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I. IRĆNYELVFEJLESZT£SBEN R£SZTVEVŕK 

T§rsszerzŖ Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®giumi Tagozat(ok): 

 

1. Klinikai szakpszichol·gia ®s pszichoterapeuta klinikai szakpszichol·gus Tagozat 

Dr. Kov§cs P®ter, klinikai szakpszichol·gus, elnºk, t§rsszerzŖ 

 

FejlesztŖ munkacsoport tagjai: 

 

FelnŖtt klinikai szakpszichol·gia szakter¿let 

Dr. Csig· Katalin, klinikai szakpszichol·gus, pszichoterapeuta, t§rsszerzŖ 

Kiss D§niel Bal§zs, klinikai szakpszichol·gus, pszichoterapeuta, orsz§gos szakfel¿gyelŖ, t§rsszerzŖ 

Dr. Gonda X®nia, klinikai szakpszichol·gus, pszichoterapeuta, t§rsszerzŖ 

 

Neuropszichol·giai szakpszichol·gia szakter¿let 

Dr. S. Nagy Zita,  neuropszichol·giai szakpszichol·gus, t§rsszerzŖ 

Tak§cs M§ria, klinikai szakpszichol·gus, neuropszichol·giai szakpszichol·gus, t§rsszerzŖ 

Dr. M®sz§ros Andrea, neuropszichol·giai szakpszichol·gus, t§rsszerzŖ 

Dr. Demeter Gyula, neuropszichol·giai szakpszichol·gus, t§rsszerzŖ 

K§rp§ti Judit, klinikai szakpszichol·gus, neuropszichol·giai szakpszichol·gus, t§rsszerzŖ 

Dr. Verseghi Anna, klinikai szakpszichol·gus, neuropszichol·giai szakpszichol·gus, t§rsszerzŖ 

 

Alkalmazott eg®szs®gpszichol·gia szakpszichol·gia szakter¿let 

Prof. Dr. Csabai M§rta, klinikai szakpszichol·gus, alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus, 

t§rsszerzŖ 

Prof. Dr. Martos Tam§s, alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus, t§rsszerzŖ 

 

Addiktol·giai szakpszichol·gia szakter¿let 

Dr. Kapit§ny Fºv®ny M§t® Gergely, klinikai szakpszichol·gus, t§rsszerzŖ 

Dr. Farkas Judit, klinikai szakpszichol·gus, pszchoterapeuta jelºlt, t§rsszerzŖ 

Kiss Anna, klinikai szakpszichol·gus, pszichoterapeuta jelºlt , t§rsszerzŖ 

Tremk· Mariann, klinikai addiktol·giai szakpszichol·gus , t§rsszerzŖ 

Kºves Cec²lia Judit, klinikai szakpszichol·gus, t§rsszerzŖ 

Guti Annam§ria, klinikai szakpszichol·gus , t§rsszerzŖ 

Holczer Benj§min, klinikai szakpszichol·gus jelºlt , t§rsszerzŖ 

Batal Brigitta Aishah, klinikai szakpszichol·gus jelºlt , t§rsszerzŖ 

 

Ćltal§nos fejlesztŖk 

Pal§sti Fl·ra, klinikai szakpszichol·gus, t§rsszerzŖ 

Mar§z Andr§s, pszichol·gus, t§rsszerzŖ 

 

2. Pszichi§tria Tagozat 

Prof. Dr. K®ri Szabolcs, pszichi§ter szakorvos, elnºk, t§rsszerzŖ 

 

V®lem®nyezŖ Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®giumi Tagozat(ok): 

 

1. Pszichoter§pia Tagozat 

Prof. Dr. N®meth Attila, pszichi§ter, pszichoterapeuta, addiktol·gus, orvosi rehabilit§ci· szakorvosa, elnºk, 

v®lem®nyezŖ 

 

2. Addiktol·gia Tagozat 

Dr. Kis Gabriella, pszichi§ter szakorvos, elnºk, v®lem®nyezŖ 

 

3. Neurol·gia Tagozat 

Dr. čv§ry Csaba, neurol·gus, elnºk, v®lem®nyezŖ 

 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv k®sz²t®se sor§n a szerzŖi f¿ggetlens®g nem s®r¿lt. 

 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben foglaltakkal a fent felsoroltak dokument§ltan egyet®rtenek. 
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Az ir§nyelvfejleszt®s egy®b szereplŖi 

 

Betegszervezet(ek) tan§cskoz§si joggal:  

Nem ker¿lt bevon§sra. 

 

Egy®b szervezet(ek) tan§cskoz§si joggal: 

Nem ker¿lt bevon§sra. 

 

Szakmai t§rsas§g(ok) tan§cskoz§si joggal: 

Nem ker¿lt bevon§sra. 

 

F¿ggetlen szak®rtŖ(k): 

Prof. Dr. Perczel-Forintos D·ra, klinikai szakpszichol·gus, pszichoterapeuta, kik®pzŖ kognit²v 

viselked®sterapeuta, szak®rtŖ 

Dr. Nagy L§szl·, klinikai szakpszichol·gus, szak®rtŖ 

Prof. Dr. K§llai J§nos, klinikai szakpszichol·gus, szak®rtŖ 

Dr. Moln§r Judit, klinikai szakpszichol·gus, szak®rtŖ 

Dr. Kurit§rn® Dr. Szab· Ildik·, klinikai szakpszichol·gus, pszichoterapeuta, szak®rtŖ 

Pataky Ilona, klinikai szakpszichol·gus, neuropszichol·giai szakpszichol·gus, szak®rtŖ 

Prof. Dr. Urb§n R·bert, klinikai szakpszichol·gus, alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus, 

szak®rtŖ 

Pigniczkin® Dr. Rig· Adrien, alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus, szak®rtŖ 

Dr. Hoyer M§ria, klinikai szakpszichol·gus, klinikai addiktol·giai szakpszichol·gus, alkalmazott 

eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus, szak®rtŖ 

Hajduska-D®r No®mi, klinikai szakpszichol·gus, szak®rtŖ 

 

 

II. ELŕSZč 

 

A bizony²t®kokon alapul· eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek az eg®szs®g¿gyi szakemberek ®s egy®b 

felhaszn§l·k dºnt®seit seg²tik meghat§rozott eg®szs®g¿gyi kºrnyezetben. A szisztematikus m·dszertannal 

kifejlesztett ®s alkalmazott eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek, tudom§nyos vizsg§latok §ltal igazoltan, 

jav²tj§k az ell§t§s minŖs®g®t. Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben megfogalmazott aj§nl§sok sorozata az 

el®rhetŖ legmagasabb szintŤ tudom§nyos eredm®nyek, a klinikai tapasztalatok, az ell§tottak szempontjai, 

valamint a magyar eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer saj§ts§gainak egy¿ttes figyelembev®tel®vel ker¿lnek 

kialak²t§sra. Az ir§nyelv szektorsemleges m·don fogalmazza meg az aj§nl§sokat. B§r az eg®szs®g¿gyi 

szakmai ir§nyelvek aj§nl§sai a legjobb gyakorlatot k®pviselik, amelyek az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv 

megjelen®sekor a legfrissebb bizony²t®kokon alapulnak, nem p·tolhatj§k minden esetben az eg®szs®g¿gyi 

szakember dºnt®s®t, ez®rt att·l indokolt esetben dokument§ltan el lehet t®rni.  

 

III. HATčK¥R 

Eg®szs®g¿gyi k®rd®skºr: szakpszichol·gia 

pszichoter§pia 

 

Ell§t§si folyamat szakasza(i): prevenci·, 

pszichodiagnosztika, 

ter§pia, gondoz§s, eduk§ci·, 

lelki felk®sz²t®s, rehabilit§ci· 

 

£rintett ell§tottak kºre: felnŖttkor¼ pszichi§triai betegek, pszich®s, ment§lis, 

pszichol·giai ®s viselked®ses probl®m§kkal k¿zdŖ 

betegek, szomatikus betegek, betegek hozz§tartoz·i, 

eg®szs®g¿gyi ell§t§sban r®szt vevŖ szakszem®lyzet 

 

£rintett ell§t·k kºre 

Szakter¿let: 0900 neurol·gia 

 7101 klinikai ®s ment§lhigi®niai szakpszichol·gia 

7104 pszichoter§pia (klinikai szakpszichol·gusi 

k®pes²t®ssel) 
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7106 neuropszichol·gia 

7107 klinikai addiktol·giai szakpszichol·gia 

7108 alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gia 

 

Ell§t§si forma:  J1 j§r·beteg szakell§t§s, szakrendel®s 

J3 j§r·beteg szakell§t§s, jellemzŖen ter§pi§s beavatkoz§s 

v®gzŖ szakell§t§s 

J4 j§r·beteg szakell§t§s, jellemzŖen nem orvosi 

szakfeladatot ell§t· szakell§t§s 

J7 j§r·beteg szakell§t§s, gondoz§s 

F1 fekvŖbeteg szakell§t§s, akt²v fekvŖbeteg-ell§t§s 

F2 fekvŖbeteg szakell§t§s, kr·nikus fekvŖbeteg-ell§t§s 

F4 fekvŖbeteg szakell§t§s, rehabilit§ci·s ell§t§s 

F5 fekvŖbeteg szakell§t§s, nappali k·rh§zi ell§t§s 

E3 egy®b szolg§ltat§s, ºn§ll· ĂmegelŖzŖ eg®szs®g¿gyi 

ell§t§sokò 

 

Progresszivit§si szint:  I-II -III. szint 

 

Egy®b specifik§ci·: Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ¼tmutat· k²v§n lenni 

tov§bb§ az eg®szs®g¿gyi ell§t§s sor§n tapasztalhat· 

pszichoszoci§lis ®s pszichopatol·giai jelens®gekkel 

szembes¿lŖ szakemberek ®s a pszichi§triai, pszichol·giai, 

pszichoter§pi§s ell§t§sban, illetve kezel®s®ben r®szt vevŖ 

t§rsszakm§k (pszichi§terek, orvos pszichoterapeut§k, 

szomatikus orvosok, ment§lhigi®n®s szakemberek, 

szak§pol·k stb.) sz§m§ra.  

