mindenkor eleget téve gyakorolja.

Szakpszicholégiai kivizsgalas tartalma (D)

A jar6- és fekvobeteg, paciens, kliens vizsgalata, terapidja, ellatdsa és gondozasa soran végzett
szakpszichologiai kivizsgalas tervezése és végzése soran a szakpszichologus figyelembe veszi az aktualis
vizsgalati helyzet és az adott szakteriilet specifikumait, a vizsgalt beteg aktualis fizikalis és lelki allapotat,
valamint a személy vizsgalatba vonhatbésagat egyarant. A szakpszichologiai vizsgalat egy vagy tobb
iilésben torténik.

Szakpszichologiai kivizsgalas eszkozei (D)

A szakteriileti szakpszichologiai kivizsgalas soran a szakpszichologus exploraciot, anamnézis (és sziikség
esetén heteroanamnézis) felvételt, majd teszteszk6zok segitségével tesztvizsgalatokat végez. A tesztek
kivalasztasa és értékelése a szakpszichologus kompetenciaja, a teszt alkalmazasa minden esetben a
beteg/paciens/kliens allapotat figyelembe véve az aktualis vizsgalati helyzethez illeszked6en torténik.

A betegdokumenticié sziikségessége (D)

Sziikséges, hogy a betegrél/paciensrél/kliensrél a szakpszichologiai ellatasa soran sziileté adatok, vizsgalati
eredmények, leletek és dokumentacié egységes szerkezetben és modon, a betegek, illetve a tarsszakmak
szamara is elérhetdek és hozzaférhetdek lehessenek. A szakpszichologiai dokumentacio kotelezd elemeit a
szakmai minimumfeltételek hatarozzak meg, illetve annak javasolt tartalmi elemeit jelen iranyelv
vonatkozo6 ajanlasa részletesen taglalja. A dokumentacié elkészitse sordn a szakpszichologus figyelembe
veszi az aktudlis vizsgalati helyzet specifikumait, a vizsgalt beteg aktudlis allapotat és vizsgalatba
vonhatosagat, valamint a szakpszichologiai kivizsgalas minden az ajanldsban megfogalmazott tartalmi
elemét.

Szuicid veszélyeztetettség (D)

A mentalis problémakhoz és betegségekhez tarsuldan azonositott hangulatot érinté zavarok és problémak,
szorongasos zavarok, anamnézisben azonositott premorbid pszichiatriai korképek, viselkedés alapjan
megfigyelhetd sulyos karakterpatologiak esetén, tovabba kritikus €lethelyzetek (negativ allapotvaltozasok,
krizisek) kapcsan a szuicid veszélyeztetettség vizsgalata kotelezo, felmeriild szuicid késztetés vagy ideacid
esetén pedig pszichidter szakorvos bevonasa, adott esetben a beteg pszichiatriai medikalizacioja, illetve
hospitalizacioja sziikséges.

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

A szakpszichologiai ellatas gyakorlata minden esetben szakteriilet-specifikusan valosul meg, melynek
alkalmazand6 moédszereit a vonatkozé ajanlasok részletezik, illetve a vonatkozo jogszabalyok és rendeletek
szabalyozzak.

Alap-pszichoterapids  tevékenységet pszichiaterek, gyermekpszichiaterek ~ neuropszichologiai
szakpszichologusok és klinikai szakpszicholdgusok végezhetnek mas raépitett képzés nélkiil. Egyéb
szakorvosok, illetve szakpszicholdgusok részérdl, képzési szempontbdl az alap-pszichoterapia végzése a
pszichoterapias képzés tgynevezett propedeutikai fazisahoz kotott. Az alap-pszichoterapia targykorébe
esik: krizisintervencio, pszichoterapias szemléletii konzultacid/betegvezetés, szupportiv terapia, relaxacio,
burnout prevenci6. Az alap-pszichoterapia pszichiater szakorvos, illetve neuropszichologiai
szakpszichologus és klinikai szakpszichologus altal végzett tiinet-, allapot- és élménykorrekcios eljarasok
alkalmazasa - meghatarozott céllal, és indikacioval, elére rogzitett keretek kozott végzett intervencid, amely
verbalis és nonverbalis kommunikacios formaban torténik.

A szakpszichoterapids ellatas gyakorlataban azon pszichoterapias modszerek alkalmazhatok, melyek
megfeleld elméleti és modszertani kidolgozottsaggal birnak, bizonyitottan hatékonyak vagy széles szakmai

26



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002182
A szakpszicholégiai ellatasrol

konszenzuson alapulnak, és melyek hasznalata az egészségiligyi ellatasban elfogadott/akkreditalt. Azon
pszichoterapias modszer hasznalhaté, melynek alkalmazasara a szakpszichologus jogosult/megfeleld
mddszerspecifikus  végzettséggel rendelkezik. Magyarorszdgon pszichés tiinetektdl szenvedd
betegek/paciensek/kliensek pszichoterapidjat az alabbi modszerekben képzett, pszichoterapeuta
szakvizsgaval rendelkezd pszichoterapeuta végezheti: Pszichoanalizis, Kognitiv-viselkedésterapia,
Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia, Pszichodinamikus terapia, Személykdzpontl pszichoterapia,
Jungi analitikus terdpia, Szimbolumterdpia, Hipnoterapia, Dinamikusan orientdlt mozgas és tancterapia,
Gyermekpszichoterapiadk, Dinamikus csoportpszichoterapia, EMDR (trauma-terapia), Pszichodrama,
Csalad- és parpszichoterapia.

Telemedicinalis eszk6zok alkalmazhatosaga (D)

A szakpszichologiai 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 lehet telemedicinalis eszkdzok alkalmazasa. A telemedicinalis eszkdzok hasznalata
¢és intervencidk alkalmazasa soran beteg/paciens/kliens eltérd jogszabalyi szabalyozas alad es6 lokalizacidja
esetén az adott teriiletek/orszagok vonatkozd szabalyait és eldirasait minden esetben sziikséges figyelembe
venni.

Team munka és szupervizié jelentosége (D)

A szakpszichologiai ellatast sziikséges a beteg/paciens/kliens egészségiigyi kezelésében érintett
szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérhetd pszichologus kollégakkal is folyamatosan és
szorosan egyiittmikodve, kozos teamet/teameket alkotva, folyamatos €s rendszeres szupervizioval kisérve
végezni.

A KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGIA ellatasrol
A Kklinikai szakpszichologiai kivizsgalas tartalmi elemei.

Ajanlas2

A jaro- és fekviobeteg ellatas soran végzett klinikai szakpszichologiai kivizsgalas tervezése soran a
szakpszichologus figyelembe veszi az aktudlis vizsgalati helyzet specifikumait, a vizsgalt beteg
aktualis allapotat és vizsgalatba vonhatosagat. A klinikai szakpszichologiai vizsgalat egy vagy tobb
iilésben torténik, az alabbi tartalmi elemek teljeskorii figyelembevétele javasolt. (A)

A klinikai szakpszichologiai kivizsgalas tartalmi elemei:

bekeriilés koriilményei, a kért vizsgalat oka/indoka,
klinikai pszichologiai exploracio,

klinikai pszicholdgiai/pszichiatriai anamnézis,
szomatikus anamnézis,

pszichés statusz,

¢élettorténeti anamnézis,

tesztvizsgalatok elvégzése,

Osszefoglald klinikai szakpszichologiai vélemény,
terapias javaslattétel.

N ~WNE

A Klinikai szakpszicholdgiai kivizsgalas tartalmi elemei:

Bekeriilés koriilményei:

a bekeriilés koriilményei, a vizsgalat oka/indoka,

rendelkezésre allo bekiildé diagnoézis,

a vizsgalatot kérd orvos/pszichologus megnevezése,

a vizsgalat szempontjabol fontos barmely koriilmény rogzitése (pl. krizis allapot, akut felvétel, szuicid
kisérlet utani kivizsgalas, zart osztalyra szallitas utani kivizsgalas).
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A klinikai szakpszicholdgus elséként a bekeriilés koriilményeit azonositja: Ki (pszichiater szakorvos, egyéb
szakorvos, pszichologus stb.), miért (pl. diagnosztikai vizsgalat, kezelés megtervezése,
differencialdiagnosztikai kérdés eldontése, terapias hatékonysag felmérése stb.) és hova (pszichiatriai
osztaly, jarébeteg szakrendelés, pszichoterapias osztaly, egyéb ambulancia stb.) kiildi a beteget vizsgalatra.
A klinikai szakpszichologus ezt kdvetden rogziti a betegrél rendelkezésre all6 alapvetd adatokat (beteg
neve, ¢letkora, iskolai végzettsége, a vizsgalatot kérd neve, a vizsgalat helyszine, a vizsgalati kérdés, a
vizsgélatot végzd neve, végzettsége, a vizsgalat datuma), majd azt, hogy milyen eldzetes informaciokkal
rendelkezik az esetrdl (Id. mentd hozza, siirgdsségi felvétel, szerhasznalat, szuicid kisérlet utan keriil
ellatasba, onként kér segitséget, észleld kolléga altal azonositott tiinetek — pl. zavart, egyiittmik6do,
disszimulal, szorong, sir). Az el6zetesen rendelkezésiinkre allé informaciokat informacioként és nem
tényekként kezeljik, melyek megvizsgalasa és szakmai értékelése is feladatunk.

Klinikai pszichologiai explorcid:

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

A vélemény elsé mondataiban a betegrdl alkotott megfigyeléseinket rogzitjikk a beteg magatartasardl (pl.
egylittmiikddd, spontan megfogalmazza tiineteit; a kérdésekre sziikszavuan valaszol; az exploracios
helyzetben a szorongas jeleit mutatja; disszimuldcid jeleit mutatja stb.). Minden megfigyelhetd
pszichopatologiai jelenséget rogzitiink.

Az exploracid 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 kérdeztlink ra, megnevezziik az altalunk azonositott pszichopatologiai jelenségeket, idézve a
beteg szavait, mellyel pszichopatologiai allitasunkat aladtamasztjuk (pl. kontamindciés obszesszio
exploralhat6, mely a nap jelent6s részében fennall, jelenlétiiket 3 honapja tapasztalja: ,,nem tudok a
lakdsomba bevinni kintrél semmit, mert G1gy érzem az egész lakas ett6l beszennyezddik, és elviselhetetlen
annak a gondolata, hogy a beszennyez6dés megtorténik, és ez végérvényes lesz”)

Az exploraci6 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 elGszor az aktudlis tiineteirdl kérdezziikk a beteget [4]. Megfigyeljiik, hogy spontan
milyen panaszokat és tiineteket fogalmaz meg, majd a tiinetek mentén folytatjuk a kikérdezést.

Depressziv tiinetek emlitése esetén végig kérdezziik a depresszid tiineteit a betegtdl, rogzitjiik, hogy ezek
koziil melyek fordulnak el nala, és melyek nem. Depressziv tiinetek emlitése esetén ki kell kérdezniink a
bipolaritas tiinetkorét is. Minden esetben kotelez6 a szuicid riziko kérdéskorét koriiljarnunk: elkiilonitve a
szuicid ideacio és a szuicid szandék fennallasanak lehetdségét.

Ha a beteg szorongésos panaszt emlit, akkor az Osszes szorongdsos tiinetre ra kell kérdezniink, kiilon
kitérve arra, hogy a paciens a szorongas milyen jeleit figyeli meg magan — 1d. a szorongas testi tiinetei vagy
inkabb a szorongas kognitiv tiinetei jellemzdek-e ra.

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

Az evés-alvas alaptiinetei esetén elsOsorban a szokottol eltérd megvaltozott funkcidkra kérdeziink ra:
testsulyvesztés, testsulygyarapodas kérdései, evés kapcsan felmeriild tiinetek esetén az evészavarok
iranyaba is folytatva a kikérdezést. Az alvas esetén az inszomnia kiilonb6zé megjelenési formait kérdezziik
végig, megjeldlve a vezetd alvasi nehézséget (pl. elalvasi vagy atalvasi nehézség).

Ha pszichotikus tiinetek jelenlétére utalnak akar a beteg vizsgalati helyzetben tanusitott magatartasarol
sz0l6 megfigyeléseink, akar az eldzetes informacidink, akar erre vonatkozik a diagnosztikai vagy
differencialdiagnosztikai kérdés, modszeresen végig kell kérdeziink a téveszmék és a percepcidzavar
tiineteit, valamint a tarsuldo komorbid tiineteket is. A paranoid tiinetek kikérdezése igényli a legnagyobb
figyelmet, 6vatossagot és szakmai gyakorlatot.

Az exploraci6 felvétele soran tehat a DSM-5 és (2022. januar 1-t61) a BNO-11 klasszifikacids rendszereket
kovetjiik, kérdéseinket azon a nyomvonalon tessziik fel, amelyre a beteg altal emlitett tiinetek vezetnek
benniinket [46, 47]. A leghasznosabb az, ha eldontendé kérdéseket tesziink fel magunknak, ezzel
csokkentjiik a hibazas és a kihagyott kérdések lehetoségét [45]. P1. Ha a beteg ,,labilitasrol” panaszkodik, ez
vajon érzelmi labilitas (borderline tiinetkdr kikérdezése) vagy hangulati labilitas (bipolaritas tiinetkdrének
kikérdezése) vagy indulati labilitasrol (impulzuskontroll tiinetek kikérdezése) van sz6?
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Klinikai pszicholdgiai/pszichiatriai anamnézis:

Az anamnézis felvétele az exploracioban feltérképezett tiinetek idéi megjelenésének kikérdezését jelenti:
mikor jelent meg az adott tiinet, midta allnak fenn a tiinetek, milyen tiinetvaltasok torténtek, milyen
komorbid tiinetek milyen idészakban jelentek meg [4].

Az anamnézis felvétel 1ényegi elemei a kovetkezdk:

e pszichologiai/pszichiatriai  anamnézis:  kordbbi  hospitalizacid, pszicholdgiai,  pszichiatriai,
pszichoterapias kezelések (kezelést végzd pszichoterapeuta),

o jelenlegi és korabbi gyogyszerszedés (gyogyszerelést végzd orvos),

o sziikség esetén heteroanamnézis felvétele.

Szomatikus anamnézis:

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

e aktualisan fennall6 szomatikus betegségek felsorolésa,
e szomatikus betegségtorténet (kezelést végzo intézet, osztaly, orvos megnevezése),
o csetleges aktualis fizikai panaszok megnevezése.

Pszichés statusz:

A pszichés statusz az aktudlisan jelen 1évé, megfigyelheté vagy exploralhatod tiinetek leirasat jelenti,
készitése pszichopatologiai alapfogalmakkal torténik, melybdl a beteg tlinetei egyértelmiien megérthetéek
¢és kovethetoek. A pszichés statusz elemei a kovetkezok:

tudat (vigilitas és integracid) és a tudat zavarai,

orientaci6 (térbeli, idébeli, auto- és allopszichés),

figyelem (felkelthet6ség, terelhetdség, célképzet tartasa),
percepciozavar (észrevevési €s érzékelési zavarok),

realitasmiikddés,

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

mnesztikus funkcidk (megjegyz0, megtarto és felidézé emlékezés),
hangulati élet (fekvése és jellege),

érzelmi élet (adekvatsaga, tartalomhoz illeszkedése és intenzitasa),
szorongas (szubjektiv, magatartasbeli, vegetativ jelek),

aktivitas és cselekvoképesség,

étvagy és taplaltsag,

alvas (el- és atalvas jellegzetességei, inszomnia, hiperszomnia jegyei),
szexualis élet (megfigyelhetd és esetleges valtozasok),
pszichomotorium (temp6 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, dnértékelés kérdései),

szocialis kapcsolatok (mennyisége, mindsége),

betegségtudat (adekvat, inadekvat),

szuicid ideacidk (gondolatok, késztetések), szandék (kisérlet),
szerhasznalat (drog, alkohol mennyisége, gyakorisdga).

Elettorténeti anamnézis:

Az élettorténeti anamnézis a beteg alapveto életkoriilményeinek feltérképezéseét jelenti: iskolai végzettség,
teljesitmény, munkavégzés, parkapcsolat, csaladi kapcsolatok kérdéseinek lényeges, aktudlis és a tiinetek
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szempontjabol fontos életeseményi valtozasainak rogzitését jelenti. A fontos életesemények attekintd
felmérése soran a jelenlegi élethelyzet relevans biografiai tényez6it emeljiik ki (munkahely, csaladi
viszonyok), illetve a pszichés megbetegedés szempontjabol fontos biografiai tényezoket mérjiik fel:

e traumak, pszichotraumak: veszteségek, abuzus-események,

e relevans kapcsolati torténések: valas, elakadt gyaszfolyamat,

o megterheld életesemények: kronikus betegség, munkahely elvesztése, valas.

Csaladi anamnézis:

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

Heteroanamnézis:

A beteg vizsgalaton megjelent, vagy vizsgalatra behivott hozzatartozojatol nyert betegségre, tiinetekre,
panaszokra vonatkozo informaciok rogzitését jelenti [4].

Tesztvizsgalatok elvégzése:

A Kklinikai szakpszichologus az adott korképnek megfelelden, a diagnosztikai klinikai kérdés és
differencialdiagnosztikai kérdésfeltétel utan tesztek felvételét indikalja. Ld. Ajanlds3.

A tesztek eredményét egyenként, kiilon irja le a véleményben.

Osszefoglal6 klinikai szakpszichologiai vélemény:

Az 0Osszefoglalasban a klinikai szakpszichologus par mondatban Gsszefoglalja az exploracio és a tesz
vizsgélatok eredményét, ellentmondasmentes diagnosztikai allitdst megfogalmazva. Sziikség esetén a
diagnosztikai javaslattételt kovetden terapias kezelési javaslatot is tesz.

Szakpszichologus jelolt csak szakpszichologus ellenjegyzésével ellatott szakvéleményt adhat ki.

A vizsgalatok soran alkalmazandé pszichodiagnosztikai nomenklatirak.

Ajanlas3

A diagnosztikus Kkivizsgalas soran 2022. januar 1-t6l a BNO-11 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
11. Kiadas) vagy a DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual fifth edition 2013) Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag (APA) kritériumait kell figyelembe venni [46, 47]. (A)

A diagnosztikus nomenklatirak hasznalata ndveli a diagnézis megbizhatosagat a kevésbé tapasztalt
szakemberek esetében is. Jelenleg Magyarorszagon a 2022. januar 1-t6l pszichopatologiai problémak
diagnosztikai besorolasa a BNO-11 klasszifikacios rendszer alapjan torténik. Mindkét betegségosztalyozo
rendszer vilagszerte hasznalatos a fekvd- és a jarobeteg ellatasban is, mig kutatasi célokra elsdsorban a
DSM szolgal.

Ajanlas4

Az alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai vizsgilé eszkozok a kiilonb6zo betegségcsoportokban
[4, 45, 48, 49]. (A)

A pszichodiganosztikai kivizsgalas soran a klinikai szakpszichologus exploracidt, anamnézis (és sziikség
esetén heteroanamnézis) felvételt majd pszichodiagnosztikai eszkozokkel tesztvizsgalatokat végez. A
tesztek kivalasztasa a klinikai szakpszichologus kompetencidja, a teszt valasztas a klinikai kérdés,
diagnosztikai és differencialdiganosztikai kérdéshez illeszkedden torténik.

Az ajanlasban betegségcsoportonként keriilnek felsorolasra az alkalmazhaté pszichodiagnosztikai
eszkozok, ezek egy része diagnosztikara, mas résziik allapotkdvetésre, a terapia megtervezésére vagy az
alkalmazott terapids eljaras hatékonysagéanak igazoldséara alkalmas mddszertani méréeszkoz.
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1. Tablazat: Alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai eszk6zok betegségcesoportonkénti felosztasa
([4, 45, 48, 49] alapjan sajat dsszeallitas).

ACE-R

ACE-III.
ADAS-cog

AKV

Benton teszt
DWNB

Geriatriai depresszio skala
Korai mentalis teszt
MMSE

MoCA

Ora rajzolasi teszt

Organikus és szimptomas mentalis
zavarok: F00-F09

Szkizofrénia  spektrum és  mas e BPRS: Rovid Pszichiatriai Becslé Skala

pszichotikus zavarok: F20-F29 e DES: Disszociativ EImények Skala

e MMPI, MMPI-2

e Rorschach-teszt

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

e  SANS: Negativ Tiinetek Becslési Skala

e  SAPS: Pozitiv Tiinetek Becslési Skala

e SCID-5-CV

e SCID-PANSS

Bipolaris és kapcsolodé zavarok: F30-
F31.9

BDI: Beck Depresszio Kérdoiv
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 Kockazatbecslé Skala

RO-CS: Depresszio 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 Kérdoiv
MMPI, MMPI-2

Rorschach-teszt

SCID-5-CV

SCQ: Szocialis Kognicié Kérddiv

SHAI: Egészségszorongas Kérdoiv

STAI: Spielberger Szorongas Kérdéiv

Kényszeres és kapcsolodé zavarok:
F42-F42.9

BIS: Barratt Impulzivitas Skala

DY-BOCS: Dimenzionalis Yale Brown Kérddiv
FAS: OCD Csaladi Akkomodéacios Skala
MOCI: Maudsley Kényszer Kérdoiv

PSWQ: Penn State Aggddas Kérddiv

RO-CS: Obszessziv Stilus Index

SCID-5CV

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

Traumaval és stresszorral osszefiiggé
zavarok: F43-F43.9

IES-R: Események Hatasa Kérdo6iv
MMPI-2

PDS: Poszttraumas
Skala

PSS: Eszlelt Stressz Kérdoiv

RO-CS: Traumatikus Tartalom Index, Hipervigilancia
Index

Stresszbetegség Diagnosztikai

Disszociativ zavarok: F44-F44.9

DES: Disszociativ Elmények Skala
DIS-Q: Disszociacio Kérdéiv

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

SSD: Disszociativ Allapotok Skala

Szomatikus tiinet- és
zavarok: F45-F45.9

kapcsolédo

FKK: Fajdalomkatasztrofizalo Kérdoiv
TAS-20: Toront6i Alexitimia skala

Taplalkozasi és evészavarok: F50-
F50.9

ANIS: Anorexia Nervosa Onértékels Kérdéiv
BCDS: Bulimia Kognitiv Disztorziés Skala
BSQ-14: Testforma kérddiv — rovid valtozat
EDI: Evési Zavar Kérdoiv

Rorschach-teszt

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

Buss-Perry Agresszio Kérdoiv

CERQ: Kognitiv Erzelem Regulacio Kérdéiv

DAS: Diszfunkcionalis Attitlid Skéla

DERS: Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdoiv
EPQ: Eysenck-féle Személyiség Kérdoiv

MMPI, MMPI-2

RO-CS: Kolcsonds Autonémia Skala, Lerner-féle
elharit6 mechanizmusok skala, Agressziv Valaszok
Skala,  Rorschach  Oralis  Fiiggéség  Skala,
Egocentricitas Index

Rorschach-teszt

RSES: Rosenberg Onértékelés Skéla

SCID-5-PD

SCID-5-AMPD

Szenzoros Elménykeresés Skéla

Young-féle Séma Kérdoiv

Mentalis retardacio: F70-F79 e MAWI
¢ RAVEN
o  WAIS-IV

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

méré skalak: e  SOFAS: Social and Functional Assessment Scale

e WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule
2.0

Ajanlass

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

A klinikai szakpszichologiai ellatas és kezelés a pszichoszocialis intervenciok, pszicholdgiai intervenciok,
alap-pszichoterapias beavatkozasok széles eszkoztarat foglalja magaba. A klinikai szakpszichologus vagy
szakpszichologus jelolt szakvizsgajanak megfeleléen onalldoan alkalmazhatja a modszerek egy részét (pl.:
krizisintervencid, pszichoterapias szemléletli konzultacid/betegvezetés, szupportiv terapia, relaxacio,
burnout prevencio), mig bizonyos mddszerek (szakpszichoterapiak) alkalmazasa specialis moddszertani
képzettséget — pszichoterapeuta szakvizsga és modszerspecifikus képzettség megszerzését — igényli.

A klinikai szakpszichologus szakmai felel6ssége a modszervalasztds gondos mérlegelése a paciens
problematikajahoz illeszkedden, illetve sajat szakmai kompetenciajanak, és annak hataranak felismerése. A
klinikai  szakpszichologus  szakmai  feleléssége a  folyamatos  tovabbképzésben, illetve
szupervizidban/intervizoban torténd részvétel.

A Klinikai szakpszichologiai ellatasban alkalmazott leggyakoribb pszichoszocidlis, pszichologiai és
pszichoterapias beavatkozasok tipusai:

pszichoedukacio,
pszichologiai esetvezetés,
readaptacios esetvezetés,
pszicholdgiai tanacsadas,
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szupportiv tanacsadas,

krizisintervencio,

relaxacio,

stresszkezeld tréning,

¢életvezetési tanacsadas,

alap-pszichoterapia egyéni esetvezetésben,

alap-pszichoterapia csoportvezetésben,

csoportos pszichoedukacio,

konzultacio hozzatartozoval, csaladtaggal,

szakpszichoterapia meghatarozott modszerspecifikus végzettséggel.

Az alap-pszichoterdpia kirébe tartoznak az alabbi tevékenységek: krizisintervencid, pszichoterapias
szemléletli konzultacio/betegvezetés, szupportiv terapia, relaxacio, burnout prevencio.

A Klinikai szakpszichologiai ellatasban alkalmazott beavatkozasok intenzitasuk spektruma szerint:

1.

Alacsony intenzitasu pszichologiai beavatkozasok:

pszichoedukacio,

szupportiv esetvezetés, tanacsadas,
readaptacios esetvezetés,
pszicholdgiai esetvezetés,
pszicholdgiai tanacsadas,
¢életvezetési tanacsadas,
stresszkezelési tréning,

relaxacio.

Kozepes intenzitasu pszicholdgiai beavatkozasok:
krizisintervencio,
alappszichoterapia egyéni esetvezetésben,

alappszichoterapia csoportvezetésben.

Magas intenzitasi pszichologiai beavatkozasok (pszichoterdpia rdépitett szakképzettség és
modszerspecifikus végzettség birtokaban végezhetok):

szakpszichoterapia egyéni esetvezetésben,
szakpszichoterapia csoportvezetésben.

A Klinikai pszichologiai ellitasban alkalmazott moddszerspecifikus végzettséget és pszichoterapeuta
képzettséget is igénylo szakpszichoterapias modszerek:

A szakpszichoterapids ellatas gyakorlatdban azon pszichoterapias modszerek alkalmazhatok, melyek
megfeleld elméleti és mddszertani kidolgozottsaggal birnak, bizonyitottan hatékonyak vagy széles szakmai
konszenzuson alapulnak, és melyek hasznalata az egészségiigyi ellatasban elfogadott/akkreditalt. Azon
pszichoterapids modszer hasznalhatd, melynek alkalmazasara a szakpszichologus jogosult/megfeleld
moddszerspecifikus  végzettséggel rendelkezik. Magyarorszdgon pszichés tiinetektdl szenvedd
betegek/paciensek/kliensek pszichoterapidjat az alabbi modszerekben képzett, pszichoterapeuta
szakvizsgaval rendelkez6 pszichoterapeuta végezheti: Pszichoanalizis, Kognitiv-viselkedésterapia,
Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia, Pszichodinamikus terapia, Személykozpontu pszichoterapia,
Jungi analitikus terdpia, Szimbdolumterdpia, Hipnoterapia, Dinamikusan orientalt mozgas és tancterapia,
Gyermekpszichoterapiak, Dinamikus csoportpszichoterdpia, EMDR (trauma-terapia), Pszichodrdma,
Csalad- és parpszichoterapia.
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A Klinikai szakpszichologiai és alap-pszichoterapias intervenciok varhato pozitiv hatasai:

pszichopatologiai tiinetek javulasa,

pszicholdgiai problémak, panaszok javulasa,

altalanos pszichologiai funkcidképesség, életvezetés javulasa,
megkiizdOképesség javulasa,

pszicholdgiai/pszichiatriai prevencié megvaldsulasa.

A o

A klinikai szakpszicholégiai beavatkozasok kotelezé kivanalmai.

Ajanlas6

A Kklinikai szakpszichologiai beavatkozis megvalasztisa sordan és alkalmazisa esetén az alabbi

szempontokat sziikséges kotelezéen érvényesiteni:

¢ A beavatkozas minden esetben a beteg érdekeit szolgalja.

e A beavatkozas minden esetben a pszicholégia tudomanyos elvein alapszik, attél nem tér el.

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

e A Dbeavatkozds minden esetben a szakember végzettségének megfelelo, a beavatkozas
szakmaisagat a szakpszichologus képzettsége és folyamatos tovabbképzodése garantalja.

e A beavatkozas hitelességét minden esetben a szakember képzettsége, szakmai gyakorlata; a
szakember hitelességét megfelel6 6nismerete és onreflexios kapacitasa biztositja.

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

A klinikai szakpszicholdégiai dokumentacié jelentosége és sziikségessége

Ajanlas7

Sziikséges, hogy a betegrél a klinikai szakpszichologiai ellitisa soran sziiletd adatok, vizsgalati
eredmények, leletek és dokumentacié egységes szerkezetben és mddon, a tarsszakmak szamara is
elérhetéek lehessenek, azok jardbeteg ellaitaisban ambulins lapon, fekvébeteg ellatasban
zarojelentésben is megjelenjenek. (A)

A szakpszichologiai dokumentacio kotelezd elemeit a szakmai minimumfeltételek hatarozzak meg, illetve
annak javasolt tartalmi elemeit jelen irAnyelv vonatkozo ajanlasa részletesen taglalja.

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

A Dbetegvizsgalatrol készilld egészségiigyi dokumentacio (ambulans lap, klinikai szakpszichologiai
szakvélemény stb.) felépitésében magaban foglalja, és javasoltan a kdvetkez6 tartalmi strukturat koveti:

bekeriilés koriilményei, a kért vizsgalat oka/indoka,
klinikai pszichologiai exploracio,

klinikai pszicholdgiai/pszichiatriai anamnézis,
szomatikus anamnézis,

pszichés statusz,

¢élettorténeti anamnézis,

tesztvizsgalatok elvégzése,

Osszefoglalé klinikai szakpszichologiai vélemény,
terapids javaslattétel.

CEoNoOA~WNE

Az Osszefoglalo klinikai szakpszichologiai vélemény az exploracid, anamnézis és a tesztvizsgalatokbol
nyert adatok és informaciok értd és ellentmondasmentes integralo osszesitését tartalmazza.

A fentiekr6l a klinikai szakpszicholdégus 6nalldan nyilatkozhat, diagnosztikai kovetkeztetéseket vonhat le,

tovabbi kezelésre adhat javaslatot. A javaslatok felhasznéldsaval a kezeldorvos beutaldt allithat ki a beteg
szamara.
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Ajanlas8
A hangulatzavarok klinikai szakpszichologiai ellatasa soran az alabbi szempontrendszert sziikséges
figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagadllamaiban (igy Magyarorszagon is) 2022 januar 1-jén lép életbe a BNO-11
diagnosztikai rendszer és kodolds. Ezért az angol verzio alapjan a BNO-11 betegségcsoport-felosztast
kovetjiik. (WHO)

Bevezetés: A hangulat az egyén tudatat, viselkedését, alapvetden az egész miikodésmodjat kiterjedten és
viszonylag tartésan befolydsold érzelmi allapot. Mivel a hangoltsdg érdemben befolyasolja az egyén
vilaghoz vald viszonyat, boldogsagra valo képességét, vitalis hogylétét, valamint a hangulatzavarok az
egyik leggyakoribb mentalis betegségcsoport, ezért mar enyhe tiineteknél is kiemelten fontos a sziirés és a
kezelés. Ebben a klinikai szakpszichologusoknak markans szerepiik van, exploracion tali
pszichodiagnosztikai modszerekkel és terapias kezelésekkel (az esetlegesen sziikséges farmakoterapian tul)
Iényeges szerepet jatszanak a hangulatzavarok korai sziirésében, a prevencids feladatok ellatasaban, illetve
a hangulatzavarok kezelésében.

Depresszié: Fo jellemzdje a tartds negativ iranyu hangulat, az 6romképesség elvesztése, kordbban akar
oromteli tevékenységek irdnt valamint a motivacioé hianya. A tiinetek szamossaga és stulyossaga nagyban
befolyasolja a beteg mindennapi funkcionalitdsdt barmilyen teriileten (legyen az csaladi élet, munka,
szabadid6). A depresszid a hangulati élet tartds, negativ iranyu megvaltozasaval jard betegség, amelynek
klinikai képét a pszichologiai, kognitiv, vegetativ ill. szomatikus tlinetek esetenként igen véaltozatos
kombinacioja alkotja.

Prevalencia: A magyar adatok szerint az unipolaris depresszié élettartam prevalencigja 15,1%, egy éves
prevalencia: 7,1%, egy honapos prevalencia: 2,6%, n6knél 2-szer gyakoribb [4, 50].

Diagnosztika: A diagnosztikus Kivizsgalas soran a klinikai szakpszichologus (2022. januar 1-t6l) a
BNO-11 és a DSM-5 kritériumait veszi figyelembe. (A)

Depresszio esetén a beteg akkor felel meg a BNO szerinti kritériumoknak, ha legalabb két héten at tapasztal
a harom kulcsfontossagu tiinet koziil legalabb kettét (tartdés szomorti hangulat; az érdeklddés és az
oromérzés csokkenése; valamint az energia csokkenése és faradtsag minimalis eréfeszités nyoman is), és
legalabb kettot tapasztal a hét masodlagos tiinet koziil (csdkkent koncentraloképesség és figyelem;
blindsség ¢€s értéktelenség érzése; az Onértékelés és Onbizalom csdkkenése; az étvagy és a testsuly
valtozasa; alvaszavar; pesszimizmus és ragodas; ongyilkossagi gondolat és cselekvés).

A differencialdiagnosztikai vizsgalat els6 legfontosabb kérdése az unipolaris depresszid elkiilonitése a
pszichotikus depressziotol (szkizofrénia és paranoid pszichdzis differencialdiagnosztikaja) és az idéskorban
induld depressziotél (demencia, egyéb organikus korképek differencialdiagnosztikaja). Fontos
differencialdiagnosztikai szempont a bipolaris zavaroktdl torténd elkiilonités: melynek legfontosabb
tampontjai az exploraci6 adatai illetve az anamnesztikus, heteroanamnesztikus informaciok. Tovabbi
diagnosztikai kérdés a disztimia, az alkalmazkodasi zavarok és a személyiségzavarok elkiilonitése.

A diagnosztikai vizsgalat soran kotelez6 a szuicid veszély felmérése.
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2. Abra: A depresszi6 klinikai szakpszichologiai vizsgalatinak folyamatabraja (NICE alapjan)

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

!

Anamnézis

l

Heteroanamnézis
sziikség szerint

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

kivalasztasa
!
Differencidldiagnosztika, komorbiditas
! ! ! ! ! !
Major . .
Tarsul6 kognitiv depresszié Szuicid Psi{ic:eigllzus
zavar vizsgalata stlyossaga riziké Bipolaritas Személyiségzavar vizsealata
(AKV, MAWI, (BDI, felmérése Vil;s slata vizsgalata (SCID- (BPR% DES
WAIS-1V, MoCA, HAM-D, (RS, SSI, (HCgL-32) 5-PD, SCID-5- Ml\/iPI '
neuropszicholégiai ZSDS, RKS, C- AMPD, STIPO-R) ;
MMPI-2,
tesztek) CES-D, SSR) Rorschach)
MADRS)
l ! ! ! ! !

Osszefoglalé szakpszichologiai szakvélemény

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

Depresszids paciens kezelése esetében a klinikai szakpszichologus raépitett pszichoterapias végzettség
nélkiil az alabbi eljarasokat végezheti a pszichiater altal végzett gydgyszeres kezeléssel kombinalva:

pszichoedukacio,
pszicholdgiai esetvezetés,
readaptacios esetvezetés,
pszichologiai tanacsadas,
szupportiv tanacsadas,
relaxacio,

stresszkezel6 tréning,
¢életvezetési tanacsadas,
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krizisintervencio,

alappszichoterapia egyéni esetvezetésben,
alappszichoterapia csoportvezetésben,
csoportos pszichoedukacio,

konzultacié hozzatartozdval, csaladtaggal.

Enyhe depresszios epizdd esetében a betegség kezelése megfelelé modszerpsecifikus pszichoterapiaval is
torténhet, melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszichologus kompetenciai kozé,
ha pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott moédszerben modszerspecifikus végzettséggel rendelkezik.
Kozepes ¢és sulyos depresszios epizdd esetében a pszichoterapia csak gyogyszeres kezeléssel kombinalva
végezhetd.

Nemzetkdzi ajanlasok alapjan a kdvetkezd pszichoterapids eljarasok hatékonyak a személyiségzavarok
kezelésében, melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott modszerben moddszerspecifikus
végzettséggel rendelkezd klinikai szakpszichologus végezhet.

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

APA guideline NICE guideline

viselkedésterapia viselkedésaktivacio, alacsony intenzitast
pszicholdgiai intervenciok

CBT, MBCT CBT, MBCT
IPT IPT
pszichodinamikus terapiak rovid dinamikus terapia

szupportiv terapia

Az APA ajanlasa szerint a felsorolt pszichoterapias eljarasok mindegyike hasonld hatékonysagu, igy
monoterapiaként nem tesz kiilonbséget valasztandosaguk kozott. Kombinalt kezelés indikalasa esetén —
farmakoterapiaval torténé kombinacio — a CBT és az IPT kombinalasat javasolja masodgeneracios
antidepresszansokkal.

A NICE guideline rovid dinamikus terapiat javasol enyhe és koOzepes depresszid esetén az egyéb
modszerek (farmakoterapia, CBT, IPT) ineffektivitasa és a modszerrel valé nem megfeleld egyiittmiikddés
esetén.

A NICE guideline a kozépsulyos és sulyos depresszié esetén kombinalt Kkezelést javasol:
antidepresszans addsa mellett magas intenzitasa pszichoterapias kezelés végzése indikalt.

Bipolaritas és kapcsolédé zavarok:

A bipolaris betegségre kiilonb6z6 hosszisagu és stlyossagu depresszios, kevert, hipomanias és manias
allapotok szabalytalan id6kozonkénti valtakozasa jellemzo, melyek kozt tiinetmentes iddszakok is lehetnek.
A manias fazist az irritabilitas, szokatlanul felfokozott aktivitas és nyugtalansag, csokkent alvasigény, szort
figyelem, veszélyeztetd magatartas (kritikatlan, meggondolatlan cselekedetek), kverulans viselkedés,
fokozott Onértékelés jellemzi. A WHO adatai szerint a bipoldris zavar a vilagon a leggyakrabban
keres6képtelenséget okozo elsé 10 betegség kozé tartozik [4].

Prevalencia: A bipolaris I. és II. zavar egyiittes élettartamprevalenciaja 5%, az egy éves prevalencia 2,7%,
az egy honapos pedig 1,4%. A nemi megoszlas egyenletes, a bipolaris 1. betegség leggyakrabban 18-25
életév, a I1. pedig 5-6 évvel késébb jelenik meg [51].
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Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsgalas soran a klinikai szakpszicholégusnak (2022. januar 1-t6l) a
BNO-11 és a DSM-5 kritériumait kell figyelembe vennie. (A)

Bipolaris zavar esetén a beteg akkor felel meg a BNO szerinti manids epizod kritériumoknak, ha legalabb
egy héten at tapasztalhaté az abnormadlisan és allandéan emelkedett, expanziv vagy irritalt hangulat;
valamint a kovetkez6 tlinetekbdl legalabb harom észlelhetd (felfokozott dnértékelés, csokkent alvasigény,
beszédkényszer, gondolatrohands, disztraktibilitds, az aktivitds markans fokozddasa/pszichomotoros
agitacio, torekvés/részvétel fokozott dromszerzd, de karos/veszélyes tevékenységekben).

3. Abra: A bipolaris zavarok klinikai szakpszichologiai vizsgalatanak folyamatébraja (NICE guideline
alapjan):

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

!

Heteroanamnézis sziikség
szerint

!

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

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

Tarsulo kognitiv Manias/hip Szuicid Depressziés | Személyiségzav Pszichotikus

zavar vizsgalata omanias riziko fazis ar vizsgalata tiinetek vizsgdlata
(AKV, MAWI, fazis felmérése sulyossaga (SCID-5-PD, (BPRS, DES
WAIS-1V, MoCA, sulyossiaga (RS, SsI, | (BDI, HAM- SCID-5- MMPI I\,/IMPI’-Z
neuropszichologiai (HCL-32, RKS, C- D, ZSDS, AMPD, Ror’schach) ’
tesztek) YMRS) SSR) CES-D) STIPO-R)
! ! ! ! ! !

(")sszefoglal() szakpszicholdgiai szakvélemény

A diagnosztikai, differencialdiagnosztikai vizsgalat a kovetkezé6 komorbid allapotok vizsgalata és
elkiilonitése lényeges: szorongasos betegségek, figyelemhianyos-hiperaktiv zavar, alkohol és/vagy
droghasznalat, személyiségzavar (borderline személyiségzavar). Az exploracid soran a gondolattartalmak
kikérdezése segiti a szkizoaffektiv zavar kizarasat. Mivel a legnagyobb genetikai halmozdodasiu mentalis
zavarrdl van sz0, ezért a csaladi anamnézis felmérése kiilonosen javasolt [4].
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Diagnosztikailag koételez6 a szuicid veszély és a veszélyeztetd magatartas felmérése, nem csak depresszios
hanem a manias fazisban is!

Kezelés:

A bipolaris zavar kezelése valamennyi tipust akut epizdd esetében illetve a hosszmetszeti képnek
megfelelden farmakoterapia. A pszichiater altal végzett kezeléssel kombinalva bipolaris zavarban szenvedd
paciens kezelése esetében a klinikai szakpszichologus raépitett pszichoterapias végzettség nélkiil az alabbi
eljarasokat végezheti a pszichiater altal végzett gydgyszeres kezeléssel kombindlva:

pszichoedukacio,

pszichologiai esetvezetés,

readaptacios esetvezetés,

pszichologiai tanacsadas,

szupportiv tanacsadas,

relaxacio,

stresszkezeld tréning,

¢életvezetési tanacsadas,

krizisintervencio,

e alappszichoterapia egyéni esetvezetésben,
o alappszichoterapia csoportvezetésben,

e csoportos pszichoedukacio,

e konzultacio hozzatartozoval, csaladtaggal.

Nemzetkozi ajanlasok alapjan a kovetkezO pszichoterapias eljarasok hatékonyak a személyiségzavarok
kezelésében, melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott modszerben moddszerspecifikus
végzettséggel rendelkez6 klinikai szakpszichologus végezhet.

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

APA guideline NICE guideline

pszichoszocialis intervenciok visszaesés megelézésre 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 pszicholdgiai eljarasok koziil elsGsorban az
alacsony intenzitasu pszicholdgiai intervenciok a valasztandd kezelési eljarasok.

Az APA ajanlasa alapjan a bipolaris zavar vezetd kezelési mddja a pszichiatriai ellatds és farmakoterapia
indikalasa. Alap-pszichoterapias, illetve szakpszichoterdpias intervenciok stabil fazis esetén indikalhatok,
akut manids fazisban pszichoterapia nem végezhetd. Akut fazisban krizis orientdlt intervenciok
alkalmazhatok, melyek célja a farmakoterdpidaval vald egyiittmiikodés elGsegitése. A stabil fazisban
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végezhetd pszichoterdpids intervenciok elsddleges célja pedig a szorongas csokkentése, a beteg
funkcioképességének javitasa a maniform epizédok kozdtt, illetve az epizodok jovébeni valdsziniiségének
és stlyossaganak csokkentése. Pszichodinamikus terapia az APA ajanlasdban egyes eseteknél lehet
indikalt.

Ajanlas9
Szorongashoz vagy félelemhez tarsulé zavarok ellatasa soran az alabbi szempontrendszert sziikséges
figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagadllamaiban (igy Magyarorszagon is) 2022 januar 1-jén lép életbe a BNO-11
diagnosztikai rendszer és kodolas. Ezért az angol verzio alapjan a BNO-11 betegségcsoport-felosztast
kévetjiik. (WHO)

Bevezetés: A szorongas valamilyen veszély el6érzetére vonatkozoan kialakulo targy nélkiili félelem. Olyan
fizikai, vegetativ és érzelmi- indulati allapot, amelyet nem pontosan meghatarozhatd vagy korilirhatd
fenyegetettség valt ki. A szorongast keltd veszély szarmazhat a kiilvilagbol, de intrapszichés (személyen
beliili) eredete is el6fordul. A szorongas patologids mértékili, ha meghaladja az egyén toleranciaszintjét és
akadalyozza a hétkdznapi életvitelt. A szorongds sokszor kisérétiinete egyéb(pszicho)patologidknak;
ugyanakkor a szorongésos zavarok a leggyakrabban el6fordulé pszichiatriai korképek kozé tartoznak.

Prevalencia: A szorongéasos zavarok egyiittes prevalencidja meghaladja a 10%-ot, magas komorbiditasban
mas pszichiatriai betegségekkel [4, 52].

A panikbetegség ¢lettartam prevalencidja kiilonbozé vizsgalatok szerint 2—4%, a panikrohamok
gyakorisaga ennél joval gyakoribb, prevalenciajuk 10% koriili [53].

A generalizalt szorongasos zavar ¢élettartam prevalenciaja 13 %, éves el6fordulasi prevalencidja 7% [54].

A szocialis szorongas zavar élettartam prevalenciaja 5%, a n6k esetén valamivel magasabb [55].

A szorongasos zavarok preventiv sziirése, diagnosztikaja, €s kezelése kiemelten fontos a fokozott szuicid
rizikd, szerhasznalati rizik6 miatt.

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

A szorongésos zavarokat a DSM-5 és BNO-11 alapjan a kdvetkezd korképekre osztjuk:

panikzavar (agorafobiaval vagy anélkiil),
agorafobia,

szocialis szorongas zavar,

Szeparacids szorongas,

generalizalt szorongas (GAD),
specifikus fobiak.

A szorongasos zavarok klinikai formai, tiinettana kozott szamos atfedés és hasonlosag van, gyakran
kombinalodnak egymassal.

A kiilonb6z6 szorongasos zavarok legfontosabb tiineti jellemz6i:
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4. Tablazat: Szorongasos zavarok jellemzd tiinetei (sajdt szerkesztés)

Panikzavar:

spontan jelentkezd szorongasos rohamok

Agorafobia:

rosszullét, félelem — zsufolt terektdl, tomegtol

Szocialis szorongas zavar:

rosszullét — figyelemnek kitett szituaciokban

Generalizalt szorongas

hullamz6  intenzitassal,  tartésan  fennalld

szorongas

félelem

Specialis fobia: konkrét targytol, allatoktol vald

A szorongasos zavarok kozotti differencialdiagnosztikat segiti a kdvetkezd tényezdk azonositisa: a
szorongds epizodikusan jelentkezik-e; azonosithato-e a kivaltd tényezd vagy sem; a szorongas spontin
jelentkezik vagy szitudcidhoz/targyhoz kothetden.
A szorongasos zavarokkal tarsuld egyéb pszichiatriai zavarok magas komorbiditasa miatt rendkiviil fontos
a differencidldiagnosztika. Felmérendd a depresszio, a bipolaritas (a szorongés a leginkabb a II-es tipust
bipolaritassal komorbid), az addiktologiai korképek, PTSD, esetleges személyiségzavar vagy kényszeres
zavarok jelenléte.

Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszichologus a diagnosztikai kivizsgalast kovetéen kezelési

tervet készitsen, mely magaba foglalja a beteggel kotott terapias szerzédést is. (A)

Szorongasos zavarokban szenvedd paciens kezelése esetében a klinikai szakpszichologus raépitett
pszichoterapias végzettség nélkiil az alabbi eljarasokat végezheti enyhe stlyossidg esetében 6nmagaban,
kozepesen sulyos és stlyos esetekben a pszichiater altal végzett gyogyszeres kezeléssel kombinalva:

pszichoedukacio,

pszicholdgiai esetvezetés,

readaptacios esetvezetés,

pszicholdgiai tanacsadas,

szupportiv tanacsadas,

relaxacio,

stresszkezeld tréning,

¢életvezetési tanacsadas,

krizisintervencio,

alappszichoterdpia egyéni esetvezetésben,
alappszichoterapia csoportvezetésben,
csoportos pszichoedukacio,

konzultacié hozzatartozoval, csaladtaggal.
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Szorongésos zavarok esetében a betegség kezelése megfeleld modszerpsecifikus pszichoterapiaval is
torténhet, melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszicholégus kompetenciai k6zé,
ha pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott modszerben modszerspecifikus végzettséggel rendelkezik.
Kozepes ¢és stlyos depresszids epizod esetében a pszichoterdpia csak gyogyszeres kezeléssel kombinalva
végezhetd.

Stulyosabb, a klinikai szakpszicholdgus altal végezhetd illetve szakpszichoterapids beavatkozasokra nem
reagdlé szorongasos zavarok esetén gyogyszeres kezelés inditdsa sziikséges a paciensnél a kezeld
pszichiater altal.

Nemzetkdzi ajanlasok alapjan a kdvetkezd pszichoterapias eljarasok hatékonyak a személyiségzavarok
kezelésében, melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott modszerben moddszerspecifikus
végzettséggel rendelkezd klinikai szakpszichologus végezhet:

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

APA guideline NICE guideline

alacsony intenzitasu intervenciok

magas intenzitast pszichoterapiak

CBT CBT
pszichodinamikus terapia rovid dinamikus terapia
relaxaciod

A NICE guideline a szorongasos zavarok kezelésében alacsony internzitasti (pl. Onsegité programok
hasznalata, pszichoedukacids csoport) intervencidkat €s magas intenzitdsu pszichoterapidkat (pl. CBT)
ajanl. Nem megfelel6 hatékonysagi CBT esetén kombinalt farmakoterapias kezelés javasol. Szocidlis
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 (megfeleld manual alkalmazasaval)
valasztasa az indikalt. A NICE ajanlasban a relaxacid a szorongasos zavarok koziill a GAD kezelésében
ajanlott modszer.

Az APA (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag) a szorongasos zavarok koziil a panik zavar kezelésére adott ki
guideline-t. Az APA a panik zavar kezelésében a pszichoterapias modszerek koziil els6ként a CBT-t
(vezetben ingerexpozicio-valaszmegel6zés modszerén alapulva) ajanlja, majd ezt kovetden egyes eseteknél
indikalhatonak ajanlja a panik fokuszi pszichodinamikus modszerek alkalmazasat is. Az EMDR, illetve a
szupportiv terapia alkalmazasat a hatéastalan, és a standard (CBT, panik fokusza pszichodinamikus terapia)
mddszerekhez képest rosszabb hatékonysagu eljarasok kozott nevezi meg.

Ajanlas10
A személyiségzavarok klinikai szakpszicholégiai ellitisa soridn az alidbbi szempontrendszert
sziikséges figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagallamaiban (igy Magyarorszagon is) 2022 januar 1-jén lép életbe a BNO-11
diagnosztikai rendszer és kodolas. Ezért az angol verzio alapjan a BNO-11 betegségcsoport-felosztast

kovetjiik. (WHO)

Bevezetés: A személyiségzavarokra altalanosan jellemzd, hogy kialakuldsuk kora kamaszkorra vagy fiatal
felndttkorra tehetd, a kialakult zavar mélyen gyokerezd, tartésan fenndll, szinte az élet minden teriiletén
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megnyilvanul, jelent6s szenvedéssel, valamint a tarsas illetve munkahelyi funkcionalitas stlyos sériilésével
jar. Az egyes zavarokban szenveddk személyiségvonasai merevek, rugalmatlanok [47].

Prevalencia: Az egyes zavarok Osszprevalencidjat 10-20% kozé teszik [4], ugyanakkor a
személyiségzavarok eldforduldsdra vonatkozd atfogd vizsgalatok meglehetdsen hidnyosak a tobbi
pszichiatriai betegséghez képest [56].

Diagnosztika: A 2022. januar 1-vel életbe 1ép6 BNO-11 a kovetkezoéképp fogja hatarozza meg a
személyiségzavar kritériumat:

1. A személy 6nmagara, masokra, a viligra vonatkozé tapasztalatainak mindent athat6 zavara; a
kognitiv funkcid, érzelmi tapasztalatok, érzelmek Kkifejezésének, a viselkedésnek maladaptiv
mintazata.

2. Rugalmatlan maladaptiv mintiazatok, melyek a pszichoszociilis funkciok és interperszonalis
kapcsolatok jelentés romlasaval jarnak.

3. A diszfunkci6 a személyes és szocialis helyzetek szamos teriiletén megjelenik.

4. A zavar fennallasa tartos és idében allandé [56]. (A)

A DSM-5 harom csoportba sorolja a személyiségzavarokat:

e A-csoport: paranoid, szkizoid, szkizotip,

e B-csoport: antiszocidlis, borderline, hisztrionikus, narcisztikus,
e C-csoport: elkeriild, dependens, kényszeres.

4. Abra: A személyiségzavarok klinikai szakpszichologiai vizsgalatinak folyamatébraja (NICE alapjan)

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

l

Anamnézis

Heteroanamnézis
sziikség szerint

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

l

Differencialdiagnosztika, komorbiditas
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Altalinos Pszichotikus
Személyiségzavar . . < funkcionalitas, a , .
vizsgalata Tarsulo depresszio savar Szorongas tiinetek
= vizsgalata (BDI, , (. sulyossaga vizsgalata
(SCID-5-PD, HAM-D, ZSDS, sulyossaganak | g LaAM. | (BPRS, DES,
SCID-5-AMPD, mértéke (GAF,
STIPO-R) CES-D, MADRS) WHODAS-2 0 A, STAI) MMPI, MMPI-
SOFAS) - 2, Rorschach)
l ! ! ! !
Osszefoglalo szakpszichologiai szakvélemény

Differencialdiagnosztikailag elkiilonitendd a személyiségzavaroktol a szervi betegségek vagy szerhasznalat
miatt kialakult személyiségvaltozas [47]. A szorongésos és a hangulatzavarok differencialdiagnosztikaja
mellett a pszichotikus allapotoktol torténd elkiilonités is 1ényeges diagnosztikai feladat. Rendkiviil fontos a
veszélyeztetd magatartas (impulzivitas, szuicid riziko, onsértési késztetések, stb.) felmérése! Amennyiben a
paciensre jellemzéek a személyiségzavarok altalanos kritériumai, de a tiinetek nem meritik ki egyik
személyiségzavar feltételeit sem, ugy egyéb meghatdrozott személyiségzavar, illetve egyéb nem
meghatarozott személyiségzavar diagnodzist kell adni [47].

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

A személyiségzavarok kezelése a személyiségzavarok kezelésére kidolgozott szakpszichoterapias
eljarasokkal, illetve sziikség esetén ezek egyes tiineteket célzd gydgyszeres kezeléssel kombinalva
torténhet. A klinikai szakpszichologus (pszichoterapeuta szakképzettsén nélkiil) altal végezhetd eljarasok
onmagukban nem alkalmasak a személyiségzavarban szenvedd paciensek kezelésére. Személyiségzavarban
szenvedd paciens kezelése esetében a klinikai szakpszichologus raépitett pszichoterapias végzettség nélkiil
az alabbi eljarasokat végezheti a pszichiater altal végzett gyogyszeres kezeléssel kombinalva:

pszichoedukacio,

pszichologiai esetvezetés,

readaptacios esetvezetés,

pszicholdgiai tanacsadas,

szupportiv tanacsadas,

relaxacio,

stresszkezeld tréning,

¢életvezetési tanacsadas,

krizisintervencio,

alappszichoterapia egyéni esetvezetésben,
alappszichoterapia csoportvezetésben,
csoportos pszichoedukacio,

konzultacié hozzatartozdval, csaladtaggal,

Nemzetkozi ajanlasok alapjan a kovetkezO pszichoterapids eljarasok hatékonyak a személyiségzavarok
kezelésében, melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott modszerben moddszerspecifikus
veégzettséggel rendelkezd klinikai szakpszichologus végezhet.
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6. Tablazat: A szemlyiségzavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt
modszerei (APA és NICE alapjan). (A)

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

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

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

A NICE guideline szerint borderline személyiségzavar kezelésében vezeten a pszichoterapia a valasztando
kezelési eljaras, melynek idOtartamat, intenzitasat és tipusat a terapeuta hatirozza meg. Az ajanlas
megfogalmazza a rovid terapiak (3 honapnal révidebb) keriilését borderline személyiségzavar esetén.

Stlyosabb tiinetek, akut krizis, impulzuskontroll problémak, hetero- és autoagresszid, stlyos depresszios
epizod illetve szuicid kockazat esetén sziikséges az adott tiineteket célzd, pszichidter altal vezetett
gyogyszeres kezelés is.

Ajanlas11
Kényszeres vagy kényszerhez tarsulé zavarok klinikai szakpszichologiai ellitisa sordan az alabbi
szempontrendszert sziikséges figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagadllamaiban (igy Magyarorszagon is) 2022 januar 1-jén lép életbe a BNO-11
diagnosztikai rendszer és kodolas. Ezért az angol verzio alapjan a BNO-11 betegségcsoport-felosztast
kévetjiik. (WHO)

Bevezetés: Kényszerbetegség alatt kényszergondolatokbol és kényszercselekvésekbol allo tiinetegylittest
értiink. A kényszerbetegség jellemzo6i a visszatérd, intruziv, a paciens akarata ellenére a gondolkodasba
betdré gondolatok, impulzusok, valamint az ismétlddo, ritualisztikus cselekedetek. A kényszercselekvések
célja a kényszergondolat altal kivaltott szorongas, fesziiltség csokkentése. A leggyakoribb kényszeres
tinetek:  kontaminacids  (tisztasaggal  Osszefiiggd) obszessziok és  kompulziok; ellenérzési
kényszercselekedetek; szomatikus, agressziv, szexualis kényszergondolatok; rend és szimmetriaval
kapcsolatos gondolatok; kényszeres lassusag; gylijtogetés.

Prevalencia: A kényszerbetegség élettartam prevalencidja 1-3%, ugyanakkor a szubklinikus tiinetek
eléfordulasi ardnya ennél joval magasabb, 13% [57]. A szubklinikai forméak jelentdsége egyre nagyobb,
hiszen ezen alcsoportban a kényszeres jegyek konnyen kényszerbetegséggé valtozhatnak, esetiikben a
prevencio, a sziirés kiemelt jelentdségi.

Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsgalas soran a klinikai szakpszicholégusnak (2022. januar 1-t6l) a
BNO-11 és a DSM-5 kritériumait kell figyelembe vennie. (A)
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A betegség diagndzisanak kimondasahoz a betegnek erds szorongast kell megélnie, és szenvedést okozo
tiinetek (gondolatok vagy cselekvések) jelenléte sziikséges; sziikséges kritérium, hogy a tiinetek idérablok
legyenek. A legtobb betegnél komplex tiinetek fordulnak eld, de megfigyelhetdé valamely tlinetcsoport
dominanci4ja.

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

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

Anamnézis |

!

Heteroanamnézis sziikség
szerint

l

Differencidldiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszkozok: Széles spektrumi diagnosztikai
tesztek (MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitolté skalak

kivalasztasa
!
Differencidldiagnosztika, komorbiditas
! ! ! ! ! !
Kényszeres . .
Tarsulé Specifikus zavarok PSil!iC:eCitellL(US
depresszio Szorongas fokuszu vizsgalata Személyiségzavar vizsoalata
vizsgalata sulyossaga szorongasok (Y-BOCS, vizsgalata (SCID- (BPR% DES
(BDI, HAM-D, | (BAI, HAM- felmérése BIS, DY- 5-AMPD, SCID-5- MI\/iPI ’
ZSDS,CES-D, | A, STAI) (MMFQ, BOCS, PD, STIPO-R) MMPI-2
MADRS) SCQ, SHAI) | PSWQ, RO- R h h
CS) orschach)
l ! ! ! ! !