 

IV. MEGHATĆROZĆSOK 

1. Fogalmak 

adherencia: Ter§pi§s egy¿ttmŤkºd®s. Az eg®szs®g¿gyi szakemberrel egyeztetett aj§nl§sok betart§sa a 

gy·gyszerszed®s, a di®ta ®s az ®letm·dv§ltoz§s ter¿let®n. Azt fejezi ki, hogy a beteg mennyire marad az 

adott ter§pi§ban, illetve kºtelezŖdik el a kezel®s ir§nt. Az adherencia hangs¼lyozza a p§ciens ®s az 

eg®szs®g¿gyi szakember kºzºtti kºzºs megegyez®st a ter§pi§ra vonatkoz·an. Az adherenci§ban fenn§ll· 

probl®m§k olyan komplex, sokt®nyezŖs folyamatok amelynek sor§n a p§ciens ismeretei (vagy annak 

hi§nya), motiv§ci·i, k®pess®gei, k®szs®gei vagy erŖforr§sai ok§n  a szakemberrel nem egyeztetve m·dos²tja  

ter§pi§j§t, gy·gyszerszed®s eset®n azt elhagyja, csºkkenti, vagy ak§r nºveli az adagol§st vagy 

megv§ltoztatja annak m·dj§t. 

addiktol·giai konzult§ci·: Komplex ell§t§si forma, mely sor§n felm®rj¿k a kliens pszich®s, eg®szs®gi 

(bele®rtve pl. a szerhaszn§lati szok§sokat) ®s szoci§lis §llapot§t, ezt kºvetŖen pedig kidolgoz§sra ker¿l a 

kezel®si terv. A konzult§ci· a tan§csad§s form§j§nak tekinthetŖ, nem azonos a pszichoter§pi§val. A 

konzult§ci· azt a kapcsolati form§t jelenti, mely egy k®pzett seg²tŖ ®s egy seg²ts®get k®rŖ szem®ly kºzºtt 

jºn l®tre. A kapcsolatban mind a seg²tŖ k®szs®gei, mind pedig az §ltala kialak²tott atmoszf®ra seg²ti a 

betegeket/p§cisenseket/klienseket, hogy megtanuljanak magukkal ®s m§sokkal olyan viszonyt kialak²tani, 

mely a fejlŖd®s¿ket elŖseg²ti. A konzult§ci· tanul§si folyamat, mely sor§n a seg²tett szem®ly adapt²v 

viselked®seket tanul meg, mikºzben a maladapt²v viselked®sei h§tt®rbe szorulnak. A konzult§ci·nak hat 

szakasza van: 1. inform§ci·gyŤjt®s; 2. ®rt®kel®s; 3. visszajelz®s; 4. konzult§ci·s szerzŖd®s; 5. 

viselked®sv§ltoztat§s; 6. befejez®s. 

addiktol·giai szakpszichol·gus/klinikai addiktol·giai szakpszichol·gus: A klinikai szakpszichol·gia 

szakvizsga megszerz®s®t kºvetŖen az addiktol·giai szakter¿leti tov§bbk®pz®s elsŖdleges lehetŖs®ge, 

r§®p¿lŖ szakk®pz®sk®nt, a 4 szemeszteres 'Klinikai addiktol·giai szakpszichol·gus szakk®pz®s'. A 

szakk®pz®st v®gzett szakember megnevez®se: klinikai addiktol·giai szakpszichol·gus. 

§gencia: Akt²v hat·k®pess®g, hat®konys§g. 

alacsony intenzit§s¼ pszichol·giai intervenci·: Szem®lyhez ®s helyzethez egyar§nt rugalmasan 

illeszthetŖ, magas ter§pi§s hat§st rºvid idŖ alatt el®rni k²v§n· pszichol·giai intervenci·, technika (pl. 

pszichoeduk§ci·, relax§ci·, ºnseg²tŖ technik§k). Az alacsony intenzit§s¼ beavatkoz§sok leggyakrabban a 

kognit²v viselked®ster§pi§s m·dszertanon alapulnak ®s j·l alkalmazhat·k a hagyom§nyos pszichoter§pi§t·l 

elt®rŖ kºr¿lm®nyek kºzºtt (pl. szomatikus k·rk®pekhez t§rsul· pszich®s probl®m§k, s¿rgŖss®g, beteg-

egy¿ttmŤkºd®si probl®m§k). IdŖtakar®kosak, mivel a modern kor technikai lehetŖs®geit kihaszn§lva az 
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alacsony intenzit§s¼ pszichol·giai intervenci·k alkalmazhat·k online, applik§ci·, telefonos, form§ban is 

ezzel is nºvelve hat®konys§gukat. 

alap-pszichoter§pia: Pszichoter§pi§s k®pzetts®g fokozatai szerint ¼gynevezett alap-pszichoter§pi§s 

tev®kenys®get pszichi§terek, gyermekpszichi§terek ®s klinikai szakpszichol·gusok v®gezhetnek m§s 

r§®p²tett k®pz®s n®lk¿l. Egy®b szakorvosok, illetve szakpszichol·gusok r®sz®rŖl, k®pz®si szempontb·l az 

alap-pszichoter§pia v®gz®se a pszichoter§pi§s k®pz®s ¼gynevezett propedeutikai f§zis§hoz kºtºtt. Az alap-

pszichoter§pia t§rgykºr®be esik: kr²zisintervenci·, pszichoter§pi§s szeml®letŤ konzult§ci·/betegvezet®s, 

szupport²v ter§pia, relax§ci·, burnout prevenci·. Az alap-pszichoter§pia pszichi§ter szakorvos, illetve 

klinikai szakpszichol·gus §ltal v®gzett t¿net-, §llapot- ®s ®lm®nykorrekci·s elj§r§sok alkalmaz§sa - 

meghat§rozott c®llal, ®s indik§ci·val, elŖre rºgz²tett keretek kºzºtt v®gzett intervenci·, amely verb§lis ®s 

nonverb§lis kommunik§ci·s form§ban tºrt®nik. 

alkalmazott eg®szs®gpszichol·gia: Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus 

kompetenci§ja: a szomatikus betegs®gek kialakul§s§nak ®s gy·gy²t§s§nak komplex, biopszichoszoci§lis 

szeml®let®re ®p¿lŖ hat®kony probl®mamegold§s ®s kezel®si elj§r§sok; egyes betegs®gekhez, speci§lis 

kezel®si helyzetekhez kapcsol·d· pszichol·giai probl®m§k kezel®se az alap- ®s szakell§t§sban 

(h§ziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai teamekkel egy¿ttmŤkºdve); betegs®ggel kapcsolatos n®zetek ®s 

adapt²v viszonyul§s t§mogat§sa, az eg®szs®gveszt®ssel kapcsolatos pszich®s kr²zis, pszichol·giai 

probl®m§k ®s traum§k kezel®se; betegs®gekhez kapcsol·d· testk®p ®s ®nk®p probl®m§k kezel®se; 

vizsg§latokra ®s beavatkoz§sokra, p®ld§ul mŤt®tre val· felk®sz²t®s: eduk§ci· ®s szorong§scsºkkent®s; a 

betegs®gekkel val· megk¿zd®s technik§inak fejleszt®se, a betegek ºngondoskod§s§nak ®s akt²v gy·gyul§si 

k®szs®g®nek erŖs²t®se; kr·nikus betegs®ggel val· megk¿zd®s t§mogat§sa; r®szv®tel palliat²v ®s hospice 

ell§t§sban; a gy·gy²t· szakemberek ®s kliensek egy¿ttmŤkºd®s®nek t§mogat§sa, seg²ts®gny¼jt§s a t§rsas 

t§mogat§s lehetŖs®geinek felt§r§s§ban, eg®szs®gtudatos orient§ci· kialak²t§s§ban; rizik·viselked®sek 

csºkkent®se; vesztes®gfeldolgoz§s, gy§szfeldolgoz§s; betegek csal§dtagjainak t§mogat§sa; stresszkezel®si, 

konfliktuskezel®si, vesztes®gfeldolgoz§si ®s eg®szs®gfejlesztŖ technik§k alkalmaz§sa gy·gy²t· 

szakemberek sz§m§ra; kapcsolati, dºnt®si ®s kommunik§ci·s probl®m§k megold§s§nak t§mogat§sa a 

betegell§t§s ®s a prevenci· k¿lºnbºzŖ szintjein; tan§csad§s az eg®szs®ggel ®s betegs®ggel kapcsolatos 

ismeretek szem®lyes ®s nyilv§nos kommunik§ci·ja ter®n: eg®szs®gfejleszt®s, ter§pi§s betegoktat§s, 

sz·r·anyagok, ismeretterjesztŖ kiadv§nyok, m®diaanyagok, tr®ningek, k®pz®sek, kamp§nyok tervez®se; 

felm®r®sek v®gz®se eg®szs®g- ®s betegs®gmagatart§ssal, biopszichoszoci§lis folyamatokkal kapcsolatban 

eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek ®s szakemberek sz§m§ra. (7108-as szakmak·d) 

alkalmazott neuropszichol·gia: A neuropszichol·gia azon §ga, mely a gyermek ®s felnŖtt korban szerzett 

agyk§rosod§s kºvetkezt®ben kialakult kognit²v, emocion§lis, motiv§ci·s, viselked®ses ®s szoci§lis zavarok 

vizsg§lat§val (diagnosztik§j§val), ®s/vagy ter§pi§j§val foglalkozik. 