Osszefoglalo szakpszicholégiai szakvélemény

A differencialdiagnosztika soran a legfontosabb feladat a kényszerbetegség és a szkizofrénia elkiilonitése
egymastol. A kényszerbeteg kényszergondolatai rendkiviil bizarrak lehetnek, esetenként a beteg
belatoképessége a gondolatok irracionalitasara vonatkozoan korlatozott. A differencialdiagnosztika soran a
kovetkez6 fontos 1épés a kényszeres zavarok elkiilonitése a hangulatzavaroktol: a depressziora jellemzé
ruminativ gondolatdramlas hasonld a kényszeres gondolati miikodéshez. Az evészavarok, kiilondsen az
anorexia és a kényszerbetegség szintén szamos atfedést mutatnak. Az autizmusban megjelend sztereotip
viselkedésformak is imitaljak a kényszerbetegség egyes tiineteit. A poszt-traumas stressz szindroma esetén
a gondolataramlasba betord, iranyithatatlan képzetek, képek mechanizmusa a kényszergondolatokhoz
hasonlo. Végiil a kényszerbetegség €s a kényszeres személyiségzavar elkiilonitése is fontos, mindkettdben
jellemzo lehet a perfekcionizmus, a rigiditas, az aggalyoskodas [88].

Kezelés: Sziikséges, hogy a klinikai szakpszichologus a diagnosztikai kivizsgalast kovetéen kezelési
tervet készitsen, mely magaba foglalja a beteggel kotott terapias szerzddést is. (A)
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A kényszeres ¢és kényszerhez tarsuld zavarok esetében enyhe sulyossdg esetén a paciens
szakpszichoterapias modszerekkel is kezelhetd, melyre csak a pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott
mddszerben modszerspecifikus végzettséggel rendelkez6 klinikai szakpszichologus jogosult. Kényszeres és
kényszerhez tarsulo zavarban szenvedd paciens paciens kezelése esetében a klinikai szakpszichologus
raépitett pszichoterapids végzettség nélkiil az alabbi eljarasokat végezheti a pszichidter altal végzett
gyogyszeres kezeléssel kombindlva:

pszichoedukacio,

pszicholdgiai esetvezetés,

readaptacios esetvezetés,

pszichologiai tanacsadas,

szupportiv tanacsadas,

relaxacio,

stresszkezeld tréning,

¢életvezetési tanacsadas,

krizisintervencio,

alappszichoterapia egyéni esetvezetésben,
alappszichoterapia csoportvezetésben,
csoportos pszichoedukacio,

e konzultacio hozzatartozdoval, csaladtaggal.

A kényszeres ¢és kényszerhez tarsuld zavarok esetében a betegség kezelése megfeleld6 modszerpsecifikus
pszichoterapiaval is torténhet, melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszichologus
kompetenciai k6zé, ha pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott modszerben moddszerspecifikus
végzettséggel rendelkezik.

Nemzetkozi ajanlasok alapjan a kovetkezO pszichoterapias eljarasok hatékonyak a kényszeres zavarok
kezelésében, melyet pszichoterapeuta szakképzettséggel és az adott modszerben moddszerspecifikus
végzettséggel rendelkezo klinikai szakpszichologus végezhet.

7. Tablazat: A kényszeres/kényszerhez tarsulé zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi
ajanlasok altal javasolt médszerei (APA és NICE alapjan). (A)

APA guideline NICE guideline

CBT CBT

pszichodinamikus terapia

csaladterapia

Nemzetkozi ajanlasok koéziil az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA: American Psychiatric Association)
rendelkezik OCD-re vonatkoz6 ajanlassal. Ezen ajanlas szerint az elsddlegesen valasztandd pszichoterapias
mddszer OCD esetén a CBT, ezen belill is az ingerexpozicio-valaszmegel6zés technikdk birnak a
legnagyobb evidenciaval. Az APA ajanlasa alapjan a pszichodinamikus terapia az ellendllasok (elharitasok)
kezelésében, az OCD tiinetek interperszonalis kovetkezményeinek kezelésében lehet sziikséges. A
csaladtagok tlinetekbe torténd bevonodasa esetén pedig csaladterapia indikalasa is javasolt.

A NICE guideline sulyos tiinetek esetén, mely a paciens szamara jelentds funkcié romlast okoz, kombinalt
(farmakoterapia és pszichoterdpia) terapia indikalasat ajanlja. Amennyiben 10 CBT iilést (és 12 hét
farmakoterapias kezelés) kovetden a tiinetek nem javulnak, multidiszciplinaris team 6sszehivasat javasolja
a NICE guideline, mely a tiinetek attekintését, a komorbid tiinetek azonositasat célozza, melyet kovetden a
terapia (mind a farmakoterapia mind a pszichoterapia) moddositasa ajanlott.
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Ajanlas12
Traumaval vagy stresszorral oOsszefiiggd zavarok ellitisa sordn az alabbi szempontrendszert
sziikséges figyelembe venni. (A)

Disclaimer: A WHO tagadllamaiban (igy Magyarorszagon is) 2022 januar 1-jén lép életbe a BNO-11
diagnosztikai rendszer és kodolas. Ezért az angol verzio alapjan a BNO-11 betegségcsoport-felosztast
kovetjiik. (WHO).

Bevezetés: A trauma olyan érzelmi valaszreakcid, mely a rendkiviili eseményt atélé személynél a sulyos
traumatikus eseményt (baleset, szexualis erészak, természeti katasztrofa) kovetden alakul ki. A poszt-
traumatikus tlinetegyiittesben szenveddk ujraélik a traumatikus eseményt, betolakodo emlékek alakulnak ki,
rémalmok és intenziv szorongas jellemzdek, illetve kialakul minden olyan helyzet elkeriilése, mely a
traumara emlékezteti 6ket (APA).

Prevalencia: Az atlagpopulacié 60-70 %-a szenved el valamilyen traumat az élete soran (PMK), azonban a
poszt-traumas tlinetek kialakulasa ennél ritkabb. A PTSD tiinetek élettartam prevalenciaja 8,3 % [58]. A
néknél kétszer magasabb a PTSD prevelanciaja mint a férfiaknal; illetve nemi kiillonbségek a traumatikus
eseményekre adott reakciokban is fenndllnak. A nék vulnerabilisabbak természeti katasztrofak és baleset
esetén PTSD tiinetekre, mint a férfiak, erdszakos események és cselekmények esetén azonban a nemi
kiilonbségek minimalisra csokkennek [59].

Diagnosztika: A poszttraumas stressz zavar Kritériumait és diagnosztikajat a DSM-5 szerint
sziikséges végezni. A személy valos vagy fenyegetd halal, komoly sériilés vagy szexualis erészak
eseményét tapasztalja meg Kkozvetleniill, vagy mas altal atélt médon kozvetlen taniként. A
traumatikus esemény atélése utan kozvetleniil a kovetkezd tiinetek jellemzéek: a traumatikus
eseménnyel kapcsolatos betolakodé emlékek, nyomaszté almok, disszociativ reakciok (flashback-ek),
intenziv és hosszan fennallé pszichologiai szenvedés a traumara emlékezteté ingerekkel szembeni
expozicié esetén, kifejezett élettani reakcié a traumara emlékezteté ingerek expozicidja esetén, a
traumaval 6sszefiiggé ingerek tartés keriilése, a traumatikus eseménnyel kapcsolatos kognicidék és
hangulat negativ iranyu valtozasa.

Elkiilonitend6 az akut stressz zavartol, ami extrém stressztényezo hatasara létrejovo érzelmi kognitiv
és viselkedéses tiinetekben nyilvanul meg, par 6raval vagy nappal az esemény utan. Ugyanakkor a
tiinetek egy hét utan csokkennek [87]. (A)

6. Abra: A traumaval vagy stresszorral 6sszefliggd zavarok pszichodiagnosztikai folyamata (NICE alapjan)

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

l

Anamnézis |

l

Heteroanamnézis sziikség
szerint

l

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszkozok: Széles spektrumu diagnosztikai
tesztek (MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitoltdé skalak

kivalasztasa
!
Differencialdiagnosztika, komorbiditas
! l ! ! ! !
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Major Pszichotikus
Trauma és . s depresszié .. Szuicid Személyiségzavar
Disszociacio , . tiinetek o g s

stressz vizsgdlata sulyossaga vizsgalata riziko vizsgalata (SCID-5-
vizsgalata (DES, DIS-Q, (BDI, (BPRS, DES, felmérése PD, STIPO-R,
(PDS, PSS, MDI, SSD) HAM-D, MMPI (RS, SSI, SCID-5-AMPD)

IES-R) ' ZSDS, CES- i RKS) DAS, Séma kérdéiv)

D) MMPI-2)
! l ! ! ! !
Osszefoglal6 szakpszichologiai szakvélemény

A differencialdiagnosztikai folyamat soran a PTSD és a depresszid elkiilonitése az els6 1épés, atfedd
tiinettan mellett (inszomnia, tartés Sromtelenség, funkcidoképesség csokkenése, motivacido csokkenése,
koncentracié zavar) a tiinetek pontos kialakuldsanak ideje segiti a két korkép elkiilonitését, poszttraumas
zavar esetén a tiinetek a traumatikus esemény utdn kozvetleniil jelentkeznek. A differencidldiagnézist
neheziti, hogy a PTSD és a depresszid komorbiditdsa magas (PMK). A poszt traumas zavar és a
pszichotikus allapotok elkiilonitése is nehezitett, hiszen a PTSD-re jellemzé flashback-ek sok esetben
hallucindciokra emlékeztethetnek. A PTSD tarsulhat személyiségzavarral, a leggyakoribb komorbid
személyiségzavar a borderline személyiségzavar, melynek kialakuldsa a korai és interperszonalis
traumatizacio, és a személyiségfejlodést karositd traumatizacio esetén fordul el6. Ugyanakkor a trauma
kovetkeztében megjelend reakciok — impulzivitas, valtozo affektusok, bizalmatlansag, elkeriilé magatartas,
szocialis visszahuzdodas - ugyan személyiségzavarra emlékeztetdé vondsok, de tiineti megjelenésiik esetén
mérlegelni kell a trauma el6tti személyiségszerkezet épségét és strukturalis jellemzoit is .

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

A traumaval ¢és stresszorral Osszefliggd =zavarok esetében enyhe sulyossdg esetén a paciens
szakpszichoterapias modszerekkel is kezelhetd, melyre csak a pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott
mddszerben mddszerspecifikus végzettséggel rendelkez6 klinikai szakpszichologus jogosult. Traumaval és
stresszorral Osszefliggd zavarban szenvedd paciens paciens kezelése esetében a klinikai szakpszichologus
raépitett pszichoterapias végzettség nélkiil az alabbi eljarasokat végezheti, javasoltan pszichiater altal
végzett gyogyszeres kezeléssel kombinalva:

pszichoedukacio,

pszichologiai esetvezetés,

readaptacios esetvezetés,

pszicholdgiai tanacsadas,

szupportiv tanacsadas,

relaxacio,

stresszkezeld tréning,

¢életvezetési tanacsadas,

krizisintervencio,

alappszichoterdpia egyéni esetvezetésben,
alappszichoterapia csoportvezetésben,
csoportos pszichoedukacio,

konzultaci6 hozzatartozdval, csaladtaggal.

A traumaval vagy stresszorral Osszefliggd zavarok esetében a betegség kezelése megfeleld
mddszerpsecifikus pszichoterapiaval is torténhet, melynek végzése csak abban az esetben tartozik a klinikai
szakpszichologus kompetenciai ko6zé, ha pszichoterapeuta szakvizsgaval és az adott modszerben
modszerspecifikus végzettséggel rendelkezik.
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8. Tablazat: A traumaval vagy stresszorral Osszefiiggé zavarok pszichoterapias kezelésének
nemzetkozi ajanlasok altal javasolt modszerei (APA és NICE alapjan). (A)

APA guideline NICE guideline
CBT CBT
hosszl expozicids terapia hosszl expozicids terapia

rovid eklektikus pszichoterapia

EMDR EMDR

narrativ expozicids terapia narrativ expozicids terapia.

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

A NICE és az APA altal ajanlott pszichoterapias eljarasok koziil Magyarorszagon a CBT és az EMDR
érhet6 el. A NICE PTSD esetén kombinalt farmakoterapias és pszichoterapias kezelés esetén ellenjavallja
benzodiazepinek alkalmazasat; ugyanakkor komplex trauma esetén (disszociativ tiinetek,
érzelemszabalyozasi zavar, interperszonalis kapcsolati zavar tiinetei, negativ énkép) modositani sziikséges a
terapids technikan a komplex tiineti képnek megfelelden.

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

Intellektualis képességek [84-86]:

Az intellektualis képességek vizsgalata csak indokolt esetben, relevans klinikai kérdés esetén javasolt,
illetve ha specialis élethelyzet indokolja (pl. birdsagi per, iskolakezdés vagy tovabbtanulas kérdése).

Az intellektus vizsgalatanak elvégzése el6tt fontos figyelembe venni, hogy az intelligencia-vizsgalat
hosszadalmas, megterhelé és érzelmileg is megérinté folyamat a paciens szdmara, ezért elvégzését
mérlegelni kell. Az alacsony intellektus megallapitdsa a személy szamara megbélyegzé, stigmatizald lehet,
igy az indokolatlan vizsgalat akar hossziitavu iatrogén artalmat okozhat.

Az intellektualis képességek vizsgalata komplex pszichodiagnosztikus tevékenység, mely sziikségszertien
magaban foglalja a mentalis képességek atfogo, részletes felmérését, az eredmények kvalitativ, kvantitiv és
esetlegesen szindromaanalitikus elemzését, valamint a gyengeségek és erdsségek hatterének feltarasat is.
Mindezen informacidkat a személy élettorténetének és szocidlis kapcsolatainak kontextusaba helyezve
sziikséges értelmezni.

Az intellektualis képességek vizsgalatakor differencialdiagnosztika keretében sziikséges elkiiloniteni a
globalis mentalis alulteljesitést (alacsony 1Q) a kognitiv részképességek zavaraitol valamint kiilondsen
gyermekek esetén a nem megfeleld nevelési-oktatasi, szociokulturalis koriilményekbdl szarmazé tanulasi
problémaktol. Az intelligencia teszteken elért rosszabb teljesitmény mogott az alacsony intelligencia szint
mellett szamos tényez6é allhat. Az alacsony intelligencia diagndzisa a paciens életét hossztavon
meghatarozza, mely stigmaként nehezen modosithatd a késébbiekben. A téves diagnoézis komoly karokat
okozhat a személynek. Ezzel egyiitt az alacsony mentalis képességszint bar viszonyitasi alapot jelent egyéb
kognitiv képességekben mérhetd eltérések értékeléséhez, de nem jelenthet automatikusan kirekeszté vagy
kizaré kritériumot a tovabbi diagnosztikus gondolkodasban, valamint a rehabilitacios és terapias
sziikségeltekre vonatkozo dontéshozatalban.

Az intellektualis képességek vizsgalata sordn ajanlott sztenderdizalt, Magyarorszagon adaptalt,
kulturalisan- €s az anyanyelv szempontjabol is illesztett vizsgald eljarasok hasznalata.
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Demencia és mentalis hanyatlas:

Megeldzés

A demencia komplex és modern szemlélet szerint torténé szakpszicholégiai ellitisa soran jelentds

szerepet sziikséges kapnia a prevenciét és a Kkockazatcsokkentést elGsegité pszicholégiai

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

A megel6ézést és a kockazatcsokkentést segitd pszicholdgiai szempontok:

o Elméleti és gyakorlati megkdzelités egyidejii érvényesiilése a demenciak vizsgalata és kezelése soran.

o Az életvezetéssel Osszefliggd kockazatok, tarsadalmi, szocialis, edukacios, egészségiligyi helyzethez
kapcsolédoan megjelend tényezOk pszichologiai modszerekkel torténd szisztematikus feltarasa.

e Folyamatos egyiittmiikodés intézményekkel, (tars)szakmakkal, ami kiterjed az egészséges életmoddal és
a mentalis egészséggel kapcsolatos ismeretek szélesebb korii megismertetésére.

e Intézményi ellatds soran az egészségfejlesztés korai (alapintézményi) tdmogatasanak mihamarabbi
megkezdése.

e Szakpszicholégusok moddszeres bevonasa diagnosztika, kivizsgdlds, obszervacio, edukacio, terapia,
egészségtudatossag kialakitasa, és fejlesztés teriiletein egyarant.

Kivizsgalas

A demencia szakpszicholégiai kivizsgalasa soran végzett diagnosztikus folyamatban (a) a

tarsszakmakkal Osszefiiggésben megvalésulé integracié, (b) a validalt és standardizalt

vizsgaloeszkozok alkalmazasa egyarant sziikséges [64-71]. (A)

A demencia szakpszicholdgiai és neuropszichologiai kivizsgalast minden esetben a beteg aktualis testi €s

mentalis allapotat egyarant integrald és az 6 érdekeit a leginkabb szolgaldé modon sziikséges lefolytatni.
[61-63]

7. Abra: A demencia szakpszicholégiai ellatasanak (prevencid, diagnosztika, terapia) folyamata (sajdt
szerkesztés)

r

 Edukacio egyéni,vagy csoportos
formaban magas kockazattal
m 167és é rendelkez6 pacienseknek,vagy
Cgelozes ¢s gondozoknak, hozzatartozoknak

kockazatcokkentés (egészségpszicholdgia, klinikai

szakpszichologia,
neuropszichologia)

» Kognitiv hanyatlas
feltérképezése,
differencialasa

. . « tarsuld mentalis
d |ag nosztika betegségek, allapotok
felmérése

« klinikai szakpszichologia
* neuropszichologia

* Bizonyitékokon
.., alapulo terapias
terapias megkdzelitések
lehet6ségek * palliativ ellatas
* gondozbi
kozosségek
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8. Abra: A demencia szakpszichologiai vizsgalatanak folyamata (sajdt szerkesztés)

adatok gyiijtése,elemzés

tarsul6 betegségek
szomatikus allapot

megfigyelés,naplézas,beszamoléok

a., hétkdznapi

panaszok,tiinetek
5nbeszamold heteroanamnézis p;ZItChi?metrlkUS
,, adato
anamnesztikus adatok | megfigyelhetd
viselkedés

kognitiv tesztek
potszamai

>
1

' b. munkahelyi kognitiv tesztek
mentalis allapot , mindségi elemzése
interju adatok ¢ tarsas mentalis allapotra
d.hobby tevékenység vonatkozo tesztek
eredményei Lehetséges
terapias
javaslatok,
terapias
Diagnozis alkotas| diagnézis
a paciens és a

szakorvos részére
[szakvélemény/

A gyogyszeres kezelés mellett a szakpszichologiai intervenciok a demencia ellatasanak és gondozasanak
multidiszciplinaris lehetdségét jelentik, alkalmazasuk a beteg aktualis és
anamnesztikusan/heteroanamnesztikusan is integralt testi-lelki allapotahoz illeszkedik. [60-63]

Feladatok:
Szakpszichologusi feladat az orvosi szakmakkal egyiittmikodve a pszichodiagnosztika modszereivel
kiilonboz6 szinteken

e akognitiv hanyatlas mértékének és mindségének meghatarozasa, nyomon kovetése

e atarsul6 mentalis betegségek, allapotok meghatarozasa, allapotkdvetése

o  képességek, készségek felmérése diagnosztikus értékelése

e akognitiv hanyatlas és az egyén szempontjainak megfelelden

e aszakorvosi diagnozis alatdmasztasanak segitése, az eredmények kozlése.
Sziirétesztek hasznalata a szakpszichologiai gyakorlatban a kockazatok felmérésére nem specifikus, de az
egyénre szabott részletes kognitiv térképezés neuropszichologiai kompetencia: specidlisan képzett, az
idegrendszer és a viselkedés kapcsolatat mélyen ismeré szakemberek feladata. A diagnosztikai folyamat
tobb alkalmat vehet igénybe. Az lilések egy részén a hozzatartoz6 bevonasa sziikséges lehet, ennek
eldontése a szakpszichologus hataskorébe tartozik. A standardizalt tesztek felvétele soran mas személy
jelenléte nem javasolt.
A kognitiv képességekre vonatkozé diagnosztikus tevékenység mellett a betegséghez kapcsolddd hangulati,
érzelmi valtozasok, az egyéb élethelyzetekkel kapcsolatos esetleges veszteségek, hidnyos, megvaltozott
szocidlis skillek feltarasa is sziikséges, melyekhez a megfeleld vizsgaloeljarasok kivalasztasa az adott
kognitiv allapot figyelembe vételével lehetséges. A percepcid, a megértés és a kozlés szintjeinek eldzetes
elemzése 1ényeges a vizsgalatok tervezése €s az eredmények kiértékelése szempontjabol.

Eszk6zok és kompetenciakorok:

A demencia dagnosztikai vizsgédlata soran magyar mintan validalt, hazai standardokkal rendelkezd, a
paciens anyanyelvének megfeleld eljarasokat sziiksésges alkalmazni. A teszteket a hasznalati leirasukban és
a vonatkozd szakmai protokollokban (ld. neuropszichologiai, klinikai szakpszicholdgiai, pszichiatriai
iranyelvek) meghatarozott szakképzettséggel rendelkezd szakember veheti fel és alkalmazhatja. Az
egészségiigyi szolgaltatok korében a teszteredmények kiértékelése, a diagndzisalkotds a megfeleld
szakvizsgdval rendelkezd szakember feladata. Klinikai szakvéleményt pszichidter, klinikai
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szakpszichologus, neuropszichologiai szakpszichologus adhat ki, a szakvizsganak megfeleld
kompetenciakdrben. Szakpszichologus jeldlt csak szakpszichologus ellenjegyzésével ellatott szakvéleményt
adhat ki.

Tesztek és vizsgaléeljarasok: [64-71]

Alkalmazasra javasolt, hazai standardokkal rendelkezd vizsgalé eljarasok a demencia vizsgalatihoz:
MMSE

AKV

ACE-R

ACE-III.

MoCA

ADAS-cog

Ora rajzolasi teszt

Geriatriai depresszio skala

Korai mentalis teszt

DWNB teszt

Benton teszt

Minden egyéb teszt és vizsgaldeljaras kivalasztiasa és hasznalata, az eredmények értékelése a
szakpszicholégus kompetencidja és felel6ssége, mely az eredmények kozlésében, értelmezésében is
megjelenik a paciens érdekeinek megfelelgen. (A)

Terdpia

Alkalmazasra javasolt (neuro)szakpszichologiai terapiak fokusza

A kognitiv képzés/tréning bizonyitottan javitja a demenciaval €16 paciensek életminéségét. Az erésségekre
valo tamaszkodas a hanyatld képességek kompenzaciojaban jelentés segitséget jelenthet. A
neuropszichologiai diagnosztikai folyamat 6nmagaban mar terapias helyzetet teremt: a neuropszichologus a
beteg vizsgalata soran folyamatosan alkalmazkodik a meglévd, az adott helyzetben mozgosithatd
képességekhez, készségekhez. Ezalatt a paciens dnmaga is megtapasztalhatja a kompenzacios stratégiakat,
felhasznalhatja a neuropszichologus 4altal megteremtett helyzetek 0sztonzé erejét, kiprobalhat 1j
stratégiakat, melyeket transzportalhat a mindennapi tevékenységek eredményesebb végzéséhez. A mentalis
kognitiv stilusa, fejlédési mintai is eltérhetnek egymastol €s a terapias folyamat is egyénreszabottan zajlik.
A neuropszichologiai terapiak lényege a folyamatos analizis, hibaelemzés, stratégiaalkotds, mely a
paciensek hatékonysagat, ezzel parhuzamosan az onértékelést, az dnbizalmat, és az dnallésagot is javitjak.

Ajanlas14

A demencidban szenved6 paciensek és az érintett személyek kezelésére javasolt terapias lehetoségek:
Személykozpontu terapiak

Relaxacio

Zene és tancterapiak

Allatasszisztalt terapiak

PC alapi kognitiv terapiak on-line

Csoportterapiak:

Egymast segité csoportok

Tematikus csoportok ( Pl. Alzheimer, SM, Parkinson, Afazia stb.) (A)

A médszerek alkalmazdsa a hazai gyakorlatnak megfeleld kompetencidval rendelkezé alap-, vagy szak
pszichoterdpids szakemberek vezetésével a terdpidas szakmai protokolloknak megfeleléen torténik.

Ajanlas15

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

Mar a demencia diagnosztikus iddszakaban sziikséges lehet a hozzatartozok bevondsa nem csupan
informacioszerzés céljabol, hanem az alapvetd biztonsagérzet novelése érdekében is. A demencidval é16
személyek onallosaganak sajat kornyezetiikben torténd tamogatasa a lehetd leghosszabb ideig javasolt és
ennek a gondozok és csaladtagok bevondsa jelentds pszichés tamogatast is jelent. Felmertlhet a
hozzatartozoi segitd szindroma kialakuldsa is, melynek azonositisa €s megfeleld szakemberhez vald
iranyitas sziikséges lehet.

A gondozok szamdra nyujtott pszicholdgiai tdmogatas lehetosége a kiégés tiineteinek azonositasat segiti,
valamint az esetleges palliativ atmenet idészakaban a felmeriild érzések, és a gyasszal Osszefliggd
gondolatok ventilacidjanak is teret adhat.
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Javasolt egyéni pszichologiai konzultacio lehetdségét biztositani a demenciaval ¢l6 betegek
hozzatartozoinak és gondozo6inak egyarant.

Ajanlas16

A demencia ellaitisinak szempontjabol a beteg gondozasa és allapotinak utiankoévetése szakmai
szempontok szerint indokolt gyakorisaggal és rendszerességgel javasolt. [61-63] (D)

A demencia jelenleg gyogyithatatlan betegség, melynek lefolydsa kiilonb6z6 lehet. A folyamatban eltérd
modon valtozhatnak a képességek és a mentalis allapot, ingadozhat a pszichés stabilitds. Ennek
megfeleléen az allapot folyamatos kovetése célszerii, és fontos a kell§ és szakszerii segit6i folyamat soran.
A neuropszichologiai és egyéb szakpszichologiai kdvetés soran a rendszeres statuszrogzités és a korabbi
eredményekkel torténd rendszeres Osszehasonlitis képet ad a folyamat alakulasarol, a kompenzacios
stratégiakrol, vagy a hanyatlas sulyosbodésardl. Az ezzel Osszefiiggd élethelyzeti és egyéb pszichés
valtozasokban az allapotkovetés mellett a mentélis segitségnytjtas biztositasa feltétleniil javasolt a paciens
és csaladtagjai, illetve gondozdi szamara egyarant. A beteg allapotanak kovetése és dokumentalasa a
gyogyszeres kezelés szempontjabol is Iényeges adat a kezeldorvos szamara.

Szuicid veszélyeztetettség

Ajanlas17

A mentilis betegségekhez tarsuléan azonositott hangulatzavarok, szorongasos zavarok,
anamnézisben azonositott premorbid pszichiatriai korképek, viselkedés alapjan megfigyelheté silyos
karakterpatologiak esetén, tovabba Kkritikus élethelyzetek kapcsan a szuicid veszélyeztetettség
vizsgalata Kkotelez6, felmeriilé szuicid késztetés vagy ideacio esetén pszichiater szakorvos bevonasa,
adott esetben a beteg pszichiatriai hospitalizacioja sziikséges. (A)

A szuicid fenyegetettség és veszély felismerésével, kezelésével, megeldzésével kapcsolatban dltaldnosan
iranyadoé az EPA 2012-ben kézreadott, 2017-ben magyarra adaptilt iranyelve a felndttkori szuicid

crer

Az Ongyilkossag hatterében Osszetett biologiai, pszichologiai €s szocidlis tényezdk is allhatnak. A

rizikotényezok harom szintjét kiilonboztetik meg [76, 77]:

e Az clsbédleges rizikotényezok a pszichiatriai faktorok, ugymint kezeletlen pszichiatriai betegségek,
korabbi szuicid kisérlet(ek), az 6ngyilkossagi szandék kommunikacioja, illetve a csaladban el6fordulo
szuicidium. A befejezett ongyilkossagot vagy oOngyilkossagi kisérletet elkoveték tobb mint 90%-a
legalabb egy (gyakran nem, vagy eredményteleniil kezelt) pszichiatriai betegségben szenved a
cselekmény elkdvetésének idejekor.

e Masodlagos rizikotényezéként emlitik [76] a pszichoszocialis tényezbket, a koragyermekkori traumat,
az izolaciot (pl. valas), a stlyos egzisztencialis problémakat, az akut pszichoszocialis stresszorokat,
kroénikus fajdalmat, silyos szomatikus betegséget és a munkanélkiiliséget.

e A harmadlagos rizik6 faktorokat a demografiai tényezok jelentik, igymint nem, életkor, évszak, nap.

Az Ongyilkossag tehat nem csak egy krizishelyzet kovetkezménye lehet, az esetek nagy részében

pszichiatriai zavar, els6sorban depresszi6 el6zi meg, illetve magyarazza a szuicidumot [76, 77].

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

szenvedéssel jard szomatikus, valamint anticipalt/valds életveszéllyel jard betegségek fokozzak az
ongyilkossag kockazatat.

Az ongyilkossagi kockazatot leginkabb a neuroldgiai és a daganatos betegségek fokozzak. Ugyanakkor

fontos, hogy megfigyelések szerint a rakbetegség esetén az Ongyilkossagi késztetés foképpen a fennalld
major depresszioval és nem elsGsorban a betegség sulyossagaval, varhato kimenetelével vagy a fajdalom
intenzitasaval fiigg 6ssze.