§rtalmas alkoholfogyaszt§s: A betegs®get megelŖzŖ iv§si viselked®smint§k egy kontinuum ment®n 

helyezhetŖk el. Absztinens, m®rt®ktart· iv§s, rendszeres m®rt®ktart· vagy emelkedŖ mennyis®gŤ 

fogyaszt§s, ®s a m§r betegs®g kateg·ri§j§ba soroland· vissza®l®s (abusus) illetve nem f¿ggŖs®gi ab¼zus ®s 

v®g¿l az alkoholf¿ggŖs®g. M®rt®kletess®g eset®n a nŖk napi 20 gramm, a f®rfiak napi 40 gramm tiszta 

szeszt tartalmaz· italn§l nem fogyasztanak tºbbet. A kisz§m²t§sn§l figyelembe kell venni a tests¼lyar§nyt 

is. T®nyleges alkohol tartalom 10-12 gramm egy egys®gben, amely lehet 4 ml tºm®nyszesz, 1 poh§r bor, 

vagy egy kors· sºr. Egy 50 kg tests¼ly¼ nŖ eset®ben a 20 gramm elfogadott mennyis®g a gyakorlatban 

m§sf®l egys®gnyi italt jelent (pl.: egy-k®t poh§r bor.). 

burnout : Ki®g®s szindr·ma. Hivat§ssal, foglalkoz§ssal ºsszef¿gg®sben a nagyfok¼ ®rzelmi 

ig®nybev®telbŖl ad·d·an kialakul· fizikai, ®rzelmi, attitŤdbeli kr·nikus stresszreakci·. FŖ t¿netei: testi-

lelki f§radts§g, alv§si probl®m§k, csºkkenŖ munkateljes²tm®ny, ir·nia, cinizmus, t§rsas beszŤk¿l®s. 

compliance: Ter§pi§s engedelmess®g vagy ter§piahŤs®g. A beteg a sz§m§ra elŖ²rt/javasolt ter§pi§k 

kºvet®s®nek m®rt®k®t jelenti, azaz mennyire van ºsszhangban a kliens viselked®se az eg®szs®g¿gyi 

szakember elŖ²r§saival. A gy·gyszerszed®s eset®n annak pontoss§g§t fejezi ki, azaz azt implik§lja, hogy a 

p§ciens azt csin§lja, amit az eg®szs®g¿gyi szakember mond neki. Az adherencia fogalmi kºr®be tartozik, de 

nem felt®tlen¿l mer²ti ki a t§j®kozott beleegyez®s fogalm§t (gyakorlatban betartja az utas²t§st, de nem 

biztos, hogy egyet®rt a kezel®s l®nyeg®vel). 

dependencia: A diagnosztikai rendszerekben a f¿ggŖs®g testi (megvon§s, tolerancia) ®s pszichoszoci§lis 

aspektusainak le²r§s§ra haszn§lt fogalom. A DSM-5-ben az ab¼zus (§rtalmas alkoholfogyaszt§s) ®s a 

dependencia helyett a szerhaszn§lati zavar terminus ker¿lt bevezet®sre, ®s a dimenzion§lis szeml®let 

ment®n s¼lyoss§gi fok meg§llap²t§s§ra is lehetŖs®g ny²lik (t¿netsz§m alapj§n). 

dialektikus viselked®ster§pia (DBT): A kognit²v ter§pia m§sodik hull§m§hoz tartoz· DBT sz®les 

alapokon nyugv· kognit²v viselked®ster§pia, amely bizony²tottan hat®kony a 

borderline  szem®lyis®gzavarban. Az egy®ni pszichoter§pi§t, csoportos k®szs®gfejleszt®st ®s mindfulness 

elemeket is mag§ban foglal· DBT a borderline szem®lyis®gzavar dialektikus ®s bioszoci§lis megkºzel²t®s®n 

alapul. 
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distressz: A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) meghat§roz§s§ban a distressz 

pszichol·giai (®rzelmi, kognit²v, viselked®ses), szoci§lis ®s spiritu§lis term®szetŤ, multifaktori§lis 

kellemetlen ®rzelmi tapasztalatokat jelºlŖ ®s az §ltal§nos szomor¼s§gt·l a h®tkºznapi funkcion§l§st 

ellehetetlen²tŖ pszichopatol·gi§kig terjedŖ kontinuum ment®n kifejezŖdŖ jelens®gkºr ®s tapasztalat, amely 

megzavarhatja a betegs®ggel, illetve a betegs®g mell®khat§saival val· hat®kony megk¿zd®st, valamint 

ronthatja az orvosi kezel®sekkel val· egy¿ttmŤkºd®s val·sz²nŤs®g®t. 2010 ·ta a distressz a hatodik 

®letfontoss§g¼ vit§lis jel a f§jdalom, a sz²vritmus, a hŖm®rs®klet, a v®rnyom§s ®s a l®gz®s mellett. 

csal§d- ®s p§rter§pia: A csal§dot ®s a p§rt egys®gk®nt, rendszerk®nt kezelŖ seg²tŖ, gy·gy²t· beavatkoz§s, 

mely az emberi interakci·, kommunik§ci· r®v®n pr·b§l v§ltoz§st el®rni az ®lm®nyek feldolgoz§s§ban ®s a 

magatart§sban.  

egys®gnyi alkohol: Az alkoholfogyaszt§s §rtalmainak ®s kock§zat§nak legelterjedtebb indik§tora a bevitt 

alkohol mennyis®ge, ami jellemzŖen egys®gnyi alkohol mennyis®gben ker¿l sz§m²t§sra. Egy egys®gnyi 

alkohol a kult¼r§nk®nt elt®rŖ, kb. 1,5  dl bornak, vagy 3 vagy 5 cl ®getett szesznek megfelelŖ mennyis®g. 

WHO: Egy ital meghat§roz§sa az ethanol grammban kifejezett m®rt®ke §ltal tºrt®nik. Nagy Britanni§ban 8-

9 gramm alkohol, £szak Amerik§ban 12 gramm alkohol az egys®ges m®rce az egyes italokn§l. P®ld§ul egy 

kors· sºr, egy poh§r bor, f®l dl tºm®ny szesz ®s egy-m§sf®l dl kokt®l tartalmaz nagyj§b·l ugyanannyi 

ethanolt. 

fejlŖd®s-neuropszichol·gia: A fejlŖd®s neuropszichol·gia a genetikailag meghat§rozott, vagy k¿lºnbºzŖ 

t²pus¼ intrauterin hat§sok (hormon§lis, drog, alkohol stb.) kºvetkezt®ben k§rosodott gyermekek saj§tosan 

atipikus egy®ni fejlŖd®si mint§zat§t (kognit²v fejlŖd®si zavarok) elemzi elsŖsorban a fejleszthetŖs®g 

szempontj§b·l.  

fel®p¿l®si modell: A f¿ggŖs®gbŖl val· fel®p¿l®s fogalma egy ¼j korszerŤ megkºzel²t®sm·dot takar. Nem 

gy·gyul§sr·l besz®l¿nk az alkohol- ®s m§s f¿ggŖss®gtŖl val· megszabadul§s eset®n, hanem fel®p¿l®srŖl. A 

fel®p¿l®sben a viselked®sv§ltoztat§snak hat szakasza van, amely a m®rlegel®s elŖtti szakasszal indul, ekkor 

m®g tagadja a f¿ggŖbeteg, hogy neki probl®m§t jelent a f¿ggŖs®g. Majd a m®rlegel®s szakasza kºvetkezik, 

amikor m§r olyan s¼lyosak a t¿netek ®s a kºvetkezm®nyek, hogy a v§ltoztat§s sz§nd®ka megjelenik. Ezt 

kºveti a dºnt®si szakasz, amikor eldºnti, hogy leszokik a szerrŖl ®s v§ltoztat az eddigi viselked®s®n. Az 

akt²v v§ltoztat§s szakasza kºveti a dºnt®st, amikor a t®nyleges ter§pi§k kºvetkeznek. A kºvetkezŖ szakasz 

az egyik legfontosabb r®sze a fel®p¿l®snek (l§sd j·zans§g), mert az absztinencia fenntart§sa egy ®lethosszig 

tart· feladat (abstinence maintenance). A kºvetkezŖ ®s egyben utols· szakasz vil§g²t r§ arra, hogy mi®rt is 

olyan fontos a fenntart§s szakasza, mert itt kºvetkezik be a visszaes®s, vagy megcs¼sz§s (relapszus). 

folyamatorient§lt neuropszichol·giai vizsg§lat: A folyamatorient§lt neuropszichol·giai vizsg§lat c®lja 

kettŖs: a neuropszichol·giai diagnosztika mellett feladata, hogy tudatos²t§shoz, ºnismereti munk§hoz 

seg²ts¿k az agys®r¿l®st szenvedett szem®lyt. A vizsg§lat ®s a ter§pia teh§t idŖben nem k¿lºn¿l el 

egym§st·l, hanem sz®tv§laszthatatlan, egys®ges folyamat. A folyamatorient§lt vizsg§latban a hangs¼ly a 

fogyat®koss§g jelleg®re ®s a funkcion§l§s minŖs®g®re helyezŖdik, arra, hogy az agyk§rosod§ssal k¿zdŖ 

szem®ly hogyan mŤkºdik, ez®rt a s®r¿lt funkci·kon k²v¿l az ®p k®pess®gek, a kompenz§ci·s lehetŖs®gek 

felder²t®s®t is c®lba veszi. Ennek megfelelŖen ebben a munk§ban a kvantitat²v, sztenderdiz§lt 

m·dszereknek csak m§sodlagos szerep jut, ink§bb olyan vizsg§l· elj§r§sok ker¿lnek elŖt®rbe, amelyek 

individu§lisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak ®s a t¿netek minŖs®gi hibaelemz®s®t teszik lehetŖv®. 

Ebben a folyamatvez®relt szeml®leti megkºzel²t®sben m·d van a v§ltoz§sok folyamatos monitoroz§s§ra 

betegnek ®s terapeut§nak egyar§nt, ®s azt is lehetŖv® teszi, hogy a vizsg§lat sor§n a betegeket olyan m·don 

§ll²tsuk feladatok el®, hogy megold§si k²s®rleteik sor§n lehetŖs®g¿k legyen a val·s§gnak megfelelŖen 

felfedezni hi§nyaikat ®s k®pess®geiket, ez§ltal ¼j ismereteket tanuljanak ºnmagukr·l.    

funkcion§lis zavar: Biol·giai t®nyezŖk, kºrnyezeti t®nyezŖk, lelki mŤkºd®sek hat§s§ra kialakult 

megv§ltozott §llapot, melyben az egy®n a sz§nd®k§nak megfelelŖ, vagy elv§rt teljes²tm®nyt nem k®pes 

el®rni, b§r a szomatikus eg®szs®gi §llapota ezt lehetŖv® tenn®. 

keresztmetszeti neuropszichol·giai vizsg§lat: Egy adott idŖpillanatban tºrt®nŖ k®pes®g, funkcion§lis 

§llapot illetve mŤkºd®s meghat§roz§sa neuropszichol·giai eszkºzºkkel. 

k²s®rleti ®s kognit²v neuropszichol·gia: A neuropszichol·gia azon §ga, mely az agyk§rosod§sb·l fakad· 

s®r¿lt pszich®s funkci·k kutat§s§val foglalkozik a funkcion§lis rendszerek min®l pontosabb le²r§s§nak, 

modellez®s®nek c®lj§b·l. 

klinikai pszichol·gia: A klinikai pszichol·gia a pszichol·gia azon §ga, mely az ®rzelmi ®s viselked®si 

zavarok kutat§s§ra, felm®r®s®re, diagnosztiz§l§s§ra, ®rt®kel®s®re, megelŖz®s®re ®s kezel®s®re szakosodott 

(APA). A klinikai pszichol·gia a pszichol·gia emberi mŤkºd®ssel foglalkoz· gyakorlati §ga, mely a 

pszichol·giai/pszichi§triai/kapcsolati/®rzelmi/viselked®ses probl®m§k vizsg§lat§t ®s azok megold§s§t 

fizikai, ment§lis ®s szoci§lis j·ll®t elŖmozd²t§s§t seg²tŖ eszkºzºkkel keresi (CPA). A klinikai 

szakpszichol·gus a klinikai gyakorlat sor§n a diszfunkcion§lis magatart§sm·dokkal ®s pszichikus 

zavarokkal kapcsolatos §llapotfelm®r®si, prevenci·s, gy·gy²t· ®s rehabilit§ci·s beavatkoz§sokat a 

pszichol·gia tudom§nyos ismeretanyag§n ®s m·dszertan§n alapul· alapelveknek megfelelŖen v®gzi. A 



Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv  Azonos²t·sz§m: 002182 

A szakpszichol·giai ell§t§sr·l 

 

8 

 

klinikai pszichol·gia a ment§lis ®s pszich®s zavarok diagnosztik§j§t ®s ter§pi§s ell§t§s§t a bizony²t®kokon 

alapul· paradigma alapj§n igazolt diagnosztikai eszkºzºk ®s ter§pi§s elj§r§sok alapj§n Ătud·s szakemberò-

k®nt v®gzi. A klinikai pszichol·gia kompetenci§ja a pszich®s probl®m§k sz®les kºr®nek (1) felm®r®se ®s 

diagnosztiz§l§sa gyermek-, felnŖtt-, ®s idŖskorban; (2) klinikai pszichol·giai  szakv®lem®ny kialak²t§sa ®s 

ennek alapj§n (3)  adekv§t (bizony²t®kokon alapul·) kezel®si terv megfogalmaz§sa; (4)  a pszich®s 

probl®m§k kezel®se ®s  gy·gy²t§sa,  valamint  az egy®n probl®mamegold· ®s megk¿zdŖ k®pess®g®nek 

fejleszt®se a fizikai ®s pszichoszomatikus  betegs®gekkel, eg®szs®gi §llapot§val (pl. ºreged®s, meddŖs®g, 

rokkants§g, ki®g®s) vagy az Ŗt ®rt traum§kkal;  (5) az intervenci·k ®rt®kel®se ®s kutat§sa. 

klinikai ®s ment§lhigi®niai szakpszichol·gus: Az a felsŖfok¼ szakir§ny¼ eg®szs®g¿gyi szakvizsg§val 

(orvosegyetemen szakk®pz®s keret®ben megszerezhetŖ szakvizsga) rendelkezŖ szakpszichol·gus, aki a 

ment§lis betegs®gek felm®r®s®nek, diagnosztik§j§nak, pszichodiagnosztikai vizsg§lat§nak, pszichol·giai 

intervenci·kkal ®s pszichoter§pi§s eszkºzºkkel tºrt®nŖ kezel®s®nek ®s a ment§lis betegs®gek kutat§s§nak 

komplex k®rd®seiben is j§ratos, ºn§ll· szakmai kompetenci§val b²r.  A klinikai ®s ment§lhigi®niai 

szakpszichol·gus §ltal v®gzett tev®kenys®g a) a lelki eg®szs®g megŖrz®s®re ®s helyre§ll²t§s§ra; b) a lelki 

zavarok meg§llap²t§s§ra, vizsg§lat§ra, okainak felt§r§s§ra, ®s viselked®sdiagnosztikai, dinamikus, illetve 

rendszerszeml®letŤ modellben val· elhelyez®se; c) az egyes betegs®gek diagnosztiz§l§s§hoz sz¿ks®ges 

pszichodiagnosztikai vizsg§latok kiv§laszt§s§ra ®s v®gz®s®re, valamint d) a lelki zavarok pszichol·giai 

m·dszerekkel tºrt®nŖ korrekci·j§ra ir§nyul. 

Tev®kenys®gi kºr®be tartoznak tov§bb§ ®s tºbbek kºzºtt az al§bbi tev®kenys®gek: pszichodiagnosztika ®s 

§llapotfelm®r®s, a legk¿lºnf®l®bb pszich®s probl®m§k, krizis§llapotok eset®ben, kr²zisintervenci·, szuicid 

vesz®lyeztetetts®g felm®r®se, prevenci·ja ®s stressz-management, ki®g®s (burn-out) prevenci·, 

konfliktuskezel®s, probl®mamegold· tr®ningek, kommunik§ci·s, szoci§lis k®szs®gfejlesztŖ ®s egy®b 

szem®lyis®gfejlesztŖ illetve viselked®str®ningek tart§sa. 

A klinikai ®s ment§lhigi®niai szakpszichol·gus az al§bbi tev®kenys®geket v®gezheti: ®letvezet®si 

tan§csad§s, kr²zisintervenci·, relax§ci·s m·dszerek (autog®n tr®ning, progressz²v relax§ci·, mindfulness), 

alap-pszichoter§pia, t§mogat·, azaz szupport²v ter§pia, pszichoter§pi§s szeml®letŤ konzult§ci·, alacsony 

intenzit§s¼ pszichol·giai intervenci·k. Az §ltal§nos alap-pszichoter§pi§s gyakorlat sor§n a pszich®s zavarok 

konceptualiz§l§s§ra jellemzŖen meghat§rozott pszichodiagnosztikus szempontrendszer, illetve egy-egy 

m·dszertani iskol§hoz kapcsol·d· gondolkod§sm·d ment®n tºrt®nŖ kezel®s®re is van lehetŖs®ge a 

szakembernek. Szakpszichoter§pia v®gz®se r§®p²tett pszichoterapeuta szakv®gzetts®get ig®nyel, 

m·dszerspecifikus szakpszichoter§pia pedig m·dszerspecifikus v®gzetts®g megszerz®s®t is sz¿ks®gess® 

teszi. (7101-es szakmak·d) 

kognit²v fejlŖd®si zavarok: Az ®r®sben l®vŖ agyi h§l·zat ®s a fejlŖd®sben l®vŖ megismerŖ funkci·k 

atipikus fejlŖd®s®bŖl fakad· zavarok. 

kognit²v k®pess®gek: A kognit²v, vagy m§s n®ven megismerŖ k®pess®gek az olyan megismer®si, 

inform§ci·feldolgoz§si ®s gondolkod§si funkci·kat jelentik, melyek a szem®lyt ®rŖ ingerek, inform§ci·k 

felfog§s§t, feldolgoz§s§t, megŖrz®s®t valamint elŖh²v§s§t ez§ltal az ®rtelmi mŤkºd®st teszik lehetŖv®. A 

kognit²v k®pess®gek kºz® tartozik, az ®rz®kel®s, ®szlel®s, figyelem, eml®kez®s, gondolkod§s, k®pzelet, 

nyelvi funkci·k, ²r§s, olvas§s, sz§mol§s, valamint az ºnszab§lyoz· funkci·k (p®ld§ul g§tl§s, v§lt§s, 

strat®gia alkot§s, tervez®s). 

kognit²v viselked®ster§pia: Olyan pszichoter§pi§s m·dszerek gyŤjtŖneve,  amelyek a pszich®s ®s 

pszichoszomatikus zavarok kialakul§s§ban ®s kezel®s®ben a tanul§s ®s az inform§ci·feldolgoz§s 

tºrv®nyszerŤs®geit haszn§lj§k fel. Mivel a gondolatok, az ®rzelmek, a testi §llapot ®s a viselked®s szoros 

kºlcsºnhat§sban §llnak egym§ssal, a kognit²v viselked®ster§pia szerint a pszich®s zavarok h§ttere a 

diszfunkcion§lis gondolkod§s, ami a hangulat ®s a viselked®s negat²v ir§ny¼ megv§ltoz§s§hoz vezet. A 

CBT c®lja a korai maladapt²v s®m§k, diszfunkcion§lis hiedelmek ®s maladapt²v magatart§sform§k felt§r§sa 

valamint re§lisabb gondolkoz§sm·d ®s adapt²v viselked®sform§k kialak²t§sa. Tart·s eredm®nyt a beteg 

alapvetŖ ï ºnmag§ra, a jºvŖj®re ®s a k¿lvil§gra vonatkoz· ï maladapt²v s®m§inak m·dosul§sa eredm®nyez. 

kr²zis: Intenz²v szorong§ssal j§r· bizonytalan, de alapvetŖen §tmeneti, s¿rgŖs beavatkoz§st sz¿ks®gess® 

tevŖ l®lektani §llapot, mely idŖlegesen kognit²v beszŤk¿lts®ggel, fizik§lis, vegetat²v ®s pszich®s t¿netekkel 

is j§rhat. A sok§ig tart· intenz²v kr²zis - intervenci· n®lk¿l - pszichi§triai betegs®gekben is rºgz¿lhet, illetve 

szuicid viselked®st is eredm®nyezhet. 

megk¿zd®s (coping): Azok a lelki mŤveletek, amelyekkel a szem®ly a k¿lvil§gb·l jºvŖ fenyeget®seket 

kezelni tºrekszik. A megk¿zd®s tudatos folyamat, c®lja a k¿lsŖ fenyegetetts®ggel val· szembesz§ll§s ®s az 

egy®n pszichol·giai egyens¼ly§nak v®delme. A szem®ly tºbbf®le megk¿zd®si strat®gi§t is haszn§lhat: 

konfront§ci·, ®rzelmek regul§ci·ja, probl®makºzpont¼ gondolkod§s, pozit²v gondolkod§s stb. 

mindfulness: tudatos jelenl®ten alapul· medit§ci·, melyre ®p¿lŖ stressz-csºkkentŖ m·dszer a klinikai 

gyakorlatban sz§mos ter¿leten alkalmazhat·.  