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

tulajdonsagok csak az akut stresszor (jellemzdéen példaul sulyos élethelyzeti krizis) jelenlétében valtanak ki

ongyilkos magatartast. A fentieken kiviil a depressziv, ciklotim, irritabilis, szenzitiv és szorongo6 affektiv

temperamentum, a pesszimista alaptermészet, akarcsak az alacsony problémamegoldo készség, valamint a

szorongd egyénekre jellemzé negativ kognitiv tridd (negativ énkép, vilagkép és jovokép) szintén
hajlamositanak szuicid magatartasra kiillondsen pszichiatriai betegségek vagy igen sulyos, akut, élethelyzeti
krizis fennallasa esetén.

Az 6ngyilkossagi veszEly jeleinek felismeréséhez jol hasznalhato a ,,cry for help” kommunikacié fogalma,

amelynek négy fajtajat kiilonboztetik meg [78]. A direkt, verbalis jelzés soran az illetd beszamol a
kornyezetének ongyilkossdgi gondolatair6l. A direkt, non-verbalis ongyilkossagi veszély abban nyilvanul
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meg, hogy az illetd beszerzi az elkovetéshez sziikséges eszkozt, eldkésziil cselekvésére. Az indirekt,
verbalis kategoridba azok tartoznak, akik altalanossagban példaul az élet értelmetlenségérdl beszélnek
ongyilkossagi kisérletiiket megel6zéen. Az indirekt, non-verbalis jelzés pedig szocialis izolacioban,
iigyeinek lezarasasban (felmond, bankszdmlajar6l hirtelen atutalgatja a csaladtagjainak a pénzét, stb.)
nyilvanul meg.

A ,,Ringel-triasz”-ként is nevezett preszuicidalis szindroma alapjan az 6ngyilkossagot megelé6z6en mindig
dinamikus besziikiilés jelentkezik, amelyet gatolt és sajat személyre iranyitott agresszio, illetve az
ongyilkossagi fantaziak megjelenése kovet [77].

Az ongyilkossagi fantazidk szerepe kiilondsen jelentds az ongyilkossagot megel6zden, Ringel a szuicid
fantaziak harom fokozatat kiiloniti el. Az els6 fokozatdban a személy még csupan a halalrél és nem magarol
az Ongyilkossagrol fantazial. A masodikban fazisban mar megjelenik az oOngyilkossag, de konkrét
elképzelések nélkiil. A harmadik fokozatban az 6ngyilkossag mar konkrét tervvel, modszerrel a végrehajtas
koriilményeivel jelenik meg a személy képzeteiben, gyakran a legaprobb részletekig kiterjedéen. Jol
érzékelhetd ez alapjan az dngyilkossagi krizis kialakulasanak folyamata is, az utols6 veszélyeztetd jelekig.
A klinikai szakpszicholdégusnak fontos szerepe van az dngyilkossagi veszélyeztetettség felismerésében és
ellatasaban. A klinikai szakpszicholdgus feladataihoz tartozik a sziirés és allapotfelmérés (részletes klinikai
interju, viselkedésdiagnosztika és pszichometriai skalak segitségével), pszichoedukacios tréningek tartasa,
illetve célzott pszichoterapidk (problémamegold6 tréning), és a gyakorlatban az egyik leginkabb
hatékonynak bizonyul¢ krizisterapiak alkalmazasa [77, 79, 80].

A krizisterapiahoz, illetve az Ongyilkossagi veszélyeztetettség felméréshez elengedhetetlen a megfeleld
szakmai kompetencia a pszichiatriaban, a klinikai pszichologiaban vald gyakorlati jartassag. Kiilondsen
hangstlyos a viselkedés diagnosztikai és differencial diagnosztikai ismeretek fontossdga, illetve a
pszichometriai becsléskalakban, kérddivekben, egyéb pszichologiai tesztvizsgalatokban vald jartassag.
Ongyilkossagi gondolatok, szandék, illetve besziikiilt tudatallapot, pszichotikus reakcid, nagyfoku
agresszivitas, vagy szorongas észlelése esetén pszichiater szakorvos bevonasa sziikséges, hiszen ezekben az
esetekben gyogyszeres terdpids javaslatra, illetve pszichiatriai osztalyos kezelésre van elsdsorban sziikség.
Amennyiben a klinikai szakpszichologus a vizsgalat soran kozvetlen veszélyezeteté magatartast észlel a
paciensen €s nem all rendelkezésre pszichiater szakorvosi segitség, ment6t kell hivnia a pacienshez.
Ongyilkossagi krizis esetén azonnal be kell avatkozni annak érdekében, hogy a paciens életét megovjuk. A
kutatasok alapjan a gyogyszeres és a pszichoterapias kezelés ezen belill is a kognitiv viselkedésterapia
modositott technikai (1d.: problémamegoldd tréning) bizonyultak a leghatékonyabbnak, illetve a gyakorlat
alapjan a szakszeriien alkalmazott krizisterapiak is nagyon hatékonynak bizonyultak.

A passziv ongyilkossag el6fordulasanak formai:

e Miutét/kezelés visszautasitasa, egylittmiikodés megszakitasa.

e Varatlanul felbukkané alkoholizmus/drogabtizus (prolongalt 6ngyilkossag).
e Sulyos étkezési zavarok (pl. drasztikus diéta, ,,tisztitokarak™).

Az dngyilkossag rizikéfaktorai:

1. Demogrdfiai valtozok: 60-as 70-es éveikben jarok é€s a férfiak rizikdcsoport.

2. Depresszio: er0s prediktor, az ongyilkossagot elkdvetok 50%-a depresszidoban szenved.

3. Reménytelenség: kifejezetten erés prediktor, a depresszid ezen tiinete erdsebben korreldl az
ongyilkossaggal a depresszional is.

4. Krizis: akutan kialakuld, vagy elhtizoddan permanenssé valo intenziv szorongassal és beszikiilt
kognitiv miikodéssel jellemezhet6 allapot.

5. Kontrollvesztettség és tehetetlenség: er6sebb kontrolligény példaul szomatikus/kronicizalddd betegség

kovetkeztében kialakuld kontrollveszitett allapot esetén a szuicid viselkedés, mint a kontroll

visszaszerzésének egyik lehet6sége jelenhet meg. Mind az onrendelkezés elvesztésének érzése, mind a

tehetetlenség erds rizikofaktorok. A fizikai allapotromlés fokozza a tehetetlenséget.

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

Egyéb fizikai problémak/tiinetek.

8. Kognitiv diszfunkcio, delirium: hozzavet6legesen az ongyilkossagi kisérletet elkdvetok harmada deliralt
allapotban kisérelte meg tettét, tovabba a kognitiv diszfunkciok a helyzet kdvetkezményeinek valos
kiértékelését, realis megitélését is ellehetetlenitették. A fokozotta valéo kognitiv diszfunkciok
pszichotikus tiineteket, organikus mentalis zavarokat, depressziot okozhatnak.

9. Tarsas tamogatottsag: protektiv tényez0, az alacsony szubjektiv tirsas tamogatottsag nagyobb rizikot
jelent.

No
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10. Pszichiatriai  elozmény: kifejezetten erds prediktor, az Ongyilkossagot megkisérlok fele
karakterpatologias mikodést. Novelik a rizikot az egyéb mentalis korallapotok: depresszio,
szorongésos zavarok, szenvedélybetegség, szkizofrénia, evészavarok.

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

12. Korabbi vagy csaladi ongyilkossagi elotortenet: kifejezetten erds prediktor .

13. Biogrdfiai tényezok: példaul negativ €letesemények, korabbi/aktualis veszteségek (munkanélkiiliség,
valas stb.).

A szuicid viselkedésre hajlamosit6 egyéb lényeges tényezok:
Nagyfoku szorongas, agitacio, krizis.

Nagyfoku besziikiiltség.

Realitas-kontroll elvesztése.

Kognitiv diszfunkci6, delirium.
Alkohol-drog-gyo6gyszerabtizus/dependencia.

Kritikus évfordulo (pl. kozeli csaladtag halala), tinnepek.
Spiritualis és egzisztencialis nyugtalansag.

Fokozddo testi tiinetek, mellékhatasok.

Rosszul kontrollalt fajdalom.

Orvosi kezelésekkel jar6 mellékhatasok.

Kronikus betegség, elorehaladott betegség.

Delirium (kezelés kdvetkeztében).

Deficit tiinetek/deficittel jaré valtozasok a betegség soran (pl. amputacio, fatigue, sztoma, evési
nehézség, nyelési nehézség, mobilitas elvesztése).

e Masok megterhelésétdl valod szorongas.

o Biinosségi érzések, gondolatok.

s

cres

kiegészitendd a pszichodiagnosztikai célzattal is széles korben alkalmazott onkitdltds személyiségtesztek
(MMPI és MMPI2), a projektiv tesztek (Rorschach Projektiv Proba bizonyos tablai, a képzetaramlas
jellege, vagy az acting out levezetésének modja alapjan, illetve: Tizjegyes szuicid konstellacio, Hertz-féle
konfiguracios technika, Pietrowski féle predikcios skala, Szondi teszt: 2 és 10 profillal) egyarant
alkalmasak lehetnek. Hasonloképpen kiegészitésiil és nem a pontos korisme kialakitasat célzando, de
alkalmazhatd a szuicid késztetés/hajlam/rizikd felmérésére és szlirésére a 4 kérdést tartalmazd Beck
Reménytelenség Kérdoiv, illetve a 9 kérdéses Beck Depressziosziré Skala is [79-82].

Az Ongyilkossagi krizisben 1év0 beteg vizsgalatinak mindig ki kell térnie a hattérben meghuzodo
pszichiatriai, személyiség- és szomatikus zavarok detektdlasara, a beteg, illetve a csaladtagok esetében
el6forduld ongyilkos magatartas feltarasara, az esetlegesen fennalld életuntsag, halalvagy vagy szuicid
szandék, valamint az implicit és explicit szuicid kommunikacié vizsgalatara. Az dngyilkossagi kockazatot a
beteg pszichologiai és tarsas funkcidjat vizsgald klinikai interjuk soran is célzottan keresni kell. A
specifikus pszichometriai skalak hasznosak lehetnek az dngyilkossagi rizikd meghatarozasaban, de nem
helyettesitik a paciens szakszerl kikérdezését.

Az oOngyilkossagi viselkedés felismerése, illetve vizsgalata soran a szakszerii klinikai interji mellett,
kiilondsen a disszimulacios esetekben, kulcsfontossagu a viselkedéses diagnosztika is (pl. szemkontaktus,
tekintet, beszéd sebessége, beszédhang erdssége/gyengesége/halksaga stb.). Az interju soran sziikséges
rakérdezni a meglévd Ongyilkossagi gondolatokra, szandékokra, adott esetben kidolgozott tervekre is.
Stulyos esetekben azonnali pszichiatriai medikacio €s pszichiatriai osztalyos ellatas sziikséges.
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9. Abra: A krizishelyzetben, vagy akut szuicid veszélyben 1év6 betegek/paciensek/kliensek felismerésének
modellje ([83] alapjan)

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

ligen
/Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettseget jelzo és
befolyasolo tényezok felmérése/
Nincs krizis,
Qondolt arra, h(-)g)'/ . S nem—» nincs
jobb lenne nem is éIni? szuicid
riziko
ligen
Gpndolt arra, hogy S nem—
kart tegyen magaban?
Halallal kapcsolatos
Enyhe gondolatok, de nincs
ligen szuicid direkt szuicid intencio,
riziko nincs konkrét szuicid
terv.
Gondolt arra, hogy
ongyilkossagot —nem—
kovessen el?
ligen
Eltervezte, hogy Kizepes | -vagy enyhe riziko +
hogyan kévetne el —nem— szuicid krizistiinetek, pszichés
ongyilkossagot? riziké tunetek,’ rizikofaktorok,
protektiv faktorok
) hianya
ilgen
...vagy kézepes riziko +
Meg is kisérelte mar az Sul__yqs k.}.’zzzstune.te.k, pszzches
ongyilkossigot? - szuicid tiinetek, rl;zkofaktorok,
) riziko protektiv faktorok
hianya
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9. Tablaza: A krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelzd és befolyasold tényezdk dsszefoglalo
tablazata ([83] alapjan)

Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelzo és befolyasolo tényezék

A figyelmeztet6 jelek és az aktualis pszichés allapot A riziké és protektiv tényezok felmérése

felmérése
Krizisallapot akcidentalis Korabbi szuicid kisérlet
pszichoszocialis, Mentalis zavarok (depresszios és
fejlodési bipolaris zavar)
‘2
S Preszuicidali o .
o reszut cidalis dinamikus besziikiilés Pszichiatriai kezelések
& szindroma
=
- gatolt és befelé forduld e
= -, Személyiségzavar
= agresszio
=
E ongyilkossagi fantaziak Szerfliggdség
Cry for help ‘psychache’ jelenség Testi betegségek (kronikus) z
N
r 1 s 1 Szuicidium a csaladban (kozeli z.
“Negativ kod zud 1 o 1 (koz Eﬂ
modellszemély) 5
[=]
g =
Beck-féle kognitiv tridsz £
Depressziv (negativ koncepcio a Tamogatottsag hianya
» tiinettan vilagrél, 6nmagarol, a (emocionalis, szocialis)
£ jovorol)
L
£
2 reménytelenségérzés Negativ életesemények
< . 1.
&b biintudat, 6nvadlas Pszichoszocilis
= stresszortényezdk
N
< S 2
s ZOrongasos . .
% tiinetek Impulzivitas Férfi nem
E Agresszivitas Id6sebb kor
Agitalt viselkedés Jo szocialis és csaladi hattér
Pszichotikus tiinetek Stabil kapcsolatrendszer
w
’ =
Terhesség %
Nagyobb gyermekszam g
Gyakorl6 vallasossag g
(=g
J6 egészségi allapot §_
N6i nem
Fiatalabb életkor (45 év alatt)

Kozponti segélyhivoszam (kozvetlen veszélyezteté magatartas esetén) - 112

Magyar Lelki Elsosegély Telefonszolgalatok Szovetsége (LESZ): 116-123 (24 o6ras, dijtalan
hivoszam)

Alapitvany az Ongyilkossag ellen: www.ongyilkossagmegelozes.hu

Pszichiatriai Osztalyok és Szakrendel6/gondozé ellatohelyek (lakcim alapjan, teriileti
illetékesség szerint): http://mentaliselsosegelynyuijtas.antsz.hu/#/firstaid
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A NEUROPSZICHOLOGIAI SZAKPSZICHOLOGUSI ellatasrol
A neuropszichologiai szakpszichologus kompetenciai

Ajanlas18
A neuropszichologiai szakpszicholégus az eléirt képzettség megszerzését kovetéen, szaktevékenysége
soran az alabbi kompetenciakat és attitiidoket sziikséges alkalmaznia.

A neuropszichologiai szakpszichologus kompetencidi:

e A kozponti idegrendszer miikodési zavarainak, illetve e zavarok nyoman fellépé pszichés
problémaknak az atfogé ismerete.

o Agysériilések és a kozponti idegrendszer Kkiilonféle fejlédési zavarainak klinikai pszicholégiai és
neuropszicholdgiai elemzése.

e A Kkozponti idegrendszer miikodési zavarainak és az e zavarok nyoman fellépé pszichés
problémak differencidldiagnosztikaja és kezelése.

e A neuropszicholégiai vizsgalati médszerek atfogd ismerete és jartassag az eredmények tobbszintii
(kvantitativ, kvalitativ és szindroma-analitikus) elemzésében.

e Jartassag az egyénre szabott neuropszichologiai vizsgalat megtervezésében.

e Méddszertani jartassag és kiterjedt gyakorlati tapasztalat a kozponti idegrendszer miikodési
zavarai nyoman fellépé pszichés problémakkal kiizdé személyek terapiajaban.

e Egyénre szabott komplex, klinikai pszicholégiai és neuropszichologiai szempontokat integralé
terapias tervek kialakitasa.

e Kozponti idegrendszeri megbetegedések teriiletén folyé kutatiasokhoz, a hatékony
fejlesztéprogramok kialakitasahoz, a valédi rehabilitacios tevékenységhez sziikséges ismeretek.

Neuropszicholdgiai szakpszichologus attitiidje:
e A szakma etikai szabalyait szem el6tt tartva végzi munkajat.
o Kiienseivel szemben elfogulatlan, hozzaallasat neutralitas jellemzi
o [Elismerést és toleranciat mutat az egyéni kiilonbségek felé.
e Igyekvést mutat a kooperativ egyiittmiikodésre, team munkara. (D)

Neuropszichologiai szakpszichologusnak kételezd a folyamatos szakmai tovabbképzés.
A neuropszichologiai szakellatas folyamata

Ajanlas19

A neuropszicholdgiai intervenciok minden esetben a szakellatas aktualis szakaszaihoz illesztetten, a
beteg allapotit és ezirdnyd motivaciojat minden esetben integraléan figyelembe vevé médon
sziikséges alkalmazani. Ennek érdekében szoros egyiittmiikodés sziikséges a kezeldorvos, a
szakszemélyzet és a neuropszicholégiai ellatast végzé szakember kozott, aki tehat szintén a gyogyito
team tagja. (D)
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10. Abra: A neuropszichologiai ellatas altaldnos menetének sszefoglalo abraja

A NEUROPSZICHOLOGIAI ELLATAS ALTALANOS MENETENEK
OSSZEFOGLALO ABRAJA

Neuropszicholdgiai ellatas kérése:
- Orvos vagy egészségiigyi szakember felkérése
- Beteg vagy hozzatartoz6 igénye
- Igazsagiigyi és egyéb szakértéi megkeresése
- Pedagogiai szakszolgalat kezdeményezésére

N

% 3 Neuropszichologiai vizsgalatba vonhatosag
é £ felmérése
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8 S -
‘78 cg Az agykarf:isodott
S 535 T NEM személy
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Neuoprszicholégiai és kapcsol6do terapia az egészségiigyi rendszeren kiviil
neuropszicholégusok, altalanos neuropszicholdgusok, gyégypedagoégusok, (pl.
logopédus, szomatopedagogus, pszichopedagogus) fejleszté pedagoégusok,
pedagogusok, ergoterapeutak részvételével

A neuropszichologiai diagnosztikai folyamat javasolt hossza 2-5 iilés. A neuropszicholdgiai terapias
folyamat rendszeressége €s hossza nagyon egyedi a beteg allapotatol, sériilésétdl, a sériiléstdl eltelt id6tol
figgben. A terapia a napi rendszerességtdl a havi egy fenntartd terapia kozotti intervallumon beliil
barmilyen rendszerességgel megvalosulhat, és idétartama akar tobb év is lehet. A neuropszicholdgiai ellatas
komplexitasa ¢és iddigényessége miatt a neuropszicholdgiai szakpszichologus altal végzett
neuropszichologia vizsgalat és/vagy terapias iilés javasolt maximalis szama napi négy vagy maximum heti
husz iilés.

Ajnalas17

Neuropszicholégiai szakellatas javasolt az agy strukturalis karosodasahoz és funkcionalis zavaraihoz
kapcsolhat6 pszichés, érzelmi és viselkedéses zavarok zavarok fellépése esetén [94-97], Kkiilonos
tekintettel az alabbi esetekre:

traumas agykarosodas,

stroke,

demencia,

epilepszia,

daganat,

kozponti idegrendszert érinté degenerativ betegségek,
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fertozés kovetkeztében fellépo kognitiv zavarok,

gyulladas kovetkeztében fellépé kognitiv zavarok,

idegsebészeti invaziv beavatkozas, éber miitétek,

az érésben 1évé agyi halézat és a fejlodésben 1é6vé megismero funkcidk atipikus fejlodése kognitiv-,
érzelmi- és tudatillapot, valamint viselkedés tartés megvaltozasa traumatizaciéo kovetkeztében.

(D)

Ajanlas18

Egy beteg neuropszicholdgiai szakvizsgilata kapesan a vizsgalhatésag tekintetében és a vizsgalata

soran is sziikséges, hogy a neuropszicholégus az alabbi specifikus tényezéket minden esetben

figyelembe vegye [98]:

e a beteg kontaktusba vonhato és tarthaté-e,

e a beteg tudatallapota és orientaciéja lehetévé teszi-e, hogy relevans és valos informaciokat
kapjunk,

o a beteg figyelmét lefoglaljak-e jelentds mértékben testi folyamatok, példaul erds fajdalom vagy
betegség,

e abeteg tud-e annyi idét iilni, ami a vizsgalathoz sziikséges,

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

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

Keresztmetszeti neuropszichologiai szakvizsgalat

Ajanlas20

Keresztmetszeti neuropszichologiai szakvizsgalat esetén minden esetben javasolt, hogy a vizsgalatot
kovetoen Osszefoglald allapotleiras késziiljon az alabbi tartalmi elemekkel, mely stituszleiras a
vizsgalati kérdéstol és annak jellemz6itél fiiggéen egyedileg valtozhat [98, 99].

A neuropszichologiai Keresztmetszeti  szakvizsgdlat  dokumentdcidjanak sziikséges és javasolt
teriiletspecifikus tartalmi elemei:

éberség szintje,

tudatallapot mindsége,

orientaltsag,

betegségbelatas jellemz6i,

motivaltsag, motivalhatosag jellemzdi,

érzelmi allapot jellemzoi,

kognitiv funkcidk részletezése a vizsgalati kérdéshez illesztve (pl. figyelem, percepcio, emlékezet és
tanulds képessége, frontilis onszabdlyozo funkciok, gondolkodds, képzelet, mozgdsszabdlyozds,
beszéd és nyelvi funkciok, irdas, olvasds, szamolds),

o észlelhetd neuropszicholégiai zavarok leirdsa (pl neglekt szindroma, Gerstmann szindroma,
apraxia egyes formdi, afazia stb). (D)

Folyamat orientalt neuropszichologiai szakvizsgalat

Ajanlas21

Folyamatorientalt neuropszicholégiai vizsgalat javasolt, ha a vizsgalat terapias illetve rehabilitaciés
folyamatba illeszkedik [98-101]. (D)

A terapias és/vagy rehabilitacios folyamatba illeszkedd vizsgalat célja kettés: a neuropszichologiai
diagnosztika mellett célja, hogy tudatositdshoz, dnismereti munkahoz segitsiik az agysériilést szenvedett
személyt. A vizsgalat jellegébdl adodik, hogy csak a kiindulasa és a fobb vonalai tervezhetok meg elére. A
folyamatorientalt munkéaban a hangsuly a fogyatékossag jellegére és a funkciondlas mindségére helyezddik,
arra, hogy az agykarosodassal kiizd6 személy hogyan miikddik. Ennek megfeleléen a kvantitativ,
sztenderdizalt modszereknek csak masodlagos szerep jut, inkdbb olyan vizsgald eljardsok keriilnek
elotérbe, amelyek individudlisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak ¢€s a tiinetek mindségi
hibaelemzését teszik lehetévé Ezek a vizsgald eljarasok azt is lehetové teszik, hogy vizsgalat soran a
betegeket olyan modon allitsuk feladatok elé, hogy megoldasi kisérleteik soran lehetdségiik legyen a
valosagnak megfeleléen felfedezni hianyaikat és képességeiket, ezaltal 0j ismereteket tanulhatnak
onmagukrol. A vizsgélat és a terapia tehat idoben nem kiiloniil el egymastdl, hanem szétvalaszthatatlan,
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egységes folyamat. Ebben a folyamatvezérelt szemléleti megkozelitésben mod van a valtozasok folyamatos
monitorozasara betegnek és terapeutanak egyarant.

Agysériilt személy komplex neuropszicholégiai szakellatasarol és terapiajardl, illetve az utankovetés
sziikségességérol

Ajanlas22

Javasolt az agysériilt személy komplex neuropszichologiai terapidja mely a Kkognitiv funkciézavar
kezelésén til magaban foglalja a személy minél nagyobb onallésaganak és minél magasabb szintii
életminéségének elésegitését, valamint 6nismeretének bovitését is [102-104]. (D)

Ajanlas23

A kognitiv funkcidk egyénre szabott terapidja soran javasolt a kompenzaicio eldsegitése mellett az
agyi plaszticitast célzé intervenciok alkalmazasa, melyek soran az érintett funkciok stimulaléodhat
nak, a gatlas aldl felszabadulhatnak és/vagy reorganizalédhatnak [104]. (D)

Ajanlas24
Akut- illetve poszttraumas tiinetek esetén javasolt az agysériilt személy komplex terapiaja soran a
karosodashoz kapcsolodé veszteségek és traumatizacio feldolgozasanak segitése [104, 105]. (D)

Ajanlas25

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

Ajanlas26
Neuropszicholégiai terapidban is lehetséges a csoportterdpia egy funkciézavar koré szervezve
(példaul memdria csoport), ez kiilonosen ajanlott afazia esetén [106]. (D)

Ajanlas27
Agysériilt személy allapotanak utinkdévetése neuropszichologiai kontrollvizsgilatok formajiaban
javasolt [98]. (D)

Neuropszichologiai szakellatas soran alkalmazasra Keriilé eszkozok

Ajanlas28

A neuropszichologiai vizsgalathoz hasznalt tesztek és vizsgaldeljarasok kivalasztasat, hasznalatat, az
eredmények értékelését, valamint az eredmények értelmezését és kozlését, kompetenciajabol és
szakmai felel6sségébél adodoan a neuropszicholégiai szakpszichologusnak sziikséges végeznie. (D)
Magyar mintan validalt, hazai sztenderdekkel rendelkezd, a paciens anyanyelvének megfeleld eljarasok
alkalmazasa javasolt, de — kiilondsen folyamatorientalt vizsgalat esetén — lehetséges olyan vizsgald
eljarasok alkalmazésa is, melyek nem sztenderdizaltak, hanem individualisan illesztettek, rugalmasan
alkalmazottak, és a tiinetek minéségi hibaclemzését teszik lehetdvé. A folyamatorientalt vizsgalatban és a
hozza kapcsolodo terapiaban a sztenderd adatok mellett/helyett a paciens korabbi mitkodésének jellemzoi
képezhetik az Osszemérés alapjait. A leggyakrabban hasznalt neuropszicholdgiai tesztek és vizsgald
eljarasokat az 10. tablazat tartalmazza. A teszteket a teszt leirasaban meghatarozott képzettséggel
rendelkez6 szakember veheti fel és alkalmazhatja. Az egészségiigyi szolgaltatok korében a
teszteredmények kiértékelése, diagnozis alkotas a szakmanak megfelelé szakvizsgaval rendelkez6
szakember feladata. Neuropszichologiai szakvéleményt neuropszichologiai szakpszichologus adhat ki, a
szakvizsganak megfelel6 kompetenciakorben. Szakpszichologus jelolt csak szakpszichologus
ellenjegyzésével ellatott szakvéleményt adhat ki.
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10. Tablazat: A leggyakrabban alkalmazott neuropszicholoai tesztek és vizsgald eljarasok — [48, 49, 82,

107-122] alapjan sajat szerkesztés

Leggyakrabban hasznalt felnitt neuropszichologiai
tesztek és vizsgald eljarasok

A tesztek osszetettek, tobb funkcio egyiittes vizsgalatara is hasznalhatok. A hibaanalizis segitségeével deriilhet fény
arra, hogy aktudlisan milyen funkcio érintettségét mutatja a vizsgadlo eljards.

Demencia sziiré vizsgalata

Eszlelés, figyelem és frontalis funkciok vizsgalata:

Addenbrook Kognitiv Vizsgalat Bells teszt
(Mathuranath és mtsai, 2000) (Gauthier, Dehaut, Joanette, 1989)
Addenbrooke's Kognitiv Vizsgalt — atdolgozott Pieron

(ACE-R; Mioshi, 2006)

(Toulouse, Pieron, Durchstrichtest, 1977)

Mini Mental Teszt
(Folstein és mtsai, 1975)

D2 teszt
(Brickenkamp, Schmidt-Atzert, Liepmann, 2010)

MoCA - Montreal cognitive assessment
(Nasreddine, 2005)

Trail-making Test
(Reitan, 1958).

ADAS-cog
(Rosen, Mohs, Davis, 1980

Stroop
(Stroop, 1935)

Intellektus és gondolkodas vizsgalata

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

WAIS-1V, Wechsler Felnétt Intelligenciateszt Szoéfluencia
(Wechsler, 2008) (Estes, 1974)
Raven Progessziv Matrixok Ot pont teszt

(Raven, 1954)

(Regard, Strauss, Knapp 1982)

Rey nem verbalis hasonlosagok absztrakcidja
(Rey, 1958.)

WCST Wisconsin Kartyszortirozas Teszt
(Grant, Berg, 2000)

Emlékezet vizsgalata

Rey Pontszervezd

(Rey, 1958).
Corsi kockak Térfogatpercepcid
(Corsi, 1972) (Rey, 1958).
Szamterjedelem .
(Wechsler, 1955) Vonalfelezés
Benton teszt - vizualis észlelés és memoria Vonalszamozas

(Benton, 1981, 2000)

(Verseghi, é.n.)