Minnesota Modell: A beteg f¿ggŖs®g®t kr·nikus betegs®gk®nt fogadja el, melybŖl gy·gyul§s helyett 

fel®p¿l®s k®pzelhetŖ el. A kezel®s absztinencia-orient§lt, valamint szerepet kap benne a 
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multiprofesszion§lis szeml®let, az ºnseg²tŖ csoportok programja, a csoportter§pia, valamint a fel®p¿lŖ 

szenved®lybetegek/tapasztalati szak®rtŖk szakmai bevon§sa. 

multidiszciplin§ris/pluridiszciplin§ris team: Az idŖben gyakran elh¼z·d·, szakmailag sokr®tŤ ®s 

teljeskºrŤ eg®szs®g¿gyi ell§t§s sor§n a k¿lºnbºzŖ szakter¿leteken dolgoz· szakemberek ®rtŖ 

egy¿ttmŤkºd®s®re van sz¿ks®g a betegkºzpont¼ gy·gy²t§s megteremt®s®hez. Ennek optim§lis kºzeg®t a 

prevenci·s, diagnosztikai, kezel®si ®s/vagy rehabilit§ci·s intervenci·k v®gz®se sor§n aktu§lisan is kialakul· 

kezel®si teamek jelenthetik. A motiv§lt dinamikus egy¿ttmŤkºd®s a jobb eredm®ny z§loga, hiszen a kºzºs 

c®lt a feladatok megoszthat·s§ga ®s az erŖforr§sok optim§lis beoszt§sa is seg²ti. 

nagyiv§s (drinking heavy): Olyan iv§si mint§zatot mutat be, amelyben nincs patol·gi§s kºvetkezm®ny, 

nem alakul ki f¿ggŖs®g, de hossz¼t§von a kºzponti idegrendszerre gyakorolt hat§s kifejezett a 

nagymennyis®gŤ alkohol bevitel miatt. Vannak, akik nagyon j·l toler§lj§k az alkoholt ®s k¿lºnºsebb 

kºvetkezm®nyek n®lk¿l isznak. Erre a mint§zatra jellemzŖ, hogy egy napon bel¿l legal§bb h§romszor iszik 

alkoholt, vagy egy alkalommal 5, vagy ann§l tºbb italt k®pes meginni. Az §llapotfelm®r®sn®l kider¿lhet, 

hogy milyen az iv§si mint§zat ®s a kezel®sbev®teln®l differenci§l a nagyiv·val folytatott intervenci·. 

neuropszichol·gia: A neuropszichol·gia olyan hat§rter¿leti tudom§ny§gak kºz® tartozik, amelyek az agyi 

strukt¼r§k ®s a pszich®s folyamatok kºzºtti ºsszef¿gg®sekkel foglalkoznak. Feladatai elsŖsorban 

agyk§rosod§st szenvedett szem®lyekkel, ®s a kognit²v, emocion§lis, motiv§ci·s, viselked®ses ®s szoci§lis 

zavaraiknak vizsg§lat§val valamint rehabilit§ci·j§val kapcsolatosak. M§sodlagosan a neuropszichol·gia 

feladatai kºz® tartozik azon szem®lyek vizsg§lata ®s ezzel ºsszef¿gg®sben seg²t®se is, akik k®pess®g ®s 

§llapotv§ltoz§sait olyan funkcion§lis (mŤkºd®sbeli) agyi v§ltoz§sok okozz§k, amelyek nem szervi, 

struktur§lis agyk§rosod§sb·l fakadnak, hanem a tudat§llapot tart·s vagy §tmeneti megv§ltoz§s§b·l (pl. 

szorong§s, gy§szfolyamat, depresszi·, egzisztenci§lis kr²zishelyzetek, extr®m stressz, rendk²v¿li vagy 

sz®lsŖs®ges §llapotok). FŖ §gai a k²s®rleti ®s kognit²v neuropszichol·gia, a fejlŖd®s neuropszichol·gia ®s az 

alkalmazott neuropszichol·gia. (7106-os szakmak·d) 

neuropszichol·giai szakpszichol·gus: az a pszichol·gus alapv®gzetts®ggel rendelkezŖ szem®ly, aki a 

kor§bbi szakk®pz®si rendszerben klinikai szakpszichol·gus szakk®pes²t®sen fel¿l m§sodik 

szakk®pes²t®sk®nt neuropszichol·gus szakvizsg§t tett, vagy aki a 22/2012 EMMI rendelet szerinti 

szakk®pz®sben neuropszichol·giai szakpszichol·gus alap szakk®pes²t®st szerzett. 

A neuropszichol·giai szakpszichol·gus feladatai elsŖsorban agyk§rosod§st szenvedett szem®lyekkel, s ²gy 

kognit²v, emocion§lis, motiv§ci·s, viselked®ses ®s szoci§lis zavaraiknak a vizsg§lat§val, valamint 

rehabilit§ci·j§val kapcsolatosak. M§sodlagosan a neuropszichol·gia feladatai kºz® tartozik azon szem®lyek 

vizsg§lata ®s ezzel ºsszef¿gg®sben seg²t®se is, akiknek a k®pess®g- ®s §llapotv§ltoz§sait olyan funkcion§lis, 

mŤkºd®sbeli agyi (fiziol·giai, anyagcsere folyamatokat ®rintŖ) v§ltoz§sok okozz§k, amelyek nem szervi, 

struktur§lis agyk§rosod§sb·l fakadnak, hanem p®ld§ul az ®letkor elŖrehaladt§val kapcsolatosak. 

Legfontosabb tev®kenys®gek: a k§rosodott ®s az ®pen maradt kognit²v funkci·k min®l 

pontosabb/r®szletesebb felt®rk®pez®se alapj§n az ®rintett szem®ly megseg²t®se, hogy ®let®t a sz§m§ra 

lehets®ges legnagyobb ºn§ll·s§ggal ®s legjobb minŖs®gben folytatni tudja. Ennek ®rdek®ben c®l lehet a 

k§rosodott kognit²v funkci·k reorganiz§ci·j§nak t§mogat§sa; az ®rintett funkci·k fejleszt®se; az ®pen 

maradt k®pess®gekre ®p¿lŖ kompenz§ci·s strat®gi§k kimunk§l§sa; az ºnismeret fejleszt®se: a megv§ltozott 

k®pess®gek tudatos²t§sa; a betegs®g ®s a vesztes®gek feldolgoz§sa; megk¿zd®si k®pess®g erŖs²t®se; 

m§sodlagos pszich®s probl®m§k prevenci·ja ®s kezel®se; a beteg ®s hozz§tartoz·j§nak eduk§ci·ja. 

Neuropszichol·gus r®szv®tele sz¿ks®ges az agyk§rosod§st szenvedett betegek korszerŤ ell§t§s§ban mind a 

j§r·beteg, mind a fekvŖbeteg ell§t§sban. 

neuropszichol·giai szŤrŖvizsg§lat: A kognit²v folyamatokra ir§nyul· olyan kiindul·, §ltal§nos, §ttekintŖ 

vizsg§lat, amelynek seg²ts®g®vel hipot®zis fogalmazhat· meg a tov§bbi, m®lyebb probl®macentrikus, 

®s/vagy r®szletes neuropszichol·giai vizsg§lat sz§m§ra, vagy tov§bbi klinikai k®rd®sek 

megfogalmaz§s§hoz. A c®lja teh§t elŖzetes felsz²ni t§j®koz·d§s ®s ²gy a neuropszichol·giai szŤrŖvizsg§lat 

ºnmag§ban nem elegendŖ a ter§pi§s teendŖk kimunk§l§s§ra, tov§bb§ szak®rtŖi k®rd®sek megv§laszol§s§ra. 

neuropszichol·giai ter§pia: A neuropszichol·giai ter§pia az a komplex folyamat, mely sor§n az agys®r¿lt 

szem®ly helyre§ll§sa, (¼jra)szervezŖd®se zajlik, a (re)organiz§ci·s folyamatok, kompenz§ci·s 

mechanizmusok, ºnismereti-, tanul§si- ®s fejlŖd®si folyamatok kataliz§l§sa ment®n. A ter§pia c®lja nem 

puszt§n a funkci·zavar kezel®se, hanem a zavarral k¿zdŖ szem®ly megseg²t®se, hogy ®let®t a sz§m§ra 

lehets®ges legnagyobb ºn§ll·s§ggal ®s legjobb minŖs®gben tudja folytatni. 

prevenci· pszichoszoci§lis szempontb·l: A megelŖz®sben a szakpszichol·gus fontos feladata a 

megelŖzhetŖ pszichoszoci§lis kock§zati t®nyezŖk azonos²t§sa ®s min®l hat®konyabb ural§s§nak elŖseg²t®se. 