Rey auditiv verbalis tanulas

Parhuzamos vonalak keresése

(Rey, 1964) (Vilkki, 1984)

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

Rey emlékezeti profil Idiémak

(Rey, 1958). (Verseghi, 1990)

Azonositasi szintek (px

(Verseghi, 2012) Komplex Abrik

Rivermead Viselkedéses emlékezeti teszt (Wilson, Rey Komplex Abra

Cockburn, Bladdeley, 1985) (Rey, 1942)

Hétfogas emlékezet teszt
(Verseghi, 1992)

Verseghi féle Téri Komplex Abra
(Verseghi, 1991)

Téri Elrendezés Tanuldsa
(Verseghi, )

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

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

Nyelvi funkcidk vizsgalata

Téri asszociacio képzés (TAK) feladat
(Verseghi, 1995)

WAB - Western Afazia Teszt
(Osmanné Sagi, 1991

Praxis vizsgalata

Boston megnevezés feladat
(Goodglass és mtsai, 1976

Lurija praxis probak
(Lurija, 1975)

De Renzi-féle Token beszédmegértési teszt
(Osmanné Sagi, 1983)

Kertész féle apraxia proba
(Kertesz, 1979)

Leggyakrabban hasznalt gyermek neuropszicholégiai
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tesztek és vizsgalo eljarasok

Atfogo fejlodés sziirése és vizsgdlata csecsema és

Kisgyermekkorban: Intellektualis képességszint vizsgalata

Bayley-III Csecsemd és Kisgyermek Skalak - Harmadik

Kiadas (Bayley, 2017) Komplex eljrdsok:

WPPSI-IV Wechsler Ovodas és Kisiskolas

Nyelvi értés vizsgilata Intelligenciateszt (Wechsler, 2015)

TROG Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt WISC-1V Wechsler Gyermek Intelligenciateszt -

(Bishop, 1983) Negyedik kiadas (Wechsler, 2008)

Vizuomotoros koordinacio6 és integracio Nonverbadlis eljardsok:

Bender Visual Motor Gestalt Test |1 Szines Raven Matrixok (J. C. Raven, 1984),

(Bender, 2003)

Szenzoros és motoros miikodés felmérése UNIT2 Altalanos Nonverbalis Intelligenciateszt
(Bracken, McCallum, 2016),

Dean-Woodcock Neuropszichologiai Tesztkészlet Leiter International Performance Scale

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

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

A team-munka és a szuper/intervizié jelentosége

Ajanlas29

A neuropszichologiai ellatas soran sziikséges, hogy a neuropszichologus a beteg/paciens/kliens
egészségiigyi kezelésében érintett szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérhetd
pszichologus kollégakkal is szorosan egyiittmiikodve, kozos teamet/teameket alkotva végezze
munkajat. (D)

A multiprofesszionalis és inter-, esetenként multidiszciplinaris teammunkaban megvalosuld gyogyitasi és
egyénre szabott gondozasi folyamat a komplex neuropszicholdgiai szakellatds alapvetését jelenti. Az
egylittmikodés az egészségiigyi dolgozok szdmara az érzelmi élmény megoszthatdosaga €s a betegek
pszichés mikodésének jobb megértése altal, az egészségiligyi elldtorendszerben fenntartott szakmai
elhivatottsag és I¢lektani stabilitds eldteremtésén keresztiil a kiégés (burnout) prevencidjanak egyik
sarokkove is. Kiemelten fontos, hogy a szakpszicholdgiai munka soran a (szak)pszichologus kollégak sajat
teamként is kooperalni tudjanak. A mindennaposan jelentds érzelmi megterhel6dést jelentd munkat
tamogato pszicholdgusi teammunka (intervizio, team-szupervizio, kiilsé szakember altal vezetett rendszeres
esetszupervizid stb.) a burnout és a gyakori személyi fluktuacié hatékony megelézésének zaloga.

e A neuropszicholdgia szakpszichologus aktiv tagja az egészségiigyi szakmai teamnek [99, 123].

e Neuropszichologus jeldlt szdmara sziikséges a minimum heti 1 6ra szupervizid. Neuropszichologiai
szakpszichologus szamara javasolt a minimum heti 1 6ra intervizid. Szupervizid és intervizio is
megvalosulhat mind egyéni mind csoportos formaban.

Ajanlas30

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

A neuropszicholégiai ellitas az alabbi teriiletek esetén relevans: neuroldogia, traumatolégia,
idegsebészet, belgyogyaszat, onkolégia, endokrinolégia, immunolégia, gerontolégia,
gyermekgyogyaszat, (mozgasszervi) rehabilitacio. Kiilonosen jelentés szerepe van a
neuropszicholégiai vizsgalatnak az egészségiigyi szakért6i bizottsigok munkajaban, példaul a
fogyatékossag, munkaképesség, részképesség zavarok megallapitasa esetén.

Az elmult évtizedek neuropszichiitriai, neuropszichologiai és idegtudomanyi kutatisai kiilonb6zo
pszichiatriai zavarokban (pl. szkizofrénia, autizmus, kényszerbetegség, depresszio stb.) mutattak ki a
kognitiv rendszer érintettségét. A neuropszichologiai vizsgalatnak fontos szerepe van a pszichiatriai
betegek kognitiv funkcidéinak feltérképezésében, a differencidldiagnosztikiban és az érintett
funkciokat célzé terapiak megalapozasaban. A  hangulatzavarok és a  demencidk
differencialdiagnosztikajaban a neuropszichologiai vizsgalat kiemelkedé jelentéséggel bir [4, 124-
126]. (D)
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Telemedicinalis eszk6zok alkalmazhatésaga

Ajanlas31

A neuropszichologiai ellatas soran a beteg érdekeit mindenkor és minden el6tt szem eldtt tartva,
illetve a koriilmények koriiltekinté mérlegelését kovetéen, a szakember dontése alapjan javasolt lehet
telemedicinalis eszkozok alkalmazasa.

Lehetséges telemedicindlis neuropszicholégiai ellitds a szakmai és etikai szabalyok megtartasaval,

egyedileg illesztve az alabbi tényezdék figyelembevételével:

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

e A beteg életkora, informatikai ismeretei, digitalis eszkozok hasznalataban valé jartassaga a
telemedicinalis ellatas milyen formajat teszi lehetové.

e A neuropszicholégus informatikai ismeretei és digitalis eszk6zok hasznalataban valé jartassiaga a
telemedicinalis ellatas milyen formajat teszi leheté [5]. (D)

AZ ALKALMAZOTT EGESZSEGPSZICHOLOGIAI SZAKPSZICHOLOGUSI ellatasrol
Az alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologus szakmai attitlidjei és altalinos kompetenciai

Ajanlas32

Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszichologus minden esetben az eldirt képzettség

megszerzését kovetéen sajat kompetenciakorében, a megfelelé szakmai attitlid kialakitisa soran, a

beteg egyedi szempontjainak és tiineteinek folyamatos figyelembevételével sziikséges végeznie a

szaktevékenységét [9, 10, 127-130, 133, 136-139, 143, 144]. (D)

Az alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologus ismeri a bizonyitékokon alapuld gyakorlat

alapelveit ¢és alkalmazza ezeket az egészségiigyi ellatas és az egészségmagatartas alakitdsa teriiletein az

alabbiak szerint:

- Ismeri az egészségpszicholdgiai szolgaltatasok elméleti €s empirikus alapjait, és képes ezeket az
ismereteit értékelni és Osszevetni a szakmai tapasztalataival, valamint a betegek jellemzdivel és
preferenciaival.

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

- Képes annak megértésére, hogy a pszichoszocialis és bioldgiai folyamatok kozotti kapcsolatok
bizonyitékai hogyan kapcsolodnak az egészségfejlesztéshez, az egészségmagatartashoz, a
betegségmegel6zéshez és a betegség lefolyasahoz.

- Az aktualis tudomanyos bizonyitékok alapjan konceptualizalja a gyakorlata soran felmeriilé szakmai
problémakat és kérdéseket.

- Az értékelés, beavatkozas, tanacsadas €s egyéb, az egészséggel kapcsolatos tevékenységek soran
bizonyitékokon alapul6 gyakorlatot folytat, integralva az egyéni és a kontextualis tényezdket.

Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszicholégus onallo tevékenységéhez sziikséges szakmai
attitiidiok:

- Egészségorientaltsag, az egészség visszanyerésének és megdrzésének hangsilya.

- Paciens-kozpontusag, kapcsolati elv hangsulya.

- Kooperacidokészség mas gyogyitd szakemberekkel, team-munka prioritasa.

- Biopszichoszocialis szemlélet, szomatikus és pszichés problémak egyiittes kezelése.

- Gyakorlati orientacio, problémacentrikus latasmod.

- szakmai fejlédés, Gj modszerek elsajatitasanak és alkalmazasanak képessége.

- Tanacsadas az egészséggel és betegséggel kapcsolatos ismeretek publikus kommunikacioja terén
(szordanyagok, ismeretterjeszté kiadvanyok, média-anyagok, tréningek, képzések tervezése,
egészségmiiveltség fejlesztése).

- Felmérések, kutatasok végzése egészség- és betegségmagatartassal, biopszichoszocialis folyamatokkal
kapcsolatban egészségiigyi intézmények vagy szakemberek szamara.

- Szakemberképzésben valo részvétel, kollégak tamogatasa.
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Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszicholégus onallé tevékenységéhez sziikséges dltalinos
kompetencidk:

- Abetegségek kialakulasanak és gydgyitasanak komplex, biopszichoszocidlis szemlélete, és erre épiild
hatékony problémamegoldas, kezelési eljarasok az egészséges eréforrasok mobilizalasa a gyogyulas és
az egészségpromociod érdekében.

- pacienskdzponti €s kapcsolatorientalt, rendszerszemléleti latdsmod az elsddleges, masodlagos és
harmadlagos prevencio teriiletén jelentkez6 individualis viselkedési jelenségekkel és tarsas helyzetekkel
kapcsolatban.

Az alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologus 6nallé tevékenységéhez sziikséges ismeretbeli

kompetenciak

- Az egészségpszichologia szakteriiletének, modelljeinek és azok alkalmazhatéosaganak ismerete a
betegellatas, a rehabilitacio €s a prevencio teriiletén.

- Interdiszciplinaris ismeretek a relevans tarstudomanyok vonatkozasaban.

- Alapismeretek a kiilonb6z6 betegségek és kezelésiik pszichologiai vonatkozésairdl.

- Alapveté etikai elvek ismerete.

- Az ismeretek alkalmazasanak tarsadalmi és kulturdlis kontextusdval kapcsolatos nyitott latasmod és
kompetenciak.

Az egészségpszichologiai szakpszichologus tisztaban van az alkalmazott egészségpszichologiara

vonatkozd etikai és jogi elvekkel és normékkal, és a kovetkezdk szerint alkalmazza azokat:

- Ismeri és alkalmazza a pszichologusok etikai elveinek és magatartasi kodexét (MOK Szakmai Etikai
Kodex, MPT Szakmai Etikai Kodex).

- Felismeri az etikailag problémas helyzeteket, és tisztaban van a megfeleld intézkedésekkel.

- Ismeri az egészségligyi intézmények szabalyrendszerét, miikodési eljarasrendeket, a jogosultsagokat és
a személyzeti felelGsséget.

Az alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologus funkcionalis kompetenciai

Ajanlas33

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

Az alkalmazott egészségpszichologiai szakpszicholégus onallé tevékenységéhez sziikséges alapveti
funkcionalis kompetencidk:

Felmeresi készsegek

- Pszichologiai allapotfelmérés (nem diagnosztikus célu) .

- Pszichés er6forrasok felmérése.

- Eréforrasokkal kapcsolatos tudatossag felmérése.

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

- Stresszel valdo megkiizdési készség felmérése.

- Egészség-kontroll észlelés felmérése, kontroll érzet felmérése.

- Egészségtudatossag, egészséggel kapcsolatos attitiidok felmérése.

- Ongondoskodasi készség képességének felmérése.

- Reziliencia szintjének felmérése.

- Betegségpercepcios stilus €s szomatizacios hajlam felmérése.

- Egészségiigyi személyzettel valo kommunikacio és egyiittmiikodési készség felmérése.

- Gyodgyulasi készség felmérése.

- Betegséggel valo megkiizdési készség felmérése.

- Tarsas tamasz felmérése, tudatositasa.

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

- Miitéttel és orvosi beavatkozasokkal kapcsolatos szorongas felmérése, csokkentése.

- Koérhazi szorongas felmérése.

- Depresszi6 felmérése, csokkentése szupportiv technikéakkal.
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- Altalanos szorongés felmérése, csokkentése szupportiv technikakkal, illetve alacsony intenzitésu
technikakkal.

- Tehetetlenség-érzés felmérése, csokkentése.

- Reménytelenség-érzés felmérése, csdokkentése.

- Hospitalizacios hatasok felmérése, kezelése.

- Feldolgozatlan gyasz feltarasa és kezelése.

- Elérevetitett gyasz feltarasa és feldolgozasa.

- Veszteségélmények feltarasa és feldolgozasa kliensek szamara.

- Testkép- €s énkép valtozasokkal kapcsolatos pszichologiai problémak feltarasa és tamogatasa.

Intervencios készségek

- Edukacio az egészségmagatartassal kapcsolatban (rizikoviselkedések, stressz, életmod).

- Betegedukacio a kezelések és a gyogyulas pszicholdgiai vonatkozasaival kapcsolatban.

- Kliens aktiv egészségmagatartasanak a tdmogatasa, ezzel kapcsolatos edukacio.

- Rizikéviselkedés csokkentése, ezzel kapcsolatos viselkedéses program kidolgozasa, tAmogatésa.

- Féjdalomecsillapitas pszichologiai eszkdzokkel.

- Krizis- és traumafeldolgozas.

- A motivacids interju és a bizonyitékon alapul6 viselkedésvaltozasi technikak alkalmazasa a kliens
egészségmagatartasanak eldsegitése érdekében .

- A betegek 6nsegité csoportjainak timogatasa.

- Terminalis allapota betegek és hozzatartozoik tamogatasa.

- Rehabilitacios szakaszban levo beteg allapotfelmérése, gyogyulasi készség segitése.

- Rehabilitacios folyamat facilitalasa, tamogatasa.

- Kommunikacios és kapcsolati tanacsadas gyogyitd szakemberek szamara.

- Kommunikacids és kapcsolati tanacsadas kliensek és hozzatartozoik szamara.

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

- Rizikokkal kapcsolatos egészségértési készségek ndvelése.

- Digitalis egészségértési készségek és kompetenciak fejlesztése.

- Dontési tanacsadas egészségiigyi beavatkozasokkal kapcsolatban (invaziv vizsgélatok, miitét) kliensek
szamara.

- Beteg gyermekek sziileinek szupportiv tamogatasa, tanacsadas.

- Hozzétartozok pszichologiai timogatasa.

Interprofessziondlis konzultacios készségek

- Veszteségélmények feltarasa és feldolgozasa szakemberek szamara.

- Gyogyitd szakemberek egyéni és csoportos kiégésprevencioja.

- Stresszkezelési készségek fejlesztése szakemberek szamara.

- Konfliktuskezelési készségek fejlesztése szakemberek szamara.

- Dontési tanacsadas egészségiigyi beavatkozasokkal kapcsolatban (invaziv vizsgalatok, miitét)
szakemberek szamara (pl. onkoteamekben és mas integrativ klinikai teamekben).

Az alkalmazott egészségpszicholdégiai szakpszichologus onallo tevékenységéhez sziikséges kiegészito
Jfunkciondlis kompetencidak

Kutatas és felmérés (6nalloan és interdiszciplinaris teamekben egyarant)
Oktatas

- Egészségmagatartassal kapcsolatos irasos és vizualis tajékoztatd anyagok szerkesztése.

- Biopszichoszocialis és egészségtudatos szemlélet erdsitése a kliensek és a szakemberek korében
egyarant.

Szupervizié (szupervizidé adasa képzésben résztvevd alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologus
jeloltek és mas szakemberek szamara).

Menedzsment (intézményi, szervezeti szinteken).

Képviselet (szakmai, szakmapolitikai, tarsadalmi szinteken).
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Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakpszicholégus 6nallé tevékenységéhez kapcsolodo szakmai

kompetenciak és gyakorlati alkalmazdsuk:

- A kompetenciakdrbe tartozd problémak felismerése és szakszeri problémamegoldds (megfeleld
modszer kivalasztasa, alkalmazasa).

- Egyes betegségekhez, specialis kezelési helyzetekhez kapcsoldodo pszicholdgiai problémak kezelése az
alap- és szakellatasban (haziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai teamekkel egyiittmitkodve).

- A betegségekkel valé megkiizdés technikdinak fejlesztése, segitségnyujtas a tarsas tamogatas
lehet6ségeinek feltardsaban, egészségtudatos orientacid kialakitasaban.

- Stresszkezelési €s egészségfejlesztd technikak alkalmazasa a gyogyitd szakemberek, illetve a lakossag
szamara kapcsolati, dontési ¢s kommunikacids problémak megoldasanak tamogatasa a betegellatas és a
prevencio kiilonbozd szintjein.

Az alkalmazott egészségpszichologiai szakellatas teriiletei és folyamata

Ajanlas34

Az alkalmazott egészségpszicholégiai intervenciok minden esetben a szakellitds aktualis
szakaszaihoz és vonatkozé teriileteihez illesztetten, a beteg/paciens/kliens allapotat és eziranyi
motivaciéjat minden esetben integriléoan figyelembe vevé médon sziikséges alkalmazani. Ennek
érdekében szoros egyiittmiikodés sziikséges a Kkezeldorvos, a szakszemélyzet és az

egészségpszichologiai ellatast végzo szakember kozott, aki tehat szintén a gyégyito team tagja [130,
133, 135-140, 143, 144]. (D)

11. Tablaza: Az alkalmazott egészségpszichologiai szakellatas teriiletei és folyamata ([130, 133, 144]
alapjan sajat szerkesztés).

Ellatasi teriiletek:
alapellatas és lakossagi prevencio, konzervativ ellatas (jaro- és fekvébeteg), sebészeti és intenziv
ellatas (jaré- és fekvibeteg), rehabilitacio
Allami és magén ellatasban egyarant
Indikacié Moédszer
PREVENCIO Egészégmagatartas fejlesztése - Edukécio (egyéni,
Rizikéviselkedés azonositasa csoportos, populacio
Rizikécsoportok meghatarozasa szintii)
Kérdodives felmérés
Ismeretterjesztés (verbalis,
irott, audio, video,
internet)
Viselkedésvaltozast
elésegito és
pszichoedukacios
modszerek egyéni,
csoportos populacios
szintii alkalmazasa
SZURES Egészség- és betegség Interja
reprezentaciok, egészséghez valo Kérdoiv
viszony Nonverbalis tesztek
Egészségértés
Eletmindség
Térsas tdmogatas
Stresszorok azonositasa, stresszel
valé megkiizdés
Eletesemények, veszteségek
Rizikoészlelés
KIVIZSGALAS Szorongas, depresszio Interju
Testkép, énkép, onértékelés Kérdoiv
Kontroll-észlelés feltarasa Nonverbalis tesztek
Megkiizdési stratégiak vizsgalata
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Egyiittmikodési készség,
adherencia

Betegség okozta funkciéromlas
feltarasa

Erzelemszabalyozasi,
konfliktuskezelési készségek
Egészségi allapot okozta
szerepvaltozasok

Csaladi szerepek valtozasai
Gyogyulasi készség feltarasa
Munkaképesség, munkahoz vald
viszony feltarasa

Szexualis viselkedés

Eletmindség
KONZULTACIO, Betegségreprezentaciok Segitd beszélgetés
ESETVEZETES, korrigalasa Motivacios interji
TAMOGATAS Betegség elfogadasanak Szupportalas
elésegitése Eletméd-valtas timogatasa
Diagnézissal kapcsolatos Tanacsadas
megeértés s tajékozodas segitése ~Empowerment” —
Adherencia elémozditasa énhatékonysagot fejlesztd
Eréforrasok feltarasa, a edukacid
megkiizdés tamogatasa Csoportos modszerek: pl.
Pozitiv, egészséges énkép stresszkezelés,
erdsitése konfliktuskezelés,
Kommunikacié timogatasa rizikoviselkedések
Térsas tdmogatas azonositasa)
igénybevételének tamogatasa Csaladdal,
hozzatartozokkal vald
konzultacié
Sziikség esetén
tovabbiranyitas mas
szakember felé
REHABILITACIO Reintegracio Konzultacio
Egészséges énkép, testkép Tanacsadas
visszanyerése, fejlesztése Viselkedésmodositasi
Uj életméd kialakitasa programok
Munka-maganélet-egészség Egyéni és csoportos
egyensulyanak kialakitasa tréningek
Uj életcélok meghatarozasa
Uj életstratégiak, megkiizdési
stratégiak kialakitasa
Valtozas fenntartasa
Egészségmeglrzés
UTANKOVETES Allapot-monitorozas Konzultaciok
Valtozasok nyomon kovetése Sorstars-csoportok,
Eletminéség nyomon kovetése betegklubok
Ongondoskodas fokanak nyomon Tréningek
kovetése
Poszttraumas novekedés
kovetése
TAMOGATAS Stressz-csokkentés Egyéni és csoportos
TANACSADAS Kiégés-prevenciod konzultacid, tanacsadas
SZAKEMBEREK SZAMARA | Konfliktuskezelés Tréning

Kommunikécié tAmogatas

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

___________________________

Egészségpszicholégus
feladatai

<'::> PREVENCIO &
Haziorvos i i ﬁ @ Ei

Szakorvos(ok) / o Csaladi kapcsolatok
<ﬁ> SZURES (ﬁ)
kezelGorvos(ok) T

Pszichiater E i ﬁ @ EI Kozosségek
Klinikai 2 N ¥
szakpszicholégus <::> KIVIZSGALAS <~_—‘u> Munkahelyi / iskolai
kornyezet

2. | 0D
szakpszicholégusok >

(pl. munka-, iskola-,
sportpszicholdgus) <JI;:> SZUPPORTIV TERAPIA >

Kodrnyezeti er6forrasok

Egészségpolitikai,

védénd E i :E népegészségiigyi
h ﬁ @ n rendszerek
Dietetikus i i
Gydgytomdsz &> RenaBLTACO <o Viédia

Szocialis munkas E i ﬁ @ i i
<;:'> UTANKOVETES &

Egylittmiikodések a
pacienst tamogato
rendszerekkel

Interprofesszionalis
egylttmiikodések

Az alkalmazott egészségpszichologiai szakellatas soran alkalmazasra keriil6 eszkozok (D)

Ajanlas35

Az alkalmazott egészségpszichologiai szakvizsgalathoz hasznalt tesztek és vizsgaloeljarasok
kivalasztasa, hasznalata, az eredmények értékelését, valamint az eredmények értelmezését és kozlését
kompetenciajabol és szakmai felelésségébdl adodéan az alkalmazott egészségpszicholégiai
szakpszicholégusnak sziikséges végeznie [130, 133, 136, 138, 142-144]. (D)

Els6 soraban a magyar mintan validalt és sztenderdekkel rendelkezd, a paciens anyanyelvének megfeleld
eljarasok alkalmazésa javasolt, de lehetséges olyan vizsgald eljarasok alkalmazasa is, melyek bar nem
sztenderdizaltak, ugyanakkor individualisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak, és a problémak, illetve
tiinetek mindségi elemzését és vizsgalatat teszik lehetoveé.

A leggyakrabban hasznalt és szakteriileten alkalmazasra javasolt tesztek és vizsgalo eljarasokat az alabbiak
([48, 49, 133, 144] alapjan).

Exploracio, interju (kiemelt figyelmet forditva a tiinetek, panaszok élettdrténetbe és kontextusba
agyazottsagara, a betegséghez/problémahoz val6 viszonyra, betegség-megélésre, gydgyulasi készségre,
altalanos egészségmagatartasra, rizikotényezokre).

Rovid életut-interju (érzelem-skalakkal, grafikus eszkozokkel kiegészitve).

Eletesemény kérd6iv (pl. Rahe-, vagy Paykel-féle).
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- PRISM-D rajzteszt (Biichi és Sensky, 1999; Havancsak, Pocza-Véger, Csabai, 2013) Betegséghez valod
viszony, tarsas timogatas, er6forrasok, kapcsolatok, értékek feltarasara.

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

- Vizualis-analog fajdalommérd skalak.

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

- Tiinetattribucios Kérd6iv (Robbins és Kirmayer, 1991; Rozsa et al, 2007).

- Testkép, énkép mérése (Body Image Questionnaire (FKB-20); emberrajz-teszt, testképszobor-teszt,
ember- és szervrajz teszt).

- Beck Depresszio Kérdéiv (nem diagnosztikus céllal — sziikség esetén klinikai szakpszichologus, vagy
pszichiater bevonasaval).

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

- Korhazi Szorongas és Depresszio Skala (Zigmond, Snaith,1983., Tiringer, 2008) (nem diagnosztikus
céllal — sziikség esetén klinikai szakpszichologus, vagy pszichiater bevonaséval).

- Spielberger-féle allapot- és vonasszorongas kérd6iv.

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

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

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

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

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

- Egészség-kontrollhely Tobbdimenzidés Skalaja (Wallston és Wallston. Magyar adaptaci6: Konkoly-
Thege et al).

- Tarsas Tamogatas Kérd6iv (SS) (Caldwell, 1987, Kopp, Skrabski, 1992, Papp-Zipernovszky et al,
2018).

- Eletminéség kérddivek

Tovabbi standardizalt kérddivek és eljarasok (pl. betegségspecifikus tiinetészlelés- és életmindség-
kérddivek) is alkalmazhatok a bizonyitékokon alapu szakmai gyakorlat elvei szerint [48, 49].

A teszteket a teszt leirasaban meghatarozott képzettséggel rendelkezé szakember veheti fel és
alkalmazhatja. Az egészségiigyi szolgaltatok korében a teszteredmények kiértékelése, diagnozis alkotas a
szakmanak megfelelé szakvizsgaval rendelkezé szakember feladata. Szakpszichologus jelolt csak
szakpszichologus ellenjegyzésével ellatott szakvéleményt adhat ki.

Az alkalmazott egészségpszichologiai szakvizsgalat

Ajanlas36

Az alkalmazott egészségpszicholégiai szakvizsgalat esetén minden esetben javasolt, hogy a vizsgalatot
kiovetéen osszefoglalo, szakteriilet-specifikus allapotleiras késziiljon az alabbi tartalmi elemekkel,
mely statuszleiras a vizsgalati kérdéstél és annak jellemz6itél fiiggéen egyedileg valtozhat. (D)

A koriiltekintd szakpszichologiai szakvizsgalat elvégzésének, a szakpszichologusi szakvélemény, illetve lelet
készitésének, a mentadlis és pszichologiai stdatusz vizsgalatinak dltaldnos szempontjait a klinikai
szakpszichologiai szakteriilet esetében részletezésre keriild szakvizsgalatnal taldlhato szempontok az
alapvetden iranyadoak. A beteg szakvizsgalata sordan minden esetben mérlegelni sziikséges a
szakvizsgadlatot végzo szakember vizsgalathoz sziikséges és meglévé kompetencidjat és a vonatkozo
szakteriiletet egyarant.

crer

teriiletspecifikus tartalmi elemei:

- A kérés forrasa (orvos, fondvér, maga a kliens), kérdést, problémat, amivel a pszichologust megkeresik.

- Pszichologus els6 kérdései/érzései.

- A klienssel val6 taladlkozéasok leirasa (benne a helyszin és a paciens viselkedésének megfigyelését, sajat
érzéseket, a raport kialakulasanak folyamatat, szintjét, paciens stressz-szintjét, szorongasat).

- A probléma, ahogy a kliens megjeleniti: el6zmények, élettorténetbe dgyazottsag, problémahoz vald
viszony, érzelmek, narrativ eszkdzok, stb.

- Ha csaladtagokkal, latogatokkal talalkozik a pszichologus: benyomasok leirasa, veliik valo
kommunikaci6é bemutatasa, csaladi kapcsolatok, hattér.

- Betegséghez, gyogyulashoz, egészségmegdrzéshez vald viszony. Mennyire motivalt és képes a kliens a
kdz6s munkara, a valtozasra?
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- Megkiizdési készség, er6forrasok, tarsas tamogatas, kontroll-észlelés, célok, értékek, jovokép,
testkép/énkép valtozasok leirasa, értékelése.

- Tesztek, egyéb vizsgalatok eredményeinek bemutatasa, 6sszegzése.

- Apszichologus véleménye a problémarol, a valasztott intervencio, a feladatok bemutatasa (keretek
rogzitése: hany alkalommal talalkoznak stb.).

- A Kkliens viselkedésének, egészségmagatartasanak ¢és fizikai allapotanak valtozasa a taldlkozasok soran.

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

- Kollégakkal (orvosok, ndvérek, klinikai pszichologus, gyodgytornasz stb.) valdo megbeszélések,
kapcsolattartas bemutatasa az esettel kapcsolatban és az adott problémakor esetén a biopszichoszocialis
interakcidkra vonatkozo elképzelés folvazolasa a megfeleld szakirodalmi hattérismeretek tiikrében.

- Relevans szupervizios torténések.

- Az eset lezarasa, dsszefoglalas, konkluzio.

A team-munka és a szuper-/intervizié jelentosége

Ajanlas37

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

A pluridiszciplinaris team-munkaban megvalosuld gyogyitasi és egyénre szabott gondozasi folyamat a
neuopszicholdgiai szakellatast alapvetését jelentheti. Az egylittmiikodés az egészségiigyi dolgozok szamara
az érzelmi élmény megoszthatosaga és a betegek pszichés milkodésének jobb megértése altal, az
egészségiigyl ellatorendszerben fenntartott szakmai elhivatottsag és Iélektani stabilitas elGteremtésén
keresztiil a kiégés (burnout) prevenciojanak egyik sarokkdve is.

Kiemelten fontos, hogy az szakpszicholdgiai munka soran a (szak)pszichologus kollégak sajat teamként is
kooperalni tudjanak. A mindennaposan jelent6s érzelmi megterhelédést jelentdé munkat tamogatd
pszichologusi teammunka (intervizid, team-szupervizid, kiilsd szakember altal vezetett rendszeres
esetszupervizid stb.) a burnout és a gyakori személyi fluktuacié hatékony megeldzésének zaloga.

Az egészségiigyi ellatas soran végzett integralt alkalmazott egészségpszichologiai szakellatas
gyakorlata.

Ajanlas38

Az  egészségpszichologusnak olyan médon sziikséges egyiittmiikodnie az egészségiigyi
szakemberekkel, amely eldsegiti az alkalmazott egészségpszicholégia egyediilalldé hozzajaruldsan
alapulé jobb szolgaltatasokat, és ezért:

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

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

- Ertékeli, felhasznalja a mas egészségiigyi szolgaltatoktol szairmazé informaciokat, beleértve az ij
eljarasokat, modszereket.