Ide tartoznak: betegs®gekkel kapcsolatosan fokozott rizik·t jelentŖ emberi magatart§sok ®s ®letm·d, 

kedvezŖtlen t§rsadalmi hat§sok, bizonyos szem®lyis®gt®nyezŖk, kr·nikusan megterhelŖ ®rzelmi §llapotok 

®s ezek kºlcsºnhat§sai. A pszichoszoci§lis megelŖz®s hat®konys§g§t az ºsszes szak§gazat (pszichol·gia, 

pszichi§tria, szociol·gia stb.) ir§ny²tott egy¿ttmŤkºd®se biztos²thatja. 
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probl®macentrikus neuropszichol·giai vizsg§lat: Egyes kognit²v folyamatok, illetve k®szs®gek 

probl®maorient§lt, neuropszichol·giai elj§r§sokkal tºrt®nŖ vizsg§lata. 

pszichi§triai t¿net: Olyan gondolati, ®rzelmi vagy viselked®sbeli megnyilv§nul§s, mely az §tlagoshoz 

k®pest t¼l gyakran, t¼l ritk§n vagy az adott szitu§ci·ban inadekv§tan jelenik meg. 

pszichoakt²v szer: Term®szetes vagy mesters®ges/szintetikus k®miai anyagok, amelyek a kºzponti 

idegrendszer mŤkºd®si folyamatainak m·dos²t§s§val fejtik ki hat§sukat. 

pszichodiagnosztika: Komplex klinikai szakpszichol·giai kivizsg§l§s; explor§ci·t, anamn®zis felv®tel®t, 

pszichodiagnosztikai eszkºzºkkel tºrt®nŖ tesztvizsg§latok elv®gz®s®t ®s ki®rt®kel®s®t, valamint 

ºsszefoglal· szakv®lem®ny elk®sz²t®s®t jelenti.  

pszichoeduk§ci·: Olyan betegs®g- vagy ter§piaspecifikus t§j®koztat§s, amely sor§n a p§ciens a 

betegs®g®vel kapcsolatos inform§ci·kat szerezhet. Pszichoszoci§lis szempont¼ t§j®koztat§st kaphat az adott 

kezel®srŖl, a kezel®s technikai kivitelez®s®rŖl, a gy·gyul§st t§mogat· teendŖkrŖl ®s a rizik·faktorokr·l 

egyar§nt. 

pszichol·giai intervenci·k/beavatkoz§sok: L®lektani beavatkoz§sok. Intervenci·nak tekinthetj¿k a 

pszichodiagnosztik§t·l (tesztfelv®tel, anamn®zis, heteroanamn®zis) a k¿lºnbºzŖ pszichoter§pi§s form§kon 

(szupport²v pszichoter§pia, kr²zisintervenci· stb.) kereszt¿l a pszichoszoci§lis prevenci·ban 

(pszichoeduk§ci· stb.) alkalmazhat· ®s felhaszn§lhat· eszkºzºket. 

pszichodinamikus pszichoter§pia: Pszichoanalitikus elm®letekre ®p¿lŖ l®lektani gy·gy²t· elj§r§s, 

melynek c®lja a szem®lyis®g §tdolgoz§s§n kereszt¿l el®rni a t¿neti v§ltoz§st. 

pszichopatol·gia: A ment§lis mŤkºd®sek k·ros megv§ltoz§s§t, az egyes lelki jelens®gek k·ros v§ltozatait 

le²r· ismeretek ºsszefoglal· neve. 

pszichoter§pia: A pszichoter§pia olyan gy·gy²t· ter§pi§s beavatkoz§s, amely pszich®s, pszichoszomatikus 

®s pszichi§triai zavarok kezel®s®ben, illetve az ®rzelmi ®s hangulati ®let patol·gi§s elakad§sai ®s betegs®gei 

eset®n egy®ni vagy csoportos form§ban, meghat§rozott interakci·s reperto§r ®s kommunik§ci·s eszkºzºk 

r®v®n (interakci·, kommunik§ci· stb.), tudom§nyosan ®s tapasztalatilag kialakult ®s pontosan defini§lt 

keretek kºzºtt, meghat§rozott idŖtartam¼ ®s sz§m¼ ¿l®sben az ®lm®nymeg®l®sben, az 

®lm®nyfeldolgoz§sban, az ®rzelmi inter- ®s intrapszich®s ®letben ®s mŤkºd®sben, illetve a viselked®sben ®s 

magatart§sban v§ltoz§st elŖid®zŖ c®lzattal interveni§l, ®s amelyet r§®p²tett pszichoterapeuta 

szakv®gzetts®ggel rendelkezŖ szakorvos ®s/vagy szakpszichol·gus v®gezhet ºn§ll·an. M·dszerspecifikus 

k®pzetts®ggel rendelkezŖ szakorvos, vagy szakpszichol·gus §ltal v®gzett pszichoter§pia az adott m·dszer 

szakpszichoter§pi§ja. A ter§pi§s folyamat ellenŖrzºtt, dokument§lt, diagnosztik§ra ®p¿lŖ intervenci·kon 

alapul ®s elv§rtan minŖs®gbiztos²t§ssal val·sul meg. 

pszichoterapeuta: Pszichoterapeuta szakvizsg§val rendelkezŖ szakorvos/szakpszichol·gus.  

pszichoszoci§lis: A szomatikus ®s ment§lis betegs®geknek ment§lis, ®rzelmi, t§rsadalmi ®s spiritu§lis 

hat§sai is vannak. A betegs®gek pszichoszoci§lis hat§sait felfedezhetj¿k a betegek gondolkod§sm·dj§ban, 

®rzelmeiben, hangulat§ban, v®leked®seiben, megk¿zd®si m·djaiban, valamint a hozz§tartoz·kkal, 

bar§tokkal, munkat§rsakkal val· kapcsolatainak megv§ltoz§s§ban. Pszichoszoci§lis t®nyezŖk befoly§solj§k 

a ment§lis ®s szomatikus betegs®gek kialakul§s§t, lefoly§s§t ®s progn·zis§t. 

regresszi· (lelki/pszichol·giai): Visszaes®s, visszacs¼sz§s egy, a fejlŖd®sben m§r meghaladott szintŤ 

szem®lyis®g-mŤkºd®sre, pszich®s t¼lterhelŖd®s hat§s§ra. Az egy®n sz§m§ra elviselhetetlen helyzetben a 

regresszi· az egyik lehets®ges ¼t, melynek sor§n a szem®ly igyekszik kezelhetŖv® tenni a stresszt, a 

vesz®lyt, a szorong§st. E lelki v®dekez®s akaratlanul aktiv§l·dik, fŖ feladata a szem®lyis®g v®delme. 

rehabilit§ci·: A rehabilit§ci· azon eg®szs®g¿gyi elj§r§sok, ell§t§sok ºsszess®ge, amelyek c®lja a betegs®g 

miatt kialakult funkci·vesztes®g (mozg§skorl§tozotts§g, besz®dzavar, csºkkent sz²vteljes²tm®ny, meddŖs®g 

stb.) helyre§ll²t§sa vagy p·tl§sa, illetve kompenz§l· ¼j k®pess®gek kifejleszt®se (ez ut·bbi a habilit§ci·). 

relax§ci·/ ellazul§s: A testi mŤkºd®sek befoly§sol§s§ra, az aktiv§ci· csºkkent®s®re, a nyugalmi §llapot 

el®r®s®re ir§nyul· pszichol·giai intervenci·. A relax§ci·s technika alkalmaz§sa ºnmag§ban nem 

pszichoter§pia.  

r®szleges neuropszichol·giai vizsg§lat: A kognit²v folyamatok r®szleges, tºred®kes vizsg§lata azon 

helyzetekben, amikor korl§tozott a vizsg§lhat·s§g a beteg §llapota miatt (pl. alacsony a terhelhetŖs®g a 

beteg fizikai §llapot§nak kºvetkezt®ben s ²gy §gymelletti a vizsg§lat), illetve a vizsg§lati helyzetek, 

kºr¿lm®nyek behat§rolts§ga miatt (pl. nincs zavartalans§got biztos²t· helyis®g, nincsenek megfelelŖ 

eszkºzºk).  

r®szletes/§tfog· neuropszichol·giai vizsg§lat: Vizsg§lat, melynek c®lja az egyes pszichikus folyamatok 

strukt¼r§j§nak felt®rk®pez®se, az ®p ®s k§rosodott funkci·k kimutat§sa, a deficitek h§tt®rmechanizmus§nak 

felt§r§sa. 

reziliencia: Rugalmas, alkalmazkod§st seg²tŖ ellen§ll§si k®pess®g. A neh®z ®lethelyzeteket, traum§kat, 

kr²ziseket kºvetŖen a reziliens szem®ly gyorsabban ®s kiterjedtebb kºrben tudja visszanyerni testi-lelki 

egyens¼ly§t. 
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rohamiv§s (binge drinking): A rohamiv§s egyfajta kem®ny iv§szat, amire jellemzŖ, hogy rºvid idŖ alatt 

nagymennyis®gŤ alkoholt iszik valaki, kifejezetten az iv§s sz§nd®k§val. A c®l a gyors r®szegs®g 

kialakul§sa. Azonoss§got mutat a Jellinek-f®le epszilon alkoholizmussal. 

rºvid dinamikus ter§pia: A pszichoanal²zis elm®let®n alapul· l®lektani gy·gy²t· elj§r§s; c®lja, eszkºzt§ra 

®s technikai m·dszertana elt®r a klasszikus pszichoanal²zistŖl; specifikus pszichodinamikai f·kusz 

meghat§roz§s§n kereszt¿l seg²ti a p§ciens javul§s§t ®s gy·gyul§s§t.  

stigmatiz§ci·: Megb®lyegz®s. P®ld§ul a ment§lis betegs®ggel ºsszef¿gg®sben kialakul·, a beteget ®rŖ 

diszkrimin§ci·, megk¿lºnbºztet®s. A stigmatiz§lts§got a kºrnyezet felŖl ®rkezŖ megk¿lºnbºztetett 

viszonyul§s v§ltja ki, amely szubjekt²v ®lm®nyk®nt leggyakrabban fokozott szorong§s, titkol·z§s, hallgat§s, 

ºnhib§ztat§s, szemreh§ny§s, sz®gyen ®s igazs§gtalans§g ®rz®sek form§j§ban jelenhet meg. A stigmatiz§ci·t 

az egy®n betegs®ggel kapcsolatos tud§sa mellett szociol·giai folyamatok is befoly§solj§k (pl. kirekeszt®s). 