- Ismeri az interdiszciplinaris egyiittmiik6dés (pl. kutatas, oktatas, klinikai ellatas, adminisztracié)
erdsségeit és a lehetséges kihivasokat. (D)

Telemedicinalis eszkozok alkalmazhatésaga

Ajanlas39

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

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

kovetden, a szakember dontése alapjan, gondolni javasolt telemedicinalis eszkozok alkalmazasanak

lehetéségére. (D)

Lehetséges telemedicinalis egészségpszichologiai ellatas a szakmai, etikai és jogi szabalyok megtartasaval,

egyedileg illesztve az aldbbi tényezOk figyelembevételével:

e Az online egészségpszichologiai vizsgalat/terapia/foglalkozas biztonsaganak biztosithatosaga.

o A beteg életkora, informatikai ismeretei, digitalis eszk6zok hasznalatdban vald jartassaga a
telemedicinalis ellatas milyen forméjat teszi lehetové.
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e az egészségpszichologus informatikai ismeretei és digitalis eszk6zok hasznalatdban valod jartassaga a
telemedicinalis ellatas milyen formajat teszi lehetd.

AZ ADDIKTOLOGIAI SZAKPSZICHOLOGIAI ellatasrol
A Kklinikai addiktolégiai szakpszicholégus szakmai attitiidjei

Ajanlas40

A Kklinikai addiktolégiai szakpszichologus minden esetben az eldirt képzettség megszerzését kovetden
sajat kompetenciakorében, a megfelelé szakmai attitiild kialakitisa sorian, a beteg egyedi
szempontjainak és tiineteinek folyamatos figyelembevételeével sziikséges végeznie szaktevékenységét.

Az addiktologiai teriilleten dolgozé Kklinikai szakpszicholégus, illetve klinikai addiktologiai

szakpszichologus sziikséges attitiidje és fobb kompetenciai:

o empatikus odafordulds (ez Kkiilonosen lényeges a tarsadalom altal stigmatizalt
szenvedélybetegpopulicié esetén),

e a szokrateszi dialektikan alapulé kommunikaciéos kompetencidk megléte, bizonyos konzultaciés

technikak esetén akar a direktivebb és konfrontativabb kommunikacié vallalasa (ez sok esetben

az addikt paciens belsé ellenallasanak feloldasat, illetve a nem megfelelé betegségbelatas

megvaltoztatasat célozza),

nagyfoki frusztraciotiirés,

itélkezésmentes attitiid (1asd pl. az addikt populacié egy részének kriminalis bevonodasat),

nyitottsag a technikai feliilettel létesitett addikcidk elfogadasa soran,

online vilaggal kapcsolatos nyitottsag, hozzaértés, tajékozottsag,

semlegesség elve (kriminalitas, tabu stb.),

megfelelé onreflexiés képesség és onismeret (pl. sajat addikciok mérlegelése, felismerése)

e a hozzatartozokkal valé kommunikacié vallalasa és érté iranyitiasa (lasd: a szenvedélybetegség
csaladdinamikai sajatossagaibél fakadéan megndé a csalddterapia és a heteroanamnézis
jelentdsége). (D)

Az addiktologiai szakpszichologiai ellatas altalanos jellemz6i

Ajanlas41

Az addiktolégiai szakpszicholégiai ellatis soran minden esetben figyelembe kell venni az ellatast
meghatarozé kereteket és mérlegelni sziikséges az ellatas kiiszobét. (D)

Az addiktologiai esetekkel végzett munka bizonyos esetekben kdzpontilag szabalyozott, rogzitett iilésszam
mellett torténik. Erre jo példa az un. elterelés intézménye, mely rendérségi/biintetdjogi ligy kapcsan
valaszthatd, de javasolt opcioként all rendelkezésre szerhasznalok szamara, akiket illegalis (jellemzden
csekély mennyiségili) droghasznalat miatt allitanak el6. Ezekben az esetekben a pénzbirsdggal jaro biintetés
kivalthato a megel6z6-felvilagositd szolgaltatds (alkalmi szerhasznalok esetén), vagy a fligglséget
kezel6/gyogyito eltereld kezelés (dependens szerhasznalok esetén) formajaban. Ezek 12x2 6ra, vagy 24x1
ora terjedelemben kivitelezett intervencidt jelentenek, €s 6 honap terjedelemben keriilnek kivitelezésre (heti
vagy kétheti rendszerességgel).

Azokban az esetekben, ahol a terapias beavatkozast nem kiilsédleges tényez6k (1asd pl. biintetiigy), hanem
a paciens (és sokszor kdzvetve a hozzatartozo) igényei szabalyozzak, az tilésszdm nagymértékben fligg a
valasztott terapias modszert6l.

A beavatkozas jellegét, céljait, idébeliségét tovabba jelentésen befolyasolja, hogy az adott eset
alacsonykiiszobii vagy magasabb kiiszobii ellatast indokol-e. Azokban az esetekben, ahol nem varhato el
azonnali vagy tartds absztinencia, altalaban azok a beavatkozasok javasoltak, melyek kevésbé intenziv
pszichoterapias munkaval, de hosszabb tavon kovetik nyomon a paciens allapotat (pl. opioid szubsztiticios
terapiaban végzett esetmenedzsment rendszere, vagy a tlicsere programban résztvevo kliensek motivacios
tréningje), és elsddleges célként az artalmak csokkentését, valamint a viselkedésvaltozashoz sziikséges
bels6 motivacio kialakitasat tiizik ki.

A magasabb kiiszobti ellatas (ez lehet ambulans és osztalyos, valamint rehabilitacios keretek kozott végzett
terapids munka) jellemzden absztinencia-orientalt, €s hosszabb tdvon az utankovetés segitségével biztositja
a relapszus megel6zését. Az alacsonykiiszobii ellatas esetén a beavatkozas hatékonysdganak mérési
lehetdségei kozott a szerhaszndlat tarsuld artalmainak csokkenését jelzé (pl. HIV, HCV fert6zés
incidenciacsokkenése, tuladagolasbol fakadd mortalitds csokkenése, stb.), illetve a reszocializdcidhoz
sziikséges valtozasok (pl. munkaba allas) monitorozasa, mig a magasabb kiiszobii terapias formak esetén az
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absztinencia idébelisége, valamint az addikcid szempontjabdl fokozott kockazati tényezonek mindsiild
pszichés allapotok (pl. komorbid pszichiatriai zavarok tiinetjavulasa, érzelemszabalyozasi problémak
csokkenése, a jovobeli célok kittizésének képessége, indulatkezelési nehézségek csdokkenése, impulzivitas
csokkenése, jutalomkésleltetés képességének fejlédése, mentalizacios képességek fejlodése, stb.) javulasa
jelentheti a hatékonysag els6dleges és mérhetd indikatorait.

A terapias iilésszam tekintetében altalanossagban elmondhato, hogy a betegpopulécié specifikumaibol (pl.
fokozott impulzivitas, kotddési problémak) fakaddan javasolt az alacsony ilésszamu terapids formak
elényben részesitése, és a nagyjabol 3-6 honapos munkafolyamat tervezése. Az osztalyos terapids munka -
az ambulans munkaval G&sszevetve - jellemzéen még egzaktabb idébeli kereteket ir eldé. A legtobb
addiktologiai osztalyon 4-8 hétig tartdo komplex terapias beavatkozas zajlik.

Ajanlas42

Az addiktoldgiai szakpszichologiai szakvizsgalat esetén minden esetben javasolt, hogy a vizsgalatot
kovetden oOsszefoglalo, szakteriilet-specifikus allapotleiras késziiljon az alabbi tartalmi elemekkel,
mely statuszleiras a vizsgalati kérdéstdl és annak jellemzd6itdl fiiggéen egyedileg valtozhat. (D)

A kériiltekinto szakpszichologiai szakvizsgalat elvégzésének, a szakpszichologusi szakvélemény, illetve lelet
készitéesének, a mentdlis és pszichologiai statusz vizsgdlatanak dltalanos szempontjait a klinikai
szakpszichologiai szakteriilet esetében részletezésre keriilo szakvizsgalatnal talalhato szempontok az
alapvetéen iranyadoak. A beteg szakvizsgalata sordan minden esetben mérlegelni sziikséges a
szakvizsgalatot végzé szakember vizsgdlathoz sziikséges és meglévd kompetencidjat és a vonatkozo
szakteriiletet egyarant.

Altaldnossagban az addiktologiai szakpszichologiai szakvizsgalat sordn az allapotfelmérés —melynek
eszkozeit lasd lejjebb — soran eldontendd kérdés, hogy a kliens allapota mely kezelési savba sorolhatd be.
Ha az allapota olyan sulyossagu, hogy azonnali osztalyos kezelésre szorul, akkor a szakmai iranyelveknek
megfelelden folytatodik a vizsgalat. Ha az allapot stilyossaga az ambulans ellatas szintjén kezelhetd, akkor
az ennek megfeleld szakmai irdnyelvek mentén haladunk tovabb a kivizsgaldsban. Ha az allapotfelmérés
eredményeként a megeldzd tanacsadas szintjén kezelhetd, akkor az ennek megfeleld szakmai irdnyelvek
mentén haladunk tovabb (kiilonds tekintettel az elterelés intézményére, ahol gyakoribb a szabalyok
athagasat kdvetd biintetd eljaras miatti kezelésbe vételi igény, mint a patologia jelenléte).

Az addiktologiai szakpszichologiai szakvizsgalat sordn a betegvizsgalat a pszichés allapot feltérképezése
mellett kiterjed az addiktologiai probléma felmérésére is, igy a szerhasznalat esetében a mennyiség,
gyakorisag, sulyossag tekintetében is. Valamint érdemes integralni a szerhasznalat esetleges
kovetkezményeinek feltérképezését is (pl. kognitiv funkciok terén). A szerhasznalat akkor szamit
problémasnak, amikor mar tobb életteriilettel is (pl. tanulmanyok, munka, kapcsolatok) interferral.
Addiktologiai problémak esetén érdemes azokat a szlirGteszteket elvégezni, melyek az adott
szerhasznalathoz kapcsolodéan mérik a szer hasznalati gyakorisagat, mennyiségét, sulyossagat. A
szlir6tesztek altalaban Onkitoltosek, ezért részletes exploracioval sziikséges kiegésziteni Oket.
Szakvélemények tartalmaznia kell a familiaris addiktologiai anamnézist, a szerhasznalat kezdetét, a kémiai
és viselkedéses addikciok részletes feltérképezését az esetleges keresztfliggéségek miatt.

A szerhasznalati problémak kérdoéives sziirése széles korben elterjedt modszer, mely nem csak az
allapotfelmérést, de a kutatdsok Osszehasonlithatosagat is megkonnyitheti. Magyar nyelven validalt
kérdéivek elérhet6k szamos szerhasznalati érintettség kapcsan (lasd: szakteriileti beavatkozas
mérdeszkozei). Tovabbi sziirdtesztek és becsloskalak elérhetdek szerkesztett tesztgyijteményekben (pl.
[48, 49, 82, 145])

Az addiktolégiai szakpszichologiai szakellatas soran alkalmazasra Keriilé eszk6zok

Ajanlas43

Az addiktolégiai szakpszicholégiai szakvizsgialathoz hasznalt tesztek és vizsgaléeljarasok
kivalasztasa, hasznalata, az eredmények értékelését, valamint az eredmények értelmezését és kozlését
kompetenciajabol és szakmai felelosségébol adodéan az addiktologiai szakpszichologusnak sziikséges
végeznie. (D)

Mind a kémiai, mind a viselkedéses addikciok esetén rendelkezésre allnak megfeleld szenzitivitds és
specificitas mutatokkal jellemezhetd, sztenderdizalt szlirétesztek és becsléskalak. Ezek alkalmazasaval a
fennallé probléma sulyossagbecslésén tul a terapias folyamat sikerességének kiilonb6z6 indikatorait egzakt
mérési adatokkal tudjuk vizsgalni, aldtdmasztani (bemeneti mérés: kezelés kezdetekor, kimeneti mérés:
kezelés végén, majd adott esetben utdnkovetéses alkalmak soran).
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Az addiktologiaban leggyakrabban alkalmazott szlir6tesztek és becsléskalakat az alabbi tablazat folglalja

0ssze.

12. Tablazat: Az addikologiai szakpszichologiai ellatds soran leggyakrabban alkalmazott szlir6tesztek és
becsloskalak ([48, 49, 82, 145] alapjan sajat szerkesztés)

Addikci6 tipusa

Méroeszkoz neve

Itemek szama

Hivatkozas
(eredeti és magyar
adaptacio)

Szerhasznalati zavarok

Viselkedéses addikciok

Alkoholhasznalati zavar

AUDIT
(Alcohol Use Disorders
Identification Test -
Alkoholhasznalat
Zavarainak Sziirétesztje)

10

[157], [158]

Droghasznalati zavar

DUDIT
(Drug Use Disorders
Identification Test -
Droghasznalat
Zavarainak Sziirétesztje)

11

[159], [160]

Kannabiszhasznalati zavar

CAST
(Cannabis Abuse
Screening Test —

Kannabisz Abtuzus
Szlirteszt)

[161], [162]

Visszaélésszerli nyugtato-,
altato-, szorongasoldo
gyogyszerfogyasztas

BDEPQ
(Benzodiazepine
Dependence
Questionnaire -
Benzodiazepin
Dependencia Kérddiv)

25

[163], [164]

Dohanyzas

FTND
(Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence -
Fagerstrom-féle Nikotin
Dependencia Teszt)

[165], [166]

Problémas szerencsejaték

PGSI
(Problem Gambling
Severity Index -
Szerencsejaték
Sulyossdaga Kérdoiv)

[167], [168], [48]

Problémas online
videojaték

POGQ
(Problematic Online
Gaming Questionnaire -
Problémas Online Jaték
Kérd6iv)

18

[169]

Problémas internethasznalat

PIUQ
(Problematic Internet
Use Questionnaire)

[170]

Kényszeres vasarlas

RCBS
(Richmond Compulsive
Buying Scale —
Richmond Kényszeres
Vasarlas Kérdoiv)

[171], [172]

Hiperszexualis magatartas

HBI
(Hypersexual Behavior
Inventory —
Hiperszexualis
Magatartas Kérd6iv)

19

[173], [174]

Testedzésfiiggdség

EAI
(Exercise Addiction

[175], [176]
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Inventory — Testedzés
Addikcié Kérdéiv)

WART
(Work Addiction Risk
Test - Munkafiiggdség
Rizikdja Teszt)

Munkafligg6ség 16 [177], [178]

CQ
(Codependent
Kodependencia Questionnaire — 25 [179], [180]
Kodependencia

Kérdoiv)

Az addiktologiai szakpszichologiai szakellatas intervencids lehetdségei, modszerei

Ajanlas44

Az addiktologiai szakpszicholdgiai intervenciok és médszerek minden esetben a szakellatas aktualis
szakaszaihoz és vonatkozé teriileteihez illesztetten, a beteg/paciens/kliens allapotat és eziranyu
motivaciéjat minden esetben integraléan figyelembe vevé médon sziikséges alkalmazani. Ennek
érdekében szoros egyiittmiikodés sziikséges a kezel6orvos, a szakszemélyzet és a szakpszicholégiai
ellatast végzo szakember kozott, aki tehat szintén a gyogyité team tagja. (D)

A rendelkezésre all6 empirikus bizonyitékok alapjan az elsddlegesen javasolt pszichoterapids modszer
telemedicina-jelleggel kivitelezett online verzidja, az iCBT/eCBT. Kettés, vagy tobbes diagndzist
paciensek esetén ajanlott modszer a sématerapia, mely célzottan foglalkozik mind a
szenvedélymagatartassal (pl. szerhasznalat), mind a komorbid pszichopatologiaval [147], illetve a
dialektikus viselkedésterapia alkalmazasa javasolt [148].

Traumatikus életuttal jellemezhetd, adott esetben poszttraumds stressz zavarral (PTSD) diagnosztizalt
addikt betegek esetén elsGsorban és megfeleld végzettséggel az EMDR alkalmazasa javasolt [149].
Tekintve, hogy az addikcié az esetek jelentds részében nem csak egyéni probléma, hanem csaladi
rendszerszintli elakadas is, ezekben az esetekben javasolt, megfeleld végzettséggel, az egyéni terapia
mellett par-és csaladterapias beavatkozasokat valasztani (pl. [150]). Végiil, figyelembe véve a
szenvedélybetegségek tarsadalmilag stigmatizalt jellegét, és ebbdl fakaddan az érintettek nagyfoki
izolalodasat, és tarsas kapcsolatrendszerének fellazulasat, a terapids beavatkozasok esetén (akar ambulans,
akar osztalyos keretek kozott) javasolt, megfeleld végzettséggel, az egyéni terapia mellett csoportos
intervenciokat alkalmazni [151]. A csoportos intervenciok hozzajarulhatnak a paciensek eredményesebb
reszocializaciojahoz, empatikus készségeik javulasahoz, illetve korrekcios hatast gyakorolhatnak az egyén
azon alapvetd élményeit illetden, miszerint izolaltan, egyediil kell megkiizdenie problémaival.
Modszerspcifikus pszichoterapia végzése szakképzettséghez és modszerspecifikus képzettséghez kototten
végezhetd.

Az addiktologia teriiletén alkalmazni javasolt alap- és szakpszichoterapias modszerekrdl (a fentiekben
ismertetett modszereken tal pl. attétel-fokusza pszichoterapia, relaxacidés és szimbolumterapiak,
személykozpontli pszichoterapia, analitikus pszichoterapia) a vonatkoz6 szakirodalmakban érhetek el
részletesebb informaciok [152].

Az addiktologiai szakpszichologiai diagnosztika elvei

Ajanlas45

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

A kevésbé sulyos esetekben (pl. a dimenzionalis szemléletli DSM-5 "enyhe" stlyossag kategoriaja) nem
feltétleniil sziikséges klinikai szakpszichologust bevonni a terapias folyamatba, amennyiben az érintett
személlyel pl. addiktologiai konzultans foglalkozik. Ez esetben nem terapiardl, hanem konzultaciorol
beszéliink. Akkor azonban, ha az addikcio stlyosabb (lasd: DSM-5 sulyossagi kritériumok), illetve
amennyiben komorbid pszichopatologia is exploralhato, sziikségessé valik az addiktologus pszichidter és
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klinikai szakpszichol6gus bevonasa. Allapotfelmérést jellemzden pszichiater és klinikai szakpszichologus
végez, illetve diagnoézist is csak e két szakember alkothat.

Telemedicinalis eszk6zok alkalmazhatésaga

Ajanlas46

Az addiktolégiai szakpszicholégiai ellatas soran a beteg érdekeit mindenkor és minden el6tt szem
el6tt tartva, illetve a koriilmények és jogszabalyi kornyezet koriiltekintd mérlegelését kovetéen, a
szakember dontése alapjan javasolt lehet telemedicinalis eszkozok alkalmazasa. (D)

Az addiktologia teriiletén egyre fontosabb szerepet tdltenek be az un. eHealth fogalomkorébe sorolhatod
online vagy mobilalapu intervenciok és prevencids programok. Az online térben kivitelezett, addiktologiai
esetekkel folytatott terapids munka sajatossagair6l és részletes ajanlasaival a vonatkozd szakirodalom
behatdan foglalkozik [153].

Az addiktologiai eHealth, illetve telemedicinas ellatasi formak (melyek akar teljes egészében automatizalt
formaban is milkodhetnek) az addiktologiai problémak kezelésében abban az esetben bizonyulnak
hatékonynak, ha az alabbi feltételek teljesiilnek [154]:

1) Egyénre szabott visszajelzéseket biztositanak;

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

3) egymasra épiilé modulok biztositjak a telemedicinas terapias folyamat épitkez6 jellegét,

4) kevert moédon tudjak alkalmazni, integralni az automatizalt elemeket és a valds szakember altal
kivitelezett terapias beavatkozasokat, visszajelzéseket,

5) a célpopulacié az Oniranyitottsag megélésével az énhatékonysag novekedését is képes megtapasztalni
(lasd: empowerment elve).

eHealth beavatkozasok a nemzetkdzi szintéren mind viselkedéses, mind kémiai addikcidk esetén
elérhetéek. Hazdnkban ilyen automatizalt, online program példaul az Uj Tét névre keresztelt online,
szerencsejatékfiiggdséget kezeld intervencio. A klinikai szakpszichologus ezen programok kidolgozasaban,
esetekben, ahol az automatizalt beavatkozast a szakemberrel folytatott konzultacids alkalmak egészitik ki.
Ezen kombinalt beavatkozasok mutatjak a legnagyobb terapias hatékonysagot.

Ajanlas47

Az egészségiigyi ellatds soran végzett integralt addiktologiai szakpszicholégiai szakellatas
gyakorlatianak az alabbi elvek és szempontrendszer alapjan sziikséges megvaldsulnia.

A szakpszicholégus segitheti az érintett diagnosztikai kivizsgalasast, a fiiggéségének hatterében
meghiiz6dé pszichés problémak feltérképezésében. Emellett kognitiv viselkedésterapias eszkozokkel
a leszokasi motivacio elomozditasan is dolgozhat (pl: motivacios interju [155]). A késébbiekben, az
absztinencia elérését kovetoen egyéb pszichoterapias eszkozokkel feltarhat6 a szerhasznalat gyokere,
torténete, pszichodinamikai funkcidja is csoportos vagy egyéni terapias folyamatban [156].

Az addiktolégia lényegét tekintve a pszichidtria alteriiletének nevezhetd, ily moédon a két teriilet
szervesen Kkapcsolodik egymashoz. Egyes intézményekben a pszichiatriai/addiktolégiai osztalyok
osszevontan miikddnek, illetve azokban a kérhazakban, ahol elérheté Kkiilon/szeparalt addiktologiai
osztaly is, a pszichiatriai osztalyok nem ritkin ennek ellenére is felvesznek olyan pszichiatriai
eseteket, ahol a kortorténetben, vagy az aktualis anamnesztikus adatok kozott is megjelenik az
addikcios magatartas.

Figyelembe véve a szerhasznalati zavarok szomatikus szovédményeit, kardiolégiai osztalyokon,
onkolégiai intézetekben, neurolégiai osztialyokon és ambulancidkon egyarant relevanssa valik az
addiktolégia teriiletén specializalédott klinikai szakpszicholégus alkalmazasa. Hasonléképpen
ajanlott lenne (ez jelen iranyelv irasakor még nem valésult meg) az alapellatasban (pl. haziorvosi
rendel6kben) alkalmazni olyan addiktolégiaban jartas klinikai szakpszichologust, aki azonositana
azokat az eseteket, ahol indokolt a tovabbi, intenzivebb addiktolégiai kezelés. Ezaltal novelhet6 lenne
a kezelésben részesiilé szenvedélybetegek jelenleg rendkiviil alacsony szama. (D)
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A team-munka és a szuper/intervizio6 jelentosége

Ajanlas48

Az addiktologiai szakpszicholégiai ellatast sziikséges a beteg/paciens/kliens egészségiigyi kezelésében
érintett szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérhetd pszicholéogus kollégakkal is
szorosan egyiittmiikodve, kozos teamet/teameket alkotva, szupervizioval kisérve végezni. (D)

Az addikciés zavarral kiizdé betegpopuldcidval végzett munka érzelmileg és mentalisan megterheld (a
paciensek korében az altalanos populacidhoz képest magasabb aranyban fordul el traumatikus életut,
komorbid pszichiatriai megbetegedés, magas a visszaesési arany, gyakran alacsony a belsd
viselkedésvaltozasi motivacid, sok esetben alakulnak ki terapids jatszmak, manipulaciok, stb.), a
szupervizio elengedhetetlen sziikséglet a tartdos és eredményes klinikai munkavégzés fenntartasahoz.
Addiktologiai esetekkel klinikai szakpszichologus végezhet diagnosztikai, illetve szupportiv terapias
munkat, a teriiletspecifikus tovabbképzodési lehetdséget pedig elsésorban a Semmelweis Egyetem -
Klinikai Pszichologia Tanszék szervezésében idszakosan meghirdetésre keriild, 4 szemeszteres 'Klinikai
addiktologiai szakpszicholdgus szakképzés' elvégzése jelenti. A modszerspecifikus képzések tekintetében
azon terapias modszerek elvégzése javasolt, melyek hatékonysigat az addiktoldgiai populacid esetén is
meggy6z6 tudomanyos bizonyitékok tdmasztjak ala (l4sd: a jelen iranyelv szakteriileti intervenci6 tipusaira
vonatkozo ajanlasait).

A szakteriileten dolgoz6 klinikai szakpszicholégusok szamara erdsen javasolt a szupervizio igénybevétele,
akar csoportos, akar egyéni formaban. Mivel a pszichiatrian beliill az addiktologia teriiletén az egyik
legmagasabb a kiégés kockazata (érzelmileg megterheldé munka sokszor ellenallast mutato, terapiara
kevésbé szocializalt betegpopulacioval), a szupervizid sziikséges feltétele a hossztava, eredményes
munkavégzésnek.

Az addiktologiai teriileten elhelyezkedd klinikai szakpszichologusok szamara sok esetben jelent kihivast a
relapszusok  folytdn  megtapasztalt latszolagos  sikertelenségélmény, melyet konnyen sajat
felkésziiletlenségiiknek vagy alkalmatlansdguknak, és nem feltétleniil az addikcids zavar természetének
tulajdonitanak. A szuperviziés munka sordn a szupervizor lehetdséget teremt az addikt esetekkel
kapcsolatos kétségek, elakadasok megvitatasara, valamint arra is, hogy a szakpszicholégusban megjelend
negativ érzelmi allapotok is oldédjanak.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

Szakpszicholégusok: Az pszichologiai problémak, illetve a pszichopatologiai korképek felismerésében,
ellatasaban és gondozasaban, valamint a rehabilitdcié soran a fekvo-, és jarobeteg ellatdsban dolgozd
szakpszichologusok kompetensek. Ezen kiviil szimos mas tarsszakma is érintett: pszichiatria, addiktolédgia,
neurologia, belgyogyaszat/intenziv betegellatas, de példaul a prevencio, a felismerés és az utdgondozas
szempontjabdl is kiemelt szerephez jut a haziorvosi praxis is. Az egészségiigyi ellatasban egészségiligyi
tevékenységet végzo szakpszicholdgus minden esetben csak és kizarolag mikodési engedély birtokaban,
kamarai (MOK) tagként végezheti munkajat. Egészségiigyi tevékenységhez sziikséges miikodési
engedéllyel nem rendelkezd pszichologus egészségiigyi szolgaltatonal torténé munkakezdését kovetéen
koteles megkezdeni szakképzését €s tevékenységét a szakvizsga megszerzéséig egészségligyi végzettségil
szakpszichologus szupervizioja mellett végezheti, véleményt tutora/mentora/szupervizora ellenjegyzésével
adhat ki. A szakpszichologusok tevékenységi koreit a minimumfeltételekrdl szol6 rendelet részletezi.
Klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus: A pszichologus az alapdiploma (MA, MSc) megszerzését
kovetden a klinikumban torténd elhelyezkedés esetén megkezdi klinikai szakpszichologiai szakképzését,
melynek id6szaka alatt klinikai szakpszichologus jeloltként dolgozik a klinikumban, és a szakvizsgat
kovetéen (felnétt, vagy gyermek) klinikai és mentalhigiénés szakpszichologussa valik. Klinikai
szakpszichologus az a fels6foku szakiranyl(l egészségligyi szakvizsgaval (orvosegyetemen végezhet6
szakvizsga) rendelkez6  szakpszichologus, aki a mentalis betegségek  diagnosztikajanak,
pszichodiagnosztikai vizsgalatanak, pszichologiai intervencidkkal és pszichoterdpias eszkozokkel torténd
kezelésének és a mentalis betegségek kutatdsanak komplex kérdéseiben is jaratos, onalld szakmai
kompetenciaval bir. A klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus altal végzett tevékenység a) a lelki
egészség meglrzésére és helyreallitasara; b) a lelki zavarok megallapitasara, vizsgalatara; c) az egyes
betegségek diagnosztizalasahoz sziikséges pszichodiagnosztikai vizsgalatok kivalasztasara és végzésére,
valamint d) a lelki zavarok pszichologiai moédszerekkel torténd korrekcidjara iranyul. Tevékenységi krébe
tartozik tovabba és tobbek kozott az alabbi tevékenységek: pszichodiagnosztika és allapotfelmérés, alap-
pszichoterapia, stressz-management, egészségiigyi dolgozok kiégés (burn-out) prevenciodja,
konfliktuskezelés, problémamegoldd tréningek, kommunikacids és szocidlis készségfejlesztd tréningek
tartasa.

79



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002182
A szakpszicholégiai ellatasrol

Neuropszichologiai szakpszichologus: A neuropszicholdgia a pszicholégianak vilagszerte 6nallo teriilete.
Hazankban akkreditalt neuropszichologiai szakpszichologus szakképzés 2000-t61 folyik a klinikai
szakpszichologus képzésre raépitve.

2012-t61 neuropszicholdgai szakpszichologusi szakképesités alapszakvizsgaként is megszerezhetd 48
hénapos egészségiigyi felséfoku szakiranyu szakképzés formajaban.

E képzés bemeneti feltételei: szakképesités tekintetében: egységes osztatlan képzésben szerzett
pszichologusi oklevél, vagy pszicholégia MA, vagy egészségpszicholégia MSc, valamint a
neuropszichologia valamely gyakorlati teriiletérél munka igazoldsa. A képzés kimenete: neuropszichologiai
szakpszichologus képesités. A szakképesitéssel rendelkez6 személy megnevezése: neuropszichologiai
szakpszichologus. A képz6do személy megnevezése: neuropszichologiai szakpszichologus jeldlt.

A neuropszichologia az agyi struktardk és a pszichés folyamatok kozotti osszefiiggésekkel foglalkozo
hatarteriileti tudomanyag. A neuropszichologiai szakpszichologus feladatai elsdsorban agykarosodast
szenvedett személyekkel, s igy kognitiv, emocionalis, motivacios, viselkedéses és szocialis zavaraiknak a
vizsgalataval, valamint rehabilitaciojaval kapcsolatosak. Masodlagosan a neuropszichologia feladatai k6zé
tartozik azon személyek vizsgalata ¢és ezzel Osszefiiggésben segitése is, akiknek a képesség- és
allapotvaltozasait olyan funkcionalis, mikddésbeli agyi (fizioldgiai, anyagcsere folyamatokat érintd)
valtozasok okozzak, amelyek nem szervi, strukturalis agykarosodasbol fakadnak, hanem példaul az életkor
elérehaladtaval kapcsolatosak. Legfontosabb tevékenységek: a kérosodott és az épen maradt kognitiv
funkcidk minél pontosabb/részletesebb feltérképezése alapjan az érintett személy megsegitése, hogy életét a
szamara lehetséges legnagyobb onallosaggal és legjobb mindségben folytatni tudja. Ennek érdekében cél
lehet a karosodott kognitiv funkcidk reorganizacidjanak tamogatasa; az érintett funkcidk fejlesztése; az
épen maradt képességekre épiild kompenzacids stratégiak kimunkalasa; az Onismeret fejlesztése: a
megvaltozott képességek tudatositisa; a betegség és a veszteségek feldolgozasa; megkiizdési képesség
erbsitése; masodlagos pszichés problémak prevencidja és kezelése; a beteg és hozzatartozdjanak
edukacidja. Neuropszichologus részvétele sziikséges az agykarosodast szenvedett betegek korszer(i
ellatasaban mind a jarobeteg, mind a fekvobeteg elldtdsban. Tovabba mivel agykarosodast szenvedett
betegek gyakran mozgaskorlatozottsag miatt nem vagy csak nagy nehézségek aran tudnak eljutni
rendeldbe, valamint egyéb rehabilitacios és terapias szempontbol sziikséges lehet a neuropszichologiai
mobil ellatas. Erre a beteg sajat lakasaban/lakokornyezetében keriilhet sor.

Alkalmazott egészségpszichologiai szakpszicholégus: alkalmazott egészségpszichologiai szakképzést
elvégzd pszichologia MA/MSc oklevéllel rendelkez6 szakpszichologus.

Az alkalmazott egészségpszichologiai szakpszicholégus kompetencidja: a szomatikus betegségek
kialakulasanak ¢és gyogyitasanak komplex, biopszichoszocidlis szemléletére ¢épiild hatékony
problémamegoldas és kezelési eljarasok; egyes betegségekhez, specialis kezelési helyzetekhez kapcsolodo
pszichologiai problémak kezelése az alap- és szakellatasban (haziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai
teamekkel egyiittmiikodve); betegséggel kapcsolatos nézetek és adaptiv viszonyulds tamogatasa, az
egészségvesztéssel kapcsolatos pszichés krizis, pszichologiai problémak ¢és traumak kezelése;
betegségekhez kapcsolodo testkép és énkép problémak kezelése; vizsgalatokra és beavatkozasokra, példaul
miitétre valo felkészités: edukacid és szorongascsokkentés; a betegségekkel valé megkiizdés technikainak
fejlesztése, a betegek ongondoskodasanak és aktiv gyogyulasi készségének erdsitése; kronikus betegséggel
valé megkiizdés tamogatasa; részvétel palliativ és hospice ellatasban; a gyogyitd szakemberek és kliensek
egylittmikodésének tamogatdsa, segitségnyljtds a tarsas tamogatas lehetdségeinek feltarasaban,
egészségtudatos orientacid kialakitasaban; rizikoviselkedések csokkentése; veszteségfeldolgozas,
gyaszfeldolgozas;  betegek  csaladtagjainak  tdmogatasa;  stresszkezelési,  konfliktuskezelési,
veszteségfeldolgozasi és egészségfejleszté technikak alkalmazasa gyogyitd szakemberek szamara;
kapcsolati, dontési és kommunikacids problémak megoldasanak timogatasa a betegellatas és a prevencid
kiilonb6z6 szintjein; tanacsadas az egészséggel és betegséggel kapcsolatos ismeretek személyes és
nyilvanos kommunikacidja terén: egészségfejlesztés, terapias betegoktatas, szérdbanyagok, ismeretterjesztd
kiadvanyok, médiaanyagok, tréningek, képzések, kampanyok tervezése; felmérések végzése egészség- és
betegségmagatartassal, biopszichoszocialis folyamatokkal kapcsolatban egészségiigyi intézmények és
szakemberek szamara.

Addiktologiai szakpszicholégus, klinikai addiktolégiai szakpszichologus: A pszichologus az
alapdiploma megszerzését kovetden a klinikumban torténé elhelyezkedés esetén (akarcsak a klinikai
szakpszichologia egyéb alkalmazott teriiletein) megkezdi klinikai szakpszichologiai képzését, melynek
idészaka alatt klinikai szakpszichologus jeldltként dolgozik a klinikumban. A szakvizsga megszerzését
kovetden az addiktologiai szakteriileti tovabbképzés elsddleges lehetdsége a 4 szemeszteres 'Klinikai
addiktologiai szakpszichologus szakképzés' elvégzése. Ezt kovetden a szakember megnevezése: klinikai
addiktologiai szakpszichologus. A klinikai szakpszicholégusok szamara kotelezd szintentartd, pontszerzé
tovabbképzések kozott gyakran elérhetéek specifikusan addiktologiai jellegli tovabbképzések. Ezek
elvégzése tovabbi szakmai fejlédést biztosithat. A klinikai szakpszichologus a raépiil6 klinikai
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addiktologiai szakpszichologus képzés befejezésével mélyebb ismereteket szerez az addikcids zavarok
komplex etiologidjaval, prevalencidjaval, az addikt kliensekkel végzett terapids munka és
pszichodiagnosztika sajatossagaival kapcsolatban. A klinikai addiktologiai szakpszichologus képzettség igy
els6sorban ismeretmélyités és attitlidformalas tekintetében nyujt tovabbi fejlédési lehetéségeket, semmint a
klinikumban végzett kompetenciakor boviilését tekintve.

A klinikai  addiktolégiai  szakpszichologus  vizsgdlja és kezeli azon magatartaszavarban
(szenvedélybetegségek valamelyikében) szenvedd betegeket, akik bizonyos kémiai anyagokat (alkohol,
drog, nyugtatdk, altatok, kavé, stb.) rendszeresen fogyasztanak, vagy egyes magatartasformakrél nem
tudnak lemondani, és azoktol valo fiiggésiik alakult ki. Szenvedélybetegségek csoportjaba tartozik:
alkoholizmus, kabitoszer fiiggdség, gyogyszerfliggéség, dohanyzas, valamint viselkedési addikciok, pl.
koros jatékszenvedély, talzott internet-, video-, szamitogép-hasznalat, vasarlasi kényszer stb.

A klinikai addiktologiai szakpszichologus a kiilonbozé mértékii addikciok diagnosztizalasara, megvonasara
¢és kezelésére (megvonast és sovargast csokkentd) klinikai pszichologiai és pszichoterapias modszereket
alkalmaz, ezzel segiti a klienst a szenvedélyallapottal és a betegséggel Osszefliggd életvezetési dontések
meghozataldban; krizisintervencioban, informaciohoz jutasban.

A klinikai addiktologus jartas a klinikai pszichodiagnosztika eszkoztdraban, az addiktologia teriiletén
alkalmazhatd pszichoterapids modszerekben, konzultaciés technikdkban, egyéni ¢és csoportos
betegvezetésben. Részt vesz az addikcidok primér prevencidjaban ¢és az addiktologiai betegek
rehabilitaciojaban is.

Szakpszicholégus pszichoterapeutik, orvoes pszichoterapeutik: a pszichoterapia szakvizsgaval
rendelkez6 szakember modszerspecifikus  szakpszichoterapia 0Onalld  végzésére jogosult. A
modszerspecifikus pszichoterapiak korébe tartozd tevékenységeket a minimumfeltételekrdl szolo rendelet
sorolja fel.

12. Abra: A szakpszichologiai szakképz6dés utjai (22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet alapjan)

Alapképzés - 3 év - Viselkedéselemzd

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

Ifhmkal e mentalhlglein.l‘fu . Neuropszicholégiai Alkalmazott
felndtt, vagy gyermek- és ifjusagi . , = I . . .
szakpszicholégus (4 év) szakpszichologia egészségpszichologia
4 év) (B év)

| Propedeutika
(1 év)

Pszichoterapeuta szakképzés (2 év)
Klinikai addiktologiai szakpszichologia (2 év)
(Igazsagiigyi klinikai pszichologia (2 év)

Pszichiater szakorvos: pszichopatologiai allapotok diagnosztizalasa, gyogyszeres kezelése és egyéb
biologiai terapiaja, gondozasa, pszichoedukacid nyutjtasa, kozosségi pszichiatriai ellatas, posztgradualis
képzés utan csaladgondozas, stresszkezelés és mas kozosségi gondozas keretébe tartozd intervenciok,
alappszichoterapias megkozelités alkalmazasa a kezelés soran.

Tarsszakmak képviseloi: A pszichologiai jelenségek el6fordulasi kdre széles spektrumu: az egészségiigyi
ellatorendszerben komorbiditasok okan sokszor nem csak és kizardlag pszichiatriai/pszichoterapias
osztalyon talalkozik a kezel6 pszichologiai, pszichopatologiai jelenségekkel. Konzultativ szinten szinte
minden orvosi szakmaval egyiittmikddést sziikséges kialakitani a betegek és megbetegedések korszerti,
bio-pszicho-szocialis szemléletének megfelelGen.

Egyéb szakemberek, ellatok: A fentieken kiviil szoros egylittmitkodés sziikséges még a mentalhigiénés
szakemberekkel, a szocialis ellatd szféraban dolgozdkkal (szocidlis munkasok) és az egészségiigyi ellatast
segitd egyeéb egyhazi és civil szervezetekkel, valamint a médiaval.
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Szakmai feliigyelet:
e Magyar Orvosi Kamara Diplomasok Tertileti Szervezete
e  Magyar Pszicholdgiai Tarsasag Etikai bizottsaga

Szakmai szervezetek:

e  Magyar Pszichologiai Tarsasag

o  Egészségiigyi Szakmai Kollégium
e  Magyar Addiktologiai Tarsasag

e  Magyar Pszichiatriai Tarsasag

Oktatas

Az ellatok kompetenciajanak bovitése érdekében javasolt az egészségiigyi szakmai iranyelv tartalmanak
oktatéasa:

e  Pszichologus alap- és szakképzésben,

e  pszichoterapeuta képzésben,

e  orvos és/vagy szakorvos képzésekben,

e  pszichiater/haziorvos/egyéb orvosi szakképzésben és tovabbképzésben ,

tovabbképzésben: kotelezo szintentartd tanfolyamokon szakpszichologusoknak, pszichoterapeutaknak,
pszichiatereknek, haziorvosoknak stb.,

e  mentalhigiénés szakemberek képzésében,

e szakapolok, gyogytornaszok, szocialis munkasok képzésében és tovabbképzésében,

e  helyi képzéseken (pl. osztalyos, illetve klinikai tudomanyos referalok, érzékenyitd oktatasok),

e  pszichologiai, rehabilitacios és orvostudomanyi kongresszusokon.

Publikacio

Az egészségligyi szakmai iranyelv roviditett valtozatat a szerzok sziikségesnek tartjak
pszichologiai/pszichoterapias/onkologiai szaklapokban (Psychiatria Hungarica,

Neuropsychopharmacologia Hungarica, Magyar Pszicholdgiai Szemle, Pszichoterapia, Orvosi Hetilap) is
megjelentetni a késébbiekben.

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

A szakmagyakorlas targyi feltételeit a vonatkozo rendeletek, szabdlyozasok és a minimumfeltételek nevesitik
és rogzitik.

Kiemelt jelentséggel biro targyi feltételek:

e 0nalld, egyéni (két-, vagy haromszemélyes) pszichoterapias vizsgalatra és intervenciora alkalmas
iroda/helység,

e csoportos (csaladterapia, 10-15 f&s csoport) pszichoterapias vizsgalatra és intervenciora alkalmas

helység,

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

szamitogép, sziikséges szoftverek (tesztekhez stb.),

pszicholdgiai tesztek,

hozzaférés nemzetkozi szakirodalmakhoz.

Egyéb javasolt személyi feltételek:
e szupevizor,
e 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 helyzetii régiétol a
nagyvarosokig egyarant: a primer prevenciotdl a rehabilitacios lehetGségekig. A teljeskorii testi-lelki
egészség szempontjabol jelentds szerepe van az életmdd mellett az életmindségnek, a pszicholdgiai €s
mentalis egyensuly fenn- és megtartasanak kritikus helyzetekben kiilonosen. Az szakpszicholdgusnak
szerepe van a megfeleld, bizonyitékon alapulé ismeretek atadasdban, ami hozzajarul a lakossdg
egészségmagatartiasanak javitasahoz, illetve a betegségekhez kapcsolodd téves hiedelmek eloszlatisaban,
valamint a betegségekkel jaro stigmatizaltsag csokkentésében, megsziintetésében. Az érzékenyités soran a
tarsadalom szélesebb rétegei €lhetnének egészségtudatosabb életet, illetve probléma, panasz észlelése
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esetén nagyobb valoszinliséggel és idében fordulhatnak megfeleld segitséghez, orvoshoz. Az idében
igénybe vett egészségiigyi ellatas koltségesokkentd hatassal bir a betegséglefolyas soran igénybevett
egészségligyl szolgaltatasok (pl. (szak)pszichoterdpia) sziikséges mennyiségének (6raszam) csokkenése
altal.

1.4. Egyéb feltételek

Az egészségligyi szakmai irdnyelv hatasat ndvelheti a tarsadalmi felvildgosités, rovid tajékoztatd anyagok
készitése, mely eloszlatja az alaptalan hiedelmeket pszicholdgiai problémakkal, pszichiatriai betegségekkel
kapcsolatban, helyette azonban korrekt és hiteles informaciot kozvetit, megsziintetve a sztereotip
gondolatokat és csdkkentve mentalis betegséghez és problémakhoz kapcsolodo stigmatizaciot.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nincs.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdéivek, adatlapok
1. adatlap: Alkalmazni javasolt vizsgalati eszk6zoOk.
2.3. Tablazatok

1. Tablazat: Alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai eszk6z0k betegségcsoportonkénti felosztasa ([4,
45, 48, 49] alapjan sajat dsszeallitas)

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

3. Tablazat: A bipolaris zavar pszichoterapids kezelésének nemzetkdzi ajanlasok altal javasolt modszerei
(APA ¢és NICE alapjan)

4. Tablazat: Szorongasos zavarok jellemz0 tiinetei (sajdt szerkesztés)

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

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

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

8. Tablazat: A traumaval vagy stresszorral Osszefiiggd zavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkdzi
ajanlasok altal javasolt modszerei (APA és NICE alapjan)

9. Tablazat: A krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelzb és befolyasolo tényezok Gsszefoglald
tablazata ([83] alapjan)

10. Tablazat: A leggyakrabban alkalmazott neuropszicholoai tesztek és vizsgald eljarasok — [48, 49, 82,
107-122] alapjan sajat szerkesztés

11. Tablazat: Az alkalmazott egészségpszichologiai szakellatas teriiletei és folyamata ([130, 133, 144]
alapjan sajat szerkesztés)

12. Tablazat: Az addikologiai szakpszichologiai ellatis soran leggyakrabban alkalmazott szlirGtesztek és
becsloskalak ([48, 49, 82, 145] alapjan sajat szerkesztés)

2.4 Algoritmusok

1. Abra: A bizonyitékokon alapul6 szakpszicholégiai munka folyamata

2. Abra: A depresszio klinikai szakpszichologiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

3. Abra: A bipolaris zavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE guideline
alapjan)

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

5. Abra: A kényszeres és kényszerhez tarsulo zavarok klinikai szakpszichologiai vizsgalata (NICE
alapjan)

6. Abra: A traumaval vagy stresszorral osszefliggd zavarok pszichodiagnosztikai folyamata (NICE
alapjan)

7. Abra: A demencia szakpszicholégiai ellatasanak (prevencid, diagnosztika, terapia) folyamata (sajdt
szerkesztés)

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

83



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002182
A szakpszicholégiai ellatasrol

9. Abra: A krizishelyzetben, vagy akut szuicid veszélyben 1év6 betegek/paciensek/kliensek felismerésének
modellje ([83] alapjan)

10. Abra: A neuropszichologiai ellatas altaldnos menetének 6sszefoglald abraja

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

12. Abra: A szakpszichologiai szakképz3dés ttjai (22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet alapjéan)

1.5. Egyéb dokumentum
Nincs.

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

Az ellatas egyedi indikdtorai
Egyedi szinten a beteg allapotanak javulasat kiilonbdz6é pszichologiai (objektiv, a vizsgalo altal kitoltott)
becsléskalakon, vagy a beteg altal megvalaszolt, szubjektiv, onkitoltd kérddiveken lehet rogziteni.

A mindennapi klinikai gyakorlatban ezen modszerek (részben az idéhiany miatt) nem alkalmasak az ellatas
szinvonalanak objektivalasara, azért sem, mert a beteg sajat allapotanak szubjektiv értékelése (pl. allapota
romlott, valtozatlan, kicsit javult, sokat javult, teljesen tiinetmentes) onmagaban a legautentikusabb
vélemény.

o Betegelégedettség

e Szubjektiv értékeld-skalak

Az elldtas statisztikai indikdtorai
e A (szak)ellatasba keriilé betegek pszichoszocialis allapotanak felmérése és nyomonkdvetése validalt
eszkoz segitségével: rizikoszlrés (kivanalom: 100%).
e A nagy rizikéval rendelkezd kiszlirt betegek szakpszichologiai ellatasba kertilésének aranya (kivanalom
100%).
e Dokumentalt szakpszichologiai eljarasok (tesztvizsgalat, terapia, vizsgalat, konzultacio stb.).
e Pszichopatoldgiai diagnozisok (dgn, db).
e Pszichoszocialis és pszichoterapias intervenciok szama:
e terapias lilések szama,
e gondozott/ellatott betegek szdma.

VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Tervezett feliilvizsgalat az egészségiigyi szakmai iranyelv érvényességének lejartakor esedékes.

Soron kiviili feliillvizsgalat az egészségiigyi szakmai iranyelv érvényességén beliil barmikor, ha a szakmai
irodalomban, vagy az ellatoi kornyezetben olyan mérték(i valtozas kovetkezne be, amely indokolna azt,
hogy a feliilvizsgalatra a tervezett feliillvizsgalat iddpontjanal korabban keriiljon sor.

A feliilvizsgalat megkezdésének sziikségességére az egészségiigyi szakmai iranyelvet benyujtd tagozat
aktualis iranyelvfejlesztd feleldse koteles emlékeztetni a fejlesztd csoport minden tagjat, illetve a Tagozat
elnokét, aki kijeloli a feliilvizsgalatért felelds személyt/személyeket.

A fejlesztd csoport vezetdi folyamatosan kovetik az egészségiigyi szakmai iranyelv alapjaul szolgald
kiilfoldi és hazai szakmai iranyelveket 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 Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Klinikai Szakpszichologia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszichologus Tagozat a témavalasztasi javaslat
dokumentum Kitoltésével és tovabbitasaval.

Ezt kovetéen a szakteriileti iranyelvfejlesztéi munkacsoportok kialakitasa tortént meg, az egyes
szakteriileteknek megfelelden, majd az dsszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitdltése.

Az iranyelvfejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az
ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl szol6 EMMI rendeletben
foglaltak alapjan tortént.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelez6 dokumentacié: Témavalasztisi javaslat, tagozatok
Nyilatkozata részvételi szintrdl és a delegaltakrodl, Irdnyelvfejlesztd csoport dsszeallitasa, Kapcsolattartd és
helyettesének delegalasa, egyéni Osszeférhetetlenségi nyilatkozatok és azok Osszefoglaldja, csoportos
Osszeférhetetlenségi nyilatkozat, modszertani értékelések, konzulticiok: sziird- és részletes értékelés,
konzultacios feljegyzés(ek), tagozati elndkok nyilatkozatok az egészségiligyi szakmai iranyelvben
foglaltakkal valo egyetértésrol.

A fejlesztOcsoport vezet6je a fejlesztGesoport tagjaival szoban, telefonon és elektronikusan egyeztetett, az
elkészitett egészségligyi szakmai iranyelv tervzetet elkiildte nekik. A csoport tagjai korrekcids javaslatot
tettek, melyek a szovegbe keriiltek, majd konszenzus alapjan elfogadtak a tervezetet.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv tervzet dsszeallitdsanak menete:

e Tajékozodas a hazai szakszichologiai ellatds sajatossagairol, jelenleg alkalmazott 1épésekrol,
dokumentalt tevékenységekrél a Klinikai Szakpszichologia és Pszichoterapeuta Klinikai
Szakpszichologus Tagozat valamint a vonatkozo tarstagozatok bevonasaval.

o Tarsszakmak egészségiigyi szakmai iranyelveinek tanulmanyozasa.

¢ Vonatkoz6 nemzetkozi iranyelvek (NICE, APA stb.) attanulmanyozasa.

o A képzési, kimeneti kovetelmények, kompetenciak Osszegylijtése, Osszehasonlitisa a kiilfoldi
gyakorlattal.

e Irodalomkutatas: kiilfoldi példak gyiijtése az szakpszichologiai ellatas folyamatarol.

e Tovabbi kapcsolddo szakirodalom felkutatasa.

o A ecgészségiigyi szakmai irdnyelv strukturdjanak kialakitdsa-szerkezeti vazlat kidolgozdsa a
szakirodalmi adatok felhasznalasaval.

e Konzulticidk a szakmai szervezetek képviseldivel, az elkésziilt anyag véleményezése, javaslatok és
ajanlasok megfogalmazasa és kidolgozasa.

o Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezet részletes megfogalmazasa, kiegészitése a megfogalmazott
javaslatok figyelembevételével.

o Az elkésziilt egészségiigyi szakmai iranyelv szélesebb korii szakmai véleményezésre bocsatasa.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalmi adatok keresése soran a munkacsoport tagjai a PubMed, a Google Scholar, valamint a
Cochrane adatbazisokban elsGsorban az utobbi 10 év (2010-2021) publikacioit vizsgalta. Angol, illetve
magyar nyelvii publikaciok atnézése tortént meg.

A jelen egészségiligyi szakmai iranyelv elkészitéséhez a vonatkozo fejezetben emlitett kiilfoldi és magyar
iranyelveket €s 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 fejlesztécsoport az angol nyelvii randomizalt kontrollalt
tanulmanyokbol szarmazo bizonyitékok mellett a magyar nyelvii hivatkozasok esetén jogszabalyokat,
reprezantativ, validalt modszertanon alapuld kutatasok eredményeit, szakteriileti konszenzusokat,
szakkonyveket, szakfolyoiratokat, cikkeket is felhasznaltak az iranylevhez.

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

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték-
vagy ajanlasmatrix™), bizonyitékok szintjének meghatirozasi médja

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

A vonatkozo fejezetben bemutatott bizonyitékbesorolast modositds nélkiil vettiik at. Azokon a
szoveghelyeken, ahol kiilon nem jeldltiik az evidenciaszinteket, a fejlesztcsoport szakértéi véleményén és
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klinikai tapasztalatan alapul az adott allitds. Az ajanlasokat alatamasztd bizonyitékokat az ajanlasok
szakmai részletezésénél targyaltuk.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

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

Az egészségiigyl szakmai irdnyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént.
Jelen iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai azok hazai ellatdé kornyezetre (ellatott populécio jellemzoi,
preferenciai, egészségkultiraja és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval
keriiltek atvételre. A felhasznalt iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhatd informaciok és
ajanlasok egységesitése (harmonizalasa) a fejlesztdcsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye.
A szovegben az informacio forrasa megjeldlésre kertilt.

Az ajanlasokat a New Zealand Guidelines Group NZGG dltal javasolt besorolasi rendszer alapjan a
fejlesztécsoport A, B, C, D kategoridkba sorolta. Altaldban minél magasabb szint{i a bizonyiték, annal
valdsziniibb az erds (A szintil) ajanlas megfogalmazasanak lehetdsége, de a dontést az ajanlas erdsségének
meghatdrozasat egyéb faktorok (pl. az ajanlas hazai alkalmazhatdsaga) is befolyasoltak. Azon
szoveghelyeken, ahol kiilon kiemeléssel nem szerepelnek ajanlasok, az allitasok fontossagat, illetve
betartasuk kotelezségét a szohasznalat fejezi ki.

5. Véleményezés modszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak osszeallitasat kdvetden, a kapcsolattartd megkiildte
a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kéré és a fejlesztOcsoport véleményezdi felkérését
elfogadd Egészségiigyi Szakmai Kolégium Tagozatoknak. A visszaérkez0 javaslatok beillesztésre keriiltek
az egészségiigyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum
szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiigyi szakmai
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

Az egészségligyi szakmai iranyelv az ellatasban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatok
Osszegyujtott javaslatainak és véleményének Osszegzésén alapul. A javasolt mddositdsokat a fejlesztd
csoport attekintette, véleményezte, majd az elfogadott modositasok beépitette, az elutasitott modositasokat
atvezette. A beillesztésrdl, ill. modositasrol sz6l6 dontést a fejlesztok egyhangtian hoztak meg.

A mobdszertani szempontoknak vald megfelelést a fejlesztési folyamat leirdsaval teljesitette a
fejlesztocsoport.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

A vonatkozdé hazai szakmai szervezetek és grémiumok képviseléi a fejlesztécsapat tagjaiként
tarsszerzOként, vagy véleményezd szakértéként vettek részt, teljesitve és megteremtve igy a széleskorii
szakmai konszenzus kivanalmat is.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem all rendelkezésre.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
1. adatlap: Alkalmazni javasolt vizsgélati eszk6zok.
Rovid kockazatbecslo kérdoiv (ver. 1.1.2.)