A t§rsadalmi kºrnyezet eduk§lts§ga nºvelheti a betegs®ggel, a beteggel kapcsolatos elfogad§st. 

szakpszichoter§pia: A pszichoter§pi§s szakvizsga mellett valamely pszichoter§pi§s elj§r§sb·l szerzett 

teljes m·dszerspecifikus v®gzetts®g. 

szerhaszn§lati zavar: A DSM 5 diagnosztikai rendszer®ben a probl®m§s jellegŤ szerfogyaszt§st le²r· 

fogalom. A diagn·zis a pszichoakt²v szerfogyaszt§s kºvetkezt®ben kialakul· tart·s ment§lis, pszich®s 

k§rosod§st, valamint az ®letvitelt ®rintŖ egy®b probl®m§kat (bele®rtve az interperszon§lis konfliktusokat) 

fedi le. A DSM-5 a t¿netsz§m alapj§n tesz k¿lºnbs®get enyhe, kºzepes vagy s¼lyos fok¼nak tekinthetŖ 

szerhaszn§lati zavar kºzºtt. 

szorong§s: Valamilyen vesz®ly elŖ®rzet®re vonatkoz·an kialakul· t§rgy n®lk¿li f®lelem. Fizikai, vegetat²v 

®s ®rzelmi indulati §llapot, amelyet nem pontosan meghat§rozhat· vagy kºr¿l²rhat· fenyegetetts®g v§lt ki. 

A szorong§st keltŖ vesz®ly sz§rmazhat a k¿lvil§gb·l, de intrapszich®s (szem®lyen bel¿li) eredete is 

elŖfordul. A szorong§s patol·gi§s m®rt®kŤ, ha elt¼lzott, indokolatlan, vagy ha meghaladja az egy®n 

toleranciaszintj®t ®s akad§lyozza a h®tkºznapi ®letvitelt. Sokszor k²s®rŖt¿nete egy®b 

(pszicho)patol·gi§knak. 

szuperv²zi·/interv²zi·: Tanul§si folyamat, a betegell§t§sb·l is fakad· gyakorlati tapasztalatokb·l indul ki 

®s oda visszacsatol· proced¼ra, eset/jelens®g megbesz®l®s seg²ts®g®vel. C®lja a seg²tŖ szakm§kban 

dolgoz·k ment§lis v®delme ®s szakmai kompetenci§juk fejleszt®se a probl®m§ra val· r§l§t§s fejleszt®s®vel, 

k¿lsŖ szemszºgbŖl. Csoportos ®s egy®ni form§ban tºrt®nhet. Az interv²zi· a s¼lyosan traumatiz§lt 

kliensekkel foglalkoz· seg²tŖk szuperv²zorainak is tov§bbi k¿lsŖ seg²ts®gny¼jt§si format jelent. 

szupport²v ter§pia: Olyan ter§pi§s m·dszer, mely nem rendelkezik ºn§ll· fejlŖd®s-, pszichopatol·giai-

vagy ter§piaelm®lettel, gyakorlati ®rt®ke azonban jelentŖs. A szupport²v ter§pia sor§n a terapeuta specifikus 

t§mogat· intervenci·kat v®gez, melyek c®lja a p§ciens alkalmazkod§si k®szs®g®nek fejleszt®se ®s a p§ciens 

zavar· t¿neteinek enyh²t®se.  

ter§pi§s intervenci·: Olyan beavatkoz§s, amely a betegs®g/§llapot megsz¿ntet®se, az ®letminŖs®g jav²t§sa, 

vagy az §llapot roml§s§nak megakad§lyoz§sa ®rdek®ben tºrt®nik. A neuropszichol·giai ter§pia 

folyamat§ban a p§ciens ®s a terapeuta kapcsolati szºvets®ge a megv§ltozott idegrendszeri mŤkºd®sek 

okozta v§ltoz§sok meg®rt®s®re, feldolgoz§s§ra, reorganiz§ci·j§ra ir§nyul. M·dszerek ®s idŖtartam 

tekintet®ben v§ltoz· lehet. 

trauma (pszichotrauma): S¼lyos ®letesem®nyre adott fiziol·gi§s reakci·kkal is k²s®rt komplex ®rzelmi 

®lm®ny, amelyet az adott szem®ly k®ptelen ®rzelmileg feldolgozni. A pszichol·giai traum§ra adott azonnali 

reakci· lehet az ®rzelmi kr²zis. A lelki trauma ï megfelelŖ kezel®s n®lk¿l ak§r hosszantart·an ï megzavarja 

az adott szem®ly ®rzelmi egyens¼ly§t ®s a lelki v®dekez®si mechanizmusainak mŤkºd®s®t id®zi elŖ. 

traumatiz§ci·: A szervezetet ®rŖ, erŖs negat²v ®rzelmeket ®s fesz¿lts®get kiv§lt· testi ®s/vagy lelki hat§s, 

ami kisebb vagy nagyobb m®rt®kben megzavarja a szervezet megszokott mŤkºd®s®t, befoly§solja k®sŖbbi 

fejlŖd®s®t ®s t¿neteket k®pez.  

¼j pszichoakt²v szerek: Az elm¼lt 10-20 ®vben megjelent pszichoakt²v szerek gyŤjtŖfogalma. Haz§nkban 

az ¼j pszichoakt²v szerek kºz¿l elsŖsorban a szintetikus kannabinoidok ®s a szintetikus katinon-

sz§rmaz®kok terjedtek el, m²g pl. az USA ®s Kanada ter¿let®n a jelenleg is zajl· opioid-kr²zis eset®n ¼j 

opioid sz§rmaz®kok haszn§lati gyakoris§ga is megnŖtt. Egy r®sz¿ket leg§lis tudatm·dos²t·nak is nevezt®k, 

jelezve §tmeneti legalit§sukat, de az elnevez®s megt®vesztŖ, ugyanis e szerek kºz¿l sok m§r felker¿lt a 

kontroll§lt szerek (=k§b²t·szerek) list§ira. Magyarorsz§g bevezetett egy §tmeneti list§t (az ¼n. C-list§t 

2012. 04.02.-tŖl, majd az azt felv§lt· 55/2014. (XII. 30.) EMMI rendeletet), ahol nem egy-egy k¿lºn§ll· 

szer, hanem teljes molekulacsal§dok ker¿ltek a list§ra, ily m·don lehetŖv® v§lt az ¼n. generikus 

szab§lyoz§s. 

viselked®ses addikci·: Egyes viselked®seknek vagy viselked®si folyamatoknak k®nyszeres, repetit²v, 

§rtalmas ism®tlŖd®se. A viselked®ses addikci·k t¿nettanukban, etiol·gi§jukban ®s dinamik§jukban sok 

esetben §tfed®st mutatnak a szerhaszn§lati zavarokkal. Gyakori a k®miai ®s viselked®ses addikci·k 

egy¿ttes, komorbid megjelen®se. 
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2. Rºvid²t®sek  

 

ABCHP: American Board of Clinical Health Psychology 

ACE-R: Addenbrookeôs cognitive examination Revision 

ACE-III:  Addenbrookeôs cognitive examination III 

ADAS-cog: Alzheimerôs Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale 

AKV:  Addenbrookeôs Cognitive Examination (Addenbrookeôs Kognit²v Vizsg§lat) 

ANIS: Anorexia Nervosa Inventar f¿r Selbstbeurteilung - Anorexia Nervosa ¥n®rt®kelŖ K®rdŖ²v  

APA: American Psychological Association, American Psychiatric Association 

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test - Alkoholhaszn§lat Zavarainak SzŤrŖtesztje 

BADS: Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome 

BAI: Beck Anxiety Inventory - Beck Szorong§s Lelt§r  

BCDS: Bulimia Cognitive Distortions Scale - Bulimia Kognit²v Disztorzi·s Sk§la 

BDEPQ: Benzodiazepine Dependence Questionnaire - Benzodiazepin Dependencia K®rdŖ²v 

BDI:  Beck Depression Inventory (Beck Depresszi· K®rdŖ²v) 

BIS: Barratt Impulzivit§s Sk§la 

BNO-10: Betegs®gek Nemzetkºzi Oszt§lyoz§sa, 10. verzi· 

BNO-11: Betegs®gek Nemzetkºzi Oszt§lyoz§sa, 11. Verzi· 

BPRS: Brief Psychometric Rating Scale - Rºvid Pszichi§triai BecslŖ Sk§la 

BSQ-14: Body Shape Questionnaire Short Form 14- Testforma k®rdŖ²v ï rºvid v§ltozat 

CAST: Cannabis Abuse Screening Test ï Kannabisz Ab¼zus SzŤrŖteszt 

CBT: Kognit²v Viselked®ster§pia 

CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale 

CERQ: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire - Kognit²v £rzelemRegul§ci· K®rdŖ²v 

CPA: Canadian Psychological Association 

CQ: Codependent Questionnaire ï Kodependencia K®rdŖ²v 

C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale 

DAS: Dysfunctional Attitude Scale - Diszfunkcion§lis AttitŤd Sk§la 

DBT: Dialektikus Behavior Ter§pia 

DERS: Difficulties inEmotional Regulation Scale - £rzelemszab§lyoz§si Neh®zs®gek K®rdŖ²v 

DES: Dissociative Experiences Scale-Disszociat²v £lm®nyekSk§la 

DIS-Q: Dissociation Questionnaire - Disszoci§ci· K®rdŖ²v 

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (A Ment§lis Betegs®gek Diagnosztikai ®s 

Statisztikai K®zikºnyve, 5. kiad§s) 

DUDIT:  Drug Use Disorders Identification Test - Droghaszn§lat Zavarainak SzŤrŖtesztje 