A szuicid rizikoé kivizsgalasahoz kapcsolédoan javasolt olyan felmérd eszkozt (skalat) alkalmazni, mely
segit sorra venni ¢€s jelzi a fokozott 6ngyilkossagi kockazati tényezoket, ezaltal kihangstlyozva a fokozott
figyelem sziikségességét. Ez, a betegek védelmén tul, a kezeldé személyzet védelmét is biztositja, mert
bizonyitékot jelent arra nézve, hogy megtdrtént a paciensek lehetd legalaposabb kivizsgalasa az
ongyilkossagi kockazat felmérése és minimalizalasa érdekében, a jelenleg rendelkezésre allo bizonyitékok
alapjan. A skala néhany perc alatt kitolthetd az anamnézisfelvételhez kapcsoltan, a betegdokumentacio
részeként. A skala ismételt kitoltése nyomonkdvetés, obszervacio, allapotvaltozas esetén is javasolt lehet. A
rovid kockazatbecsl6 skalat Blazsek Péter és Wernigg Robert allitotta 6ssze [181-184].
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Név: Nem (f/n):
ROVID KOCKAZATBECSLO SKALA  |TAJ: Sl 1k
Lakcim:
AZ INFORMACIO FORRASA |, . Kozvetlen hozzatartozo (sziilé, hazastars,
i, Péciens
(kérjiik, jelilje) gyermek)
Mas (cgyéb csaldtag) Megel6z6 Klinikai Vizsgald személy megel6zé/jelenlegi ismerete

informacio

a paciensrol

Rendérség, mentd, egyéb

szolgalatok Egyéb (kérem, részletezze):
ONGYILKOSSAGI
KOCKAZAT
_ _ IGEN|NEM| Nem | _icen|NEMm| Nem
Statikus (anamnesztikus) Ismert | Dinamikus (jelenlegi) Ismert
faktorok rizikéfaktorok

e e Ongyilkossagi
Korabbi 6ngyilkossagi kisérlet(ek) gondolatok

ORI Ongyilkossagi
Korabbi onsértés terv/szandek

Szuicid el6zmény a csaladban

Er6s szorongés,

agitaciod
Major pszichiatriai korkép Reménytelenség/
(szkizofrénia, pszichozis, sulyos Megkiizdési

depresszio, bipolaris zavar)

mechanizmusok hianya

Stlyos testi betegség/fogyatékossag

Megterheld
¢életesemény a
kozelmultban

Kiilonvalt/Ozvegy/Elvalt

Onkontroll
képességének
csokkenése

Munkahely elvesztése/Nyugdijas

Jelenlegi koros
alkohol-/szerhasznalat

PROTEKTIV (VEDO) FAKTOROK (kérem, részletezze):
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1.3. Tablazatok

1. Tablazat — Alkalmazasra javasolt pszichodiagnosztikai eszkozok betegségcsoportonkénti felosztasa
([4, 45, 48, 49] alapjan sajat 6sszeallitas)

ACE-R

ACE-III.
ADAS-cog

AKV

Benton teszt
DWNB

Geriatriai depresszio skala
Korai mentalis teszt
MMSE

MoCA

Ora rajzolasi teszt

Organikus és szimptomas mentalis
zavarok: F00-F09

Szkizofrénia  spektrum és mas
pszichotikus zavarok: F20-F29

BPRS: Rovid Pszichiatriai Becsld Skala

DES: Disszociativ Elmények Skéla

MMPI, MMPI-2

Rorschach-teszt

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

SANS: Negativ Tiinetek Becslési Skala

e  SAPS: Pozitiv Tiinetek Becslési Skala

e SCID-5-CV

e SCID-PANSS

Bipolaris és kapcsolodé zavarok: F30-
F31.9

BDI: Beck Depresszio Kérdoiv
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 Kockazatbecslé Skala

RO-CS: Depresszio 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 Kérdoiv
MMPI, MMPI-2

Rorschach-teszt

SCID-5-CV

SCQ: Szocialis Kognicié Kérddiv

SHAI: Egészségszorongas Kérdoiv

STAI: Spielberger Szorongas Kérdéiv

Kényszeres és kapcsolodé zavarok:
F42-F42.9

BIS: Barratt Impulzivitas Skala

DY-BOCS: Dimenzionalis Yale Brown Kérddiv
FAS: OCD Csaladi Akkomodacios Skala
MOCI: Maudsley Kényszer Kérdoiv

PSWQ: Penn State Aggddas Kérddiv

RO-CS: Obszessziv Stilus Index

SCID-5CV

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

Traumaval és stresszorral osszefiiggo
zavarok: F43-F43.9

IES-R: Események Hatasa Kérdo6iv

MMPI-2

PDS: Poszttraumas Stresszbetegség Diagnosztikai
Skala

PSS: Eszlelt Stressz Kérdéiv

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
zavarok: F45-F45.9

kapcsolédo

FKK: Fajdalomkatasztrofizalo Kérdoiv
TAS-20: Torontdi Alexitimia skala

Taplalkozasi és evészavarok: F50-
F50.9

ANIS: Anorexia Nervosa Onértékels Kérdéiv
BCDS: Bulimia Kognitiv Disztorziés Skala
BSQ-14: Testforma kérddiv — rovid valtozat
EDI: Evési Zavar Kérdoiv

Rorschach-teszt

SCID-5-CV
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Személyiségzavarok: F60-F69

BIS: Barratt Impulzivitas Skala

Buss-Perry Agresszio Kérdoiv

CERQ: Kognitiv Erzelem Regulacio Kérdéiv

DAS: Diszfunkcionalis Attitlid Skéla

DERS: Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdoiv
EPQ: Eysenck-féle Személyiség Kérdoiv

MMPI, MMPI-2

RO-CS: Kolcsonds Autonémia Skala, Lerner-féle
elharit6 mechanizmusok skala, Agressziv Valaszok
Skala,  Rorschach  Oralis  Fiiggéség  Skala,
Egocentricitas Index

Rorschach-teszt

RSES: Rosenberg Onértékelés Skéla

SCID-5-PD

SCID-5-AMPD

Szenzoros Elménykeresés Skala

Young-féle Séma Kérdoiv

Mentalis retardacio: F70-F79

e MAWI
e RAVEN
e  WAIS-IV

Zavarok sulyossagat, funkcionalitast
méro skalak:

e  GAF: Global Assessment of Functioning Scale

e SOFAS: Social and Functional Assessment Scale

e WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule
2.0

2. Tablazat — A depresszié pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt modszerei

(NICE és APA alapjan)

APA guideline NICE guideline

viselkedésterapia viselkedésaktivacio, alacsony intenzitast
pszicholdgiai intervenciok

CBT, MBCT CBT, MBCT

IPT IPT

pszichodinamikus terapiak

rovid dinamikus terapia

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

APA guideline NICE guideline

pszichoszocialis intervenciok visszaesés megeldzésre iranyuld
pszicholdgiai intervencidok

pszichoedukacio pszichoedukacio6
CBT CBT
csaladterapia csaladtagok bevonasaval zajlo

pszicholdgiai intervenciok

IPT

pszichodinamikus terapia

4. Tablazat — Szorongasos zavarok jellemzo tiinetei (sajat szerkesztés)

Pénikzavar: spontan jelentkez6 szorongasos rohamok

Agorafobia: rosszullét, félelem — zstfolt terektdl, tdmegtol

Szocialis szorongas zavar: rosszullét — figyelemnek kitett szituaciokban

Generalizalt szorongas hullamz6é  intenzitassal,  tartéosan  fennalld
szorongas

Specialis fobia: konkrét targytol, szituaciotol, allatoktdl valod
féelelem

101



Egészségiigyi szakmai iranyelv
A szakpszicholégiai ellatasrol

Azonositoszam: 002182

5. Tablazat — A szorongasos zavarok szakpszichologiai/pszichoterapids kezelésének nemzetkozi
ajanlasok altal javasolt modszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline NICE guideline
alacsony intenzitasu intervenciok
magas intenzitdsu pszichoterapiak
CBT CBT

pszichodinamikus terapia

rovid dinamikus terapia

relaxacio

6. Tablazat — A szemlyiségzavarok pszichoterapias kezelésének nemzetkozi ajanlasok altal javasolt

modszerei (APA és NICE alapjan)

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

7. 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
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8. Tablazat — A traumaval vagy stresszorral Osszefiiggé zavarok pszichoteripias kezelésének
nemzetkozi ajanlasok altal javasolt médszerei (APA és NICE alapjan)

APA guideline

NICE guideline

CBT

CBT

hosszl expozicids terapia

hosszl expozicids terapia

rovid eklektikus pszichoterapia

EMDR

EMDR

narrativ expozicids terapia

narrativ expozicids terapia.

9. Tablazat — A Kkrizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelzé és befolyasolé tényezdok
osszefoglalé tablazata ([83] alapjan)

Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelzo és befolyasolé tényezok

A figyelmeztetd jelek és az aktualis pszichés allapot

A riziko és protektiv tényezok felmérése

felmérése
Krizisallapot akcidentalis Korabbi szuicid kisérlet
pszichoszocialis, Mentalis zavarok (depresszios és
fejlodési bipolaris zavar)
‘2
S Preszuicidali o .
iy reszut cidilis dinamikus beszikiilés Pszichiatriai kezelések
< szindroma
e
= gatolt és befelé forduld o,
= -, Személyiségzavar
= agresszio
=
E ongyilkossagi fantaziak Szerfliggdség
Cry for help ‘psychache’ jelenség Testi betegségek (kronikus) ~
N
r 1 s Szuicidium a csaladban (kozeli z.
“Negativ kod zud 1 Y 1 (koz Eﬂ
modellszemély) 5
S
Beck-féle kognitiv triasz =2
Depressziv (negativ koncepci6 a Tamogatottsag hianya
» tiinettan vilagrél, 6nmagarol, a (emocionalis, szocialis)
) jOvorol)
L
£
b= reménytelenségérzés Negativ életesemények
< . R
= . . Pszich al
2 biintudat, 6nvadlas SZIC 0s2901a 1§
= stresszortényezok
~N—
< ,
8 Szorongasos 1 lZivitd Férfi
% tiinetek mpulzivitas erf1 nem
& Agresszivitas Iddsebb kor
Agitalt viselkedés J6 szocidlis és csaladi hattér E;f_h -;E
- < =
S . . SE
Pszichotikus tiinetek Stabil kapcsolatrendszer 3 =
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Terhesség

Nagyobb gyermekszam

Gyakorl6 vallasossag

J6 egészségi allapot

NOi nem

Fiatalabb életkor (45 év alatt)

hivészam)

Kozponti segélyhivoszam (kozvetlen veszélyezteté magatartas esetén) - 112
Magyar Lelki Els6segély Telefonszolgalatok Szovetsége (LESZ): 116-123 (24 dras, dijtalan

Alapitvany az Ongyilkossag ellen: www.ongyilkossagmegelozes.hu

Pszichiatriai Osztalyok és Szakrendeld/gondozo ellatohelyek (lakcim alapjan, teriileti
illetékesség szerint): http://mentaliselsosegelynyuijtas.antsz.hu/#/firstaid

10. Tablazat — A leggyakrabban alkalmazott neuropszicholoai tesztek és vizsgalé eljarasok — [48, 49,

82, 107-122] alapj4n sajat szerkesztés

Leggyakrabban hasznalt felndtt neuropszicholégiai

tesztek és vizsgald eljarasok

A tesztek dsszetettek, tobb funkcio egyiittes vizsgalatara is hasznalhatok. A hibaanalizis segitségével deriilhet fény
arra, hogy aktuadlisan milyen funkcio érintettséget mutatja a vizsgalo eljards.

Demencia sziiré vizsgalata

Eszlelés, figyelem és frontalis funkciok vizsgalata:

Addenbrook Kognitiv Vizsgalat Bells teszt
(Mathuranath és mtsai, 2000) (Gauthier, Dehaut, Joanette, 1989)
Addenbrooke's Kognitiv Vizsgalt — atdolgozott Pieron

(ACE-R; Mioshi, 2006)

(Toulouse, Pieron, Durchstrichtest, 1977)

Mini Mental Teszt
(Folstein és mtsai, 1975)

D2 teszt
(Brickenkamp, Schmidt-Atzert, Liepmann, 2010)

MoCA - Montreal cognitive assessment
(Nasreddine, 2005)

Trail-making Test
(Reitan, 1958).

ADAS-cog
(Rosen, Mohs, Davis, 1980

Stroop
(Stroop, 1935)

Intellektus és gondolkodas vizsgalata

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

WAIS-1V, Wechsler Felnétt Intelligenciateszt Szoéfluencia
(Wechsler, 2008) (Estes, 1974)
Raven Progessziv Matrixok Ot pont teszt

(Raven, 1954)

(Regard, Strauss, Knapp 1982)

Rey nem verbalis hasonlosagok absztrakcidja
(Rey, 1958.)

WCST Wisconsin Kartyszortirozas Teszt
(Grant, Berg, 2000)

Emlékezet vizsgalata

Rey Pontszervezd

(Rey, 1958).
Corsi kockak Térfogatpercepcid
(Corsi, 1972) (Rey, 1958).
Szamterjedelem .
(Wechsler, 1955) Vonalfelezés
Benton teszt - vizualis észlelés és memoria Vonalszamozas

(Benton, 1981, 2000)

(Verseghi, é.n.)

Rey auditiv verbalis tanulas
(Rey, 1964)

Parhuzamos vonalak keresése
(Vilkki, 1984)

10 sz6 teszt
(Verseghi é.n.)

Lurija vizsgalo eljarasok (album)
(Lurija, é.n)

Rey emlékezeti profil
(Rey, 1958).

Idiomak
(Verseghi, 1990)
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Azonositasi szintek

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

Hétfogas emlékezet teszt
(Verseghi, 1992)

Verseghi féle Téri Komplex Abra
(Verseghi, 1991)

Téri Elrendezés Tanulasa
(Verseghi, )

G6mb Komplex Abra
(Verseghi, S.Nagy, 2009)

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

Nyelvi funkcidk vizsgalata

Téri asszociacio képzés (TAK) feladat
(Verseghi, 1995)

WAB - Western Afazia Teszt
(Osmanné Sagi, 1991

Praxis vizsgalata

Boston megnevezés feladat
(Goodglass és mtsai, 1976

Lurija praxis probak
(Lurija, 1975)

De Renzi-féle Token beszédmegértési teszt
(Osmanné Sagi, 1983)

Kertész féle apraxia proba
(Kertesz, 1979)

Leggyakrabban hasznalt gyermek neuropszicholégiai
tesztek és vizsgald eljarasok

Atfogo fejlédés sziirése és vizsgilata csecsemd és
kisgyermekkorban:

Intellektualis képességszint vizsgalata

Bayley-III Csecsemd és Kisgyermek Skalak - Harmadik
Kiadas (Bayley, 2017)

Komplex eljardsok:

Nyelvi értés vizsgalata

WPPSI-IV Wechsler Ovodas és Kisiskolas
Intelligenciateszt (Wechsler, 2015)

TROG Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt
(Bishop, 1983)

WISC-1V Wechsler Gyermek Intelligenciateszt -

Negyedik kiadas (Wechsler, 2008)

Vizuomotoros koordinaci6 és integracio

Nonverbadlis eljardsok:

Bender Visual Motor Gestalt Test 11
(Bender, 2003)

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

Szenzoros és motoros miikodés felmérése

UNIT2 Altalanos Nonverbalis Intelligenciateszt

(Bracken, McCallum, 2016),

Dean-Woodcock Neuropszichologiai Tesztkészlet
(Dean, Woodcock, 2016)

Leiter International Performance Scale
(Roid, Miller, et al, 2013)

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

11. Tablazat — Az alkalmazott egészségpszichologiai szakellatas teriiletei és folyamata ([130, 133, 144]

alapjan sajat szerkesztés).

Ellatasi teriiletek:

alapellatas és lakossagi prevencio, konzervativ ellatas (jaro- és fekvébeteg), sebészeti és intenziv
ellatas (jaro- és fekvobeteg), rehabilitacié
Allami és magan ellatasban egyarant

Indikacié Moédszer

PREVENCIO Egészégmagatartas fejlesztése - Edukécio (egyéni,
Rizikéviselkedés azonositasa csoportos, populacio
Rizikocsoportok meghatarozasa szintil)

- Kérdoives felmérés

irott, audio, video,
internet)
- Viselkedésvaltozast
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elésegito és
pszichoedukacios
modszerek egyéni,
csoportos populdcios
szintii alkalmazasa

SZURES Egészség- és betegség Interju
reprezentaciok, egészséghez valo Kérdoéiv
viszony Nonverbalis tesztek
Egészségértés
Eletminéség
Térsas tdmogatas
Stresszorok azonositasa, stresszel
valé megkiizdés
Eletesemények, veszteségek
Rizikoészlelés
KIVIZSGALAS Szorongas, depresszid Interja
Testkép, énkép, onértékelés Kérdéiv
Kontroll-észlelés feltarasa Nonverbalis tesztek
Megkiizdési stratégidk vizsgalata
Egyiittmikodési készség,
adherencia
Betegség okozta funkcidromlas
feltarasa
Erzelemszabalyozasi,
konfliktuskezelési készségek
Egészségi allapot okozta
szerepvaltozasok
Csaladi szerepek valtozasai
Gyogyulasi készség feltarasa
Munkaképesség, munkahoz vald
viszony feltarasa
Szexualis viselkedés
Eletminéség
KONZULTACIO, Betegségreprezentaciok Segitd beszélgetés
ESETVEZETES, korrigalasa Motivaciods interji
TAMOGATAS Betegség elfogadasanak Szupportalas
elésegitése Eletmod-valtas timogatasa
Diagnozissal kapcsolatos Tanacsadas
megértés és tajékozodas segitése L~Empowerment” —
Adherencia elémozditasa énhatékonysagot fejlesztd
Er6forrasok feltarasa, a edukacid
megkiizdés tAmogatasa Csoportos modszerek: pl.
Pozitiv, egészséges énkép stresszkezelés,
erositése konfliktuskezelés,
Kommunikaci6 tdAmogatasa rizikoviselkedések
Térsas tdmogatas azonositasa)
igénybevételének tamogatasa Csaladdal,
hozzatartozokkal valo
konzultacio
Sziikség esetén
tovabbiranyitas mas
szakember felé
REHABILITACIO Reintegracio Konzultacio
Egészséges énkép, testkép Tanacsadas
visszanyerése, fejlesztése Viselkedésmodositasi
Uj életmod kialakitasa programok
Munka-maganélet-egészség Egyéni és csoportos
egyensulyanak kialakitasa tréningek

Uj életcélok meghatarozasa
Uj életstratégiak, megkiizdési
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stratégiak kialakitasa
Valtozas fenntartasa
Egészségmegbrzes

UTANKOVETES Allapot-monitorozas - Konzultaciok
Valtozasok nyomon kovetése - Sorstars-csoportok,
Eletminéség nyomon kovetése betegklubok
Ongondoskodas fokanak nyomon - Tréningek
kovetése
Poszttraumas novekedés
kovetése
TAMOGATAS Stressz-csokkentés - Egyéni és csoportos
TANACSADAS Kiégés-prevencio konzultacio, tanacsadas

SZAKEMBEREK SZAMARA

Konfliktuskezelés
Kommunikacio tamogatas

Tréning
Balint-csoport

12. Tablazat — Az addikolégiai szakpszichologiai ellatas soran leggyakrabban alkalmazott
sziirotesztek és becsléskalak ([48, 49, 82, 145] alapjan sajat szerkesztés)

Addikci6 tipusa

Méroeszkoz neve

Itemek szama

Hivatkozas
(eredeti és magyar
adaptacio)

Alkoholhasznalati zavar

AUDIT
(Alcohol Use Disorders
Identification Test -
Alkoholhasznalat
Zavarainak Sziirétesztje)

10

[157], [158]

Droghasznalati zavar

DUDIT
(Drug Use Disorders
Identification Test -
Droghasznalat
Zavarainak Sz{irétesztje)

11

[159], [160]

Kannabiszhasznalati zavar

CAST
(Cannabis Abuse
Screening Test —

Kannabisz Abtizus
Szlirteszt)

[161], [162]

Szerhasznalati zavarok

Visszaélésszerli nyugtato-,
altato-, szorongasoldo
gyogyszerfogyasztas

BDEPQ
(Benzodiazepine
Dependence
Questionnaire -
Benzodiazepin
Dependencia Kérddiv)

25

[163], [164]

Dohanyzas

FTND
(Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence -
Fagerstrom-féle Nikotin
Dependencia Teszt)

[165], [166]

Problémas szerencsejaték

PGSI
(Problem Gambling
Severity Index -
Szerencsejaték
Sulyossaga Keérdoiv)

[167], [168], [48]

videogjatek

Problémas online

POGQ
(Problematic Online
Gaming Questionnaire -
Problémdas Online Jaték
Kérdéiv)

18

[169]

Viselkedéses addikciok

Problémas internethasznalat

PIUQ
(Problematic Internet

[170]
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Use Questionnaire)

RCBS
(Richmond Compulsive
Buying Scale — 6
Richmond Kényszeres
Vasarlas Kérdoiv)

Kényszeres vasarlas

[171], [172]

HBI
(Hypersexual Behavior
Hiperszexualis magatartas Inventory — 19

Hiperszexualis
Magatartas Kérd6iv)

[173], [174]

EAI
(Exercise Addiction
Inventory — Testedzés
Addikcié Kérdéiv)

Testedzésfiiggdség

[175], [176]

WART
(Work Addiction Risk
Test - Munkafiiggéség
Rizikoja Teszt)

Munkafiiggéség 16

[177], [178]

CcQ
(Codependent
Questionnaire — 25
Kodependencia
Kérdo6iv)

Kodependencia

[179], [180]

1.4, Algoritmusok
1. Abra — A bizonyitékokon alapulo szakpszicholdégiai munka folyamata

A Kklinikai kérdés
megfogalmazasa

Az elérhet6 legjobb
bizonyitékok
felkutatasa

Eredményesség
értékelése

Bizonyitékok
alkalmazasa

A bizonyitékok
kritikus értékelése
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2. Abra - A depresszié klinikai szakpszichologiai vizsgalatanak folyamatabraja (NICE alapjan)

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

!

Anamnézis

l

Heteroanamnézis
sziikség szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszkozok: Széles spektrumu diagnosztikai
tesztek (MMPI1 vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitolté skalak
kivalasztasa

!

Differencidldiagnosztika, komorbiditas

! ! ! ! ! !
Major . .
Tarsul6 kognitiv depresszié Szuicid Psi{ic:eigllzus
zavar vizsgalata stlyossaga riziké Bipolaritss Személyiségzavar vizsghlata
o, | o1 | e | R | vt 6 | 238G,
oL ’ . ' (HCL-32) ' MMPI,
neuropszicholéogiai ZSDS, RKS, C- AMPD, STIPO-R) MMPI-2
tesztek) CES-D, SSR) Rorschacﬁ)
MADRS)
l ! ! ! ! !

Osszefoglalé szakpszichologiai szakvélemény
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3. Abra - A bipolaris zavarok klinikai szakpszichologiai vizsgilatinak folyamatibraja (NICE
guideline alapjan):

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

l

Heteroanamnézis sziikség
szerint

!

Differencidldiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszkozok: Széles spektrumi diagnosztikai tesztek
(MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitolté skalak kivalasztasa

Differencidldiagnosztika, komorbiditas
(kiilonos tekintettel: szorongdsos betegségek, figyelemhianyos-hiperaktiv zavar, alkohol és/vagy droghaszndlat,
személyiségzavar (borderline személyiségzavar)

l l ! l ! !
Tarsulo kognitiv Manias/hip Szuicid Depressziés | Személyiségzav Pszichotikus
zavar vizsgalata omanias riziké fazis ar vizsgalata tiinetek vizsoalata
(AKV, MAWI, fazis felmérése sulyossaga (SCID-5-PD, (BPRS D%ES
WAIS-1V, MoCA, sulyossaga (RS, SsI, | (BDI, HAM- SCID-5- MMPI MMPILZ
neuropszichologiai (HCL-32, RKS, C- D, ZSDS, AMPD, Rorlschach) '
tesztek) YMRS) SSR) CES-D) STIPO-R)
l ! ! ! ! !

Osszefoglalo szakpszichologiai szakvélemény
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4. Abra — A személyiségzavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgilatinak folyamatibraja (NICE

alapjan)

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

!

Anamnézis

l

Heteroanamnézis
sziikség szerint

kivalasztasa

Differencidldiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszkozok: Széles spektrumu diagnosztikai
tesztek (MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitolté skalak

l

Differencidldiagnosztika, komorbiditas

l ! ! ! !
A Al.talan.os, Pszichotikus
Személyiségzavar . . e funkcionalitas, a . ..
O Tarsulé depresszié Szorongas tiinetek
vizsgilata vizsgalata (BDI zavar sulyossaga vizsgalata
(SCID-5-PD, HAM-D, ZSDS, sulyossaganak | 5 | HAM- | (BPRS, DES,
SCID-SAMPD, | ces.p, maDRs) | mértéke (GAF, 1 0 'sTAl) | MMPI, MMPI-
STIPO-R) ' WHODAS-2.0, ’ 2 Ror,schach)
SOFAS) ’
l ! ! ! !

Osszefoglalé szakpszichologiai szakvélemény
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5. Abra - A kényszeres és kényszerhez tirsulé zavarok klinikai szakpszicholégiai vizsgalata (NICE
alapjan)

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

l

Anamnézis |

!

Heteroanamnézis sziikség
szerint

!

Differencidldiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszkozok: Széles spektrumu diagnosztikai
tesztek (MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsld, onkitolté skalak
kivalasztasa

l

Differencialdiagnosztika, komorbiditas

! ! ! ! ! !
Kényszeres . .
Tarsulo Specifikus zavarok Psﬂicltggltus
depresszié Szorongas fokuszu vizsgalata Személyiségzavar vizsoalata
vizsgalata sulyossaga szorongasok (Y-BOCS, vizsgalata (SCID- (BPR% DES
(BDI, HAM-D, | (BAI, HAM- felmérése BIS, DY- 5-AMPD, SCID-5- MMPI '
ZSDS, CES-D, A, STAI) (MMFQ, BOCS, PD, STIPO-R) MMPI-IZ
MADRS) SCQ, SHAI) [ PSWQ, RO- '
CS) Rorschach)
! ! ! ! ! !

(")sszefoglal() szakpszicholdgiai szakvélemény
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6. Abra - A traumaval vagy stresszorral osszefiiggé zavarok pszichodiagnosztikai folyamata (NICE

alapjan)

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

Anamnézis

Heteroanamnézis sziikség
szerint

Differencialdiagnosztika kérdés, pszichodiagnosztikai eszkozok: Széles spektrumi diagnosztikai
tesztek (MMPI vagy MMPI-2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) és tiinetbecsl, onkitolto skalak

kivalasztasa

Differencidldiagnosztika, komorbiditas

! ! ! ! ! !
Major . .
Trauma és . s, depresszié PSZ!.C hotikus Szuicid Személyiségzavar
Disszociacio . . tiinetek oo g .
stressz Vizsealata sulyossaga Vizsealata riziko vizsgalata (SCID-5-
vizsgilata | o o 5.0 (BDI, (BPR% DS | felmérése PD, STIPO-R,
(PDS, PSS, MDi SSD) ' HAM-D, MMPI ’ (RS, SSI, SCID-5-AMPD)
IES-R) ' ZSDS, CES- MMPI 2 RKS) DAS, Séma kérdéiv)
D) 2)
! l ! ! ! !

(")sszefoglal() szakpszicholdgiai szakvélemény
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7. Abra: A demencia szakpszichologiai ellatasanak (prevencié, diagnosztika, terapia) folyamata (sajdt

szerkesztés)

r

megeldzés és
kockazatcokkentés

\_

 Edukacio egyéni,vagy csoportos
formaban magas kockazattal
rendelkez6 pacienseknek,vagy
gondozoknak, hozzatartozoknak
(egészségpszichologia, klinikai
szakpszichologia,
neuropszichologia)

diagnosztika

Kognitiv hanyatlas
feltérképezése,
differencialasa

tarsulo mentalis
betegségek, allapotok
felmérése

klinikai szakpszichologia
neuropszichologia

* Bizonyitékokon
alapulo terapias
megkdzelitések

* palliativ ellatas

* gondozbi
kozosségek

terapids
lehetéségek

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

adatok gyiijtése,elemzés

panaszok,tiinetek
Onbeszamold

tarsul6 betegségek
szomatikus allapot
mentalis allapot
interju adatok

anamnesztikus adatok

megfigyelés,naplozas,beszamolék

heteroanamnézis

megfigyelhetd
viselkedés

a., hétkoznapi
b. munkahelyi
c. tarsas

d.hobby tevékenység

pszichometrikus
adatok

kognitiv tesztek
potszamai

kognitiv tesztek
mindségi elemzése

mentalis allapotra
vonatkozo tesztek
eredményei
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Diagnozis alkotas
a paciens és a
szakorvos részére
[szakvélemény/

Lehetséges
terapias
javaslatok,
terapias
diagnozis




Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002182
A szakpszicholégiai ellatasrol

9. Abra — A krizishelyzetben, vagy akut szuicid veszélyben 1évé betegek/paciensek/kliensek
felismerésének modellje ([83] alapjan)

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

ligen

/Krizishelyzetet és a szuicid veszélyeztetettséget jelzo és
befolyasolo tényezok felmérése/

Nincs krizis,
Gondolt arra, hogy S nem— nincs
jobb lenne nem is éIni? szuicid
riziko
ligen
Gondolt arra, hogy S nem—
kart tegyen magaban?
Halallal kapcsolatos
Enyhe gondolatok, de nincs
ligen szuicid direkt szuicid intencio,
riziko nincs konkrét szuicid
terv.
Gondolt arra, hogy
ongyilkossagot Il L
kovessen el?
ligen
Eltervezte, hogy Kozepes | --vagy enyhe riziko +
hogyan kovetne el —nem— szuicid krizistiinetek, pszichés
ongyilkossagot? riziké tunetek,’ rizikofaktorok,
protektiv faktorok
Jigen hianya
...vagy kézepes riziko +
Meg is kisérelte mar az Sul__yqs k.}.’zzzstune.te.k, pszzches
ongyilkossagot? - szuicid tiinetek, rl;zkofaktorok,
) riziko protektiv faktorok
hianya
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10. Abra — A neuropszicholégiai ellitas altalinos menetének osszefoglalé abraja

A NEUROPSZICHOLOGIAI ELLATAS ALTALANOS MENETENEK

OSSZEFOGLALO ABRAJA

Neuropszicholdgiai ellatas kérése:
- Orvos vagy egészségiigyi szakember felkérése
- Beteg vagy hozzatartoz6 igénye
- Igazsagiigyi és egyéb szakértdi megkeresése
- Pedagoégiai szakszolgalat kezdeményezésére

Azonositoszam: 002182

N 2P
2 2 Neuropszichologiai vizsgalatba vonhatosag
=~ = felmérése
~ =
S § 2 - IGEN
- = g Az agykarf)lsodott
% = ] szeme . s
S =3 Vizsgilatba —— " "l altozas
= 5 v allapotanak eszlelése
E g YOnuato figyelemmel
ey -
— klsc:‘;csc NEM
k5]
3 5
S K&
ﬁ =B Keresztmetszeti ere:z]tmetszifl Folyamat orientalt
N 8 § neuropszichologiai _nvag) oyar.nat’:l neuropszichologiai
= §° an vizsgalat CHBIELLN Vg Y vizsgalat
S .S
& 22 | L f
) Q>
oI ST ‘ -
—] E_ 3 = - Allapot leiras, amely a terapias
= g 2 (')sszefog!a!o folyamat soran folyamatosan Gjrairodik
a2 allapotleiras a beteg valtozasanak megfeleléen
g
2 N 2 7
:e-»c: £ 2s Neuropszicholégiai
N Q s .
- .é B ~§‘ terapia
- N 8-. ol
. @ 2
22 5
Z

7

Neuoprszicholégiai és kapcsol6doé terapia az egészségiigyi rendszeren kiviil
neuropszicholégusok, altalanos neuropszicholdgusok, gyégypedagdgusok, (pl.
logopédus, szomatopedagogus, pszichopedagogus) fejleszté pedagoégusok,

pedagogusok, ergoterapeutak részvételével
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11. Abra — Az alkalmazott egsézségpszicholégus feladatai [128, 130, 135, 141] alapjan

_________

Egészségpszichologus

; feladatai
<::> PREVENCIO <:>
Haziorvos E E ﬁ @ EE
Eé::%r::)jc()s(lgk/) <_;:i:> s7URES <_i__§_:> Csaladi kapcsolatok

Pszichiater

Klinikai
szakpszicholégus

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

IR

KIVIZSGALAS

T 4

SZUPPORTIV TERAPIA

Kozosségek

Munkahelyi / iskolai
kornyezet

Kornyezeti er6forrasok

Egészségpolitikai,

! '
Védéné E i :i népegeészségiigyi
o ﬁ @ l rendszerek
Dietetikus o !
1 | 1
Gyodgytornasz <’E::> REHABILITACIO <ﬁ> Média
Szocialis munkas E i ﬁ @ i i
b ¥
; UTANKOVETES -
P N
Y I
i ! Egyuttmiikédések a
Interprofesszionalis E ! pacienst timogaté
egyuttmiikodések i ' rendszerekkel

12. Abra - A szakpszicholégiai szakképzbdés utjai (22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet alapjan)

Alapképzés - 3 év - Viselkedéselemzo

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

Klinikai és mentalhigiéniai

Alkalmazott

felnétt, vagy gyermek- és ifjusagi

Neuropszicholégiai

szakpszicholégus (4 &v) szakp(séflg‘lll)ologla egeszseg(gsg;hologla
Propedeutika
(1év)

Pszichoterapeuta szakképzés (2 év)

Klinikai addiktologiai szakpszichologia (2 év)
(Igazsagiigyi klinikai pszichologia (2 év)

1.5. Egyéb dokumentumok

Nincs.
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