DY-BOCS: Dimensional Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale - Dimenzion§lis Yale Brown k®rdŖ²v 

DWNB: Dean-Woodcock Neuropszichol·giai Tesztk®szlet 

EAI:  Exercise Addiction Inventory ï Testedz®s Addikci· K®rdŖ²v 

EDI:  Eating Disorder Inventory - Ev®si Zavar K®rdŖ²v 

EMDR:  Eye Movement Desenzitization and Reprocessing 

EPA: European Psychiatric Association 

EPQ: Eysenck Personality Questionnaire - Eysenck-f®le Szem®lyis®g K®rdŖ²v 

ESPAD: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Eur·pai iskolavizsg§lat a fiatalok 

alkohol- ®s egy®b drogfogyaszt§si szok§sair·l) 

FAS: Family AccomodationScale for Obsessive-Compulsive Disorder - OCD Csal§di Akkomod§ci·s Sk§la 

FKK:  F§jdalomkatasztrofiz§l· k®rdŖ²v 

FTND:  Fagerstrºm Test for Nicotine Dependence - Fagerstrºm-f®le Nikotin Dependencia Teszt 

GAD: generaliz§lt szorong§sos zavar 

GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7 (k®rdŖ²v) 

GAF:  Global Assessment of Functioning Scale 

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (K·rh§zi Szorong§s ®s Depresszi· Sk§la) 

HAM -A:  Hamilton Anxiety Scale - Hamilton Szorong§s Sk§la  

HAM -D: Hamilton Depression Scale - Hamilton Depresszi· Sk§la 

HBI:  Hypersexual Behavior Inventory ï Hiperszexu§lis Magatart§s K®rdŖ²v 

HCL -32: Hypomania-Checklist 32  

IES-R: Impact of Event Scale - Esem®nyek Hat§sa K®rdŖ²v 

IIRS: Betegs®gteher Index 

IPQ-R: Betegs®g-percepci· K®rdŖ²v 

IPT:  interperszon§lis ter§pia 

KSH: Kºzponti Statisztikai Hivatal 
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MBCT:  mindfulness alap¼ kognit²v ter§pia  

MBT:  mentaliz§ci· alap¼ ter§pia  

MADRS:  Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

MAWI:  Magyar Wechsler Intelligenciateszt 

MDI:  Multiscale DissociationInventory - Tºbbsk§l§s Disszoci§ci· K®rdŖ²v 

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

MoCA:  Montre§l Kognit²v Felm®r®s 

MOCI:  Maudsley ObsessionalCompusive Inventory - Maudsley K®nyszer K®rdŖ²v 

MOK: Magyar Orvosi Kamara 

MMFQ:  Mark ®s Matthews-f®leF®lelmi K®rdŖ²v 

MMPI I.:  Minnesota Multiphasic Personality Inventory-1 (Minnesota Tºbbf§zis¼ Szem®lyis®glelt§r-1) 

MMPI II.:  Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (Minnesota Tºbbf§zis¼ Szem®lyis®glelt§r-2) 

MMSE:  Mini -Mental State Exam 

MPT:  Magyar Pszichol·giai T§rsas§g 

NICE: National Institute of Clinical Excellence (A kiv§l· klinikai minŖs®g nemzeti int®zete) 

OCD: obsessive-compulsive disorder (obszessz²v-kompulz²v zavar) 

OECD: Gazdas§gi Egy¿ttmŤkºd®si ®s Fejleszt®si Szervezet (Organisation for Economic Co-operation and 

Development) 

OENO: Orvosi Elj§r§sok Nemzetkºzi Oszt§lyoz§sa 

OLAAP: Orsz§gos Lakoss§gi Adatfelv®tel az Addiktol·giai Probl®m§kr·l 

NZGG: New Zealand Guidelines Group 

PDS: Posttraumatic  Stress DiagnosticScale - Poszttraum§s Stresszbetegs®g Diagnosztikai Sk§la 

PGSI: Problem Gambling Severity Index - Szerencsej§t®k S¼lyoss§ga K®rdŖ²v 

PHQ: Patient Health Questionnaire Screeners 

PIUQ:  Problematic Internet Use Questionnaire 

PMK: Pszichi§tria Magyar K®zikºnyve 

POGQ: Problematic Online Gaming Questionnaire - Probl®m§s Online J§t®k K®rdŖ²v 

PRISM-D: Pictorial Representation of Ilnness Self-Measure 

PSS: Perceived Stress Scale - £szlelt Stressz K®rdŖ²v 

PSWQ: Penn State Agg·d§s K®rdŖ²v 

PTG: post-traumatic growth (ld. PTN) 

PTN: poszttraum§s nºveked®s (ld. PTG) 

PTSD: post-traumatic stress disorder (poszttraum§s stressz zavar) 

QoL:  Quality of Life (£letminŖs®g) 

RCBS: Richmond Compulsive Buying Scale ï Richmond K®nyszeres V§s§rl§s K®rdŖ²v 

R-PAS: Rorschach Performance Assessment System (Rorschach Teljes²tm®ny®rt®kelŖ Rendszer) 

RS: Rem®nytelens®g Sk§la  

RSES: Rosenberg Self-esteem Scale - Rosenberg ¥n®rt®kel®s Sk§la  

RKS: Rºvid Kock§zatbecslŖ Sk§la  

RO-CS: Rorschach Comprehensive System  

SDS: Support Dimension Scale (Caldwell-f®le T§rsas T§mogat§s K®rdŖ²v) 

SANS: Scale for Assessment of Negative Symptoms - Negat²v T¿netek Becsl®si Sk§la  

SAPS: Scale for Assessment of Positive Symptoms - Pozit²v T¿netek Becsl®si Sk§la  

SCID-I:  Struktur§lt klinikai interj¼ a DSM-IV I -.es tengely®n tal§lhat· szem®§lyis®gzavarok felm®r®s®re  

SCID-II:  Struktur§lt klinikai interj¼ a DSM-IV II -.es tengely®n tal§lhat· szem®lyis®gzavarok felm®r®s®re  

SCID-5-AMPD: Struktur§lt Klinikai Interj¼ a DSM-5 Alternat²v Szem®lyis®gmodellj®hez 

SCID-CV:  Struktur§lt klinikai interj¼ a DSM-5 zavarok felm®r®s®re  

SCID-5-PD: Struktur§lt Klinikai Interj¼ a DSM-5 szem®lyis®gzavarok vizsg§lat§ra  

SCID-PANSS: Struktur§lt Klinikai Interj¼ a Szkizofr®nia Pozit²v ®s Negat²v T¿neteinek Felm®r®s®re  

SCQ: Social Cognition Questionnaire - Szoci§lis Kogn²ci· K®rdŖ²v 

SHAI:  Health Anxiety Inventory-short version- Eg®szs®gszorong§s K®rdŖ²v  

SOFAS: Social and Functional Assessment Scale 

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

SS: T§rsas T§mogat§s K®rdŖ²v 

SSD: State Scale of Dissociation - Disszociat²v Ćllapotok Sk§la 

SSI: Szuicid gondolatok sk§la 

STAI:  State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger Ćllapot- Von§s Szorong§s K®rdŖ²v) 

STIPO-R: Struktur§lt interj¼ a szem®lyis®gszervezŖd®s felm®r®s®re-§tdolgozott v§ltozat 

S-TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults 

TAK: T®ri asszoci§ci· k®pz®s 
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TAS-20: Toronto Alexithymia Scale-Toront·i Alexit²mia sk§la  

TFP: Ćtt®tel F·kusz¼ Pszichoter§pia 

TROG:  Nyelvtani Szerkezetek Meg®rt®se Teszt 

ĐPSZ: ¼j pszichoakt²v szerek 

VOCI:  Vancouver Obsessional Compulsive Scale - Vancouveri Obszessz²v Kompulz²v Sk§la 

WAB: Western Af§zia Teszt 

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

WART:  Work Addiction Risk Test - Munkaf¿ggŖs®g Rizik·ja Teszt 

WCST: Wisconsin K§rtyszort²roz§s Teszt 

WHO:  World Health Organization (Eg®szs®g¿gyi Vil§gszervezet) 

WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 2.0 

WISC-IV:  Wechsler Gyermek Intelligenciateszt - Negyedik kiad§s 

WPPSIïIV:  Wechsler čvod§s ®s Kisiskol§s Intelligenciateszt ï Negyedik kiad§s 

Y-BOCS: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale - Yale-Brown K®nyszer K®rdŖ²v  

YMRS: Young Mania Rating Scale 

ZSDS: Zung-f®le ¥n®rt®kelŖ Depresszi· Sk§laBizony²t®kok 

3. Bizony²t®kok szintje 

A bizony²t®kok m®rlegel®se a szakpszichol·giai dºnt®shozatalnak fontos, ugyanakkor csup§n egyik 

komponens®t jelenti. A beteg/p§ciens/kliens egyedi saj§toss§gai (pszichoszoci§lis st§tusz, pszichopatol·gia, 

®rzelmi ®s ®rtelmi intelligencia, premorbid pszichopatol·gia, egy®b t§rsul· betegs®gek, ®letkor ®s nem, 

iskol§zotts§gi szint, szocioºkon·miai st§tusz, mozg§skorl§tozotts§g, t§pl§lkoz§si ®s t§pl§lts§gi jellemzŖk, 

egy®ni sz¿ks®gletek, preferenci§k, addikci·k, lelki mŤkºd®sek egyedi jellemzŖi ®s mechanizmusai, t§rsas 

t§mogatotts§g stb.) olyan kºr¿lm®nyek, amelyek az aj§nl§sokban megfogalmazott kezel®si evidenci§k ®s 

ter§pi§s strat®gi§k alkalmaz§sa sor§n minden esetben figyelembe veendŖk ®s szak®rtŖ m·don 

integr§land·k. 

A bizony²t®kok elsŖdleges forr§sai a kºzvetlen klinikai kutat§sokon alapul· randomiz§lt kontroll§lt 

vizsg§latok ®s metaanal²zisek, valamint a sz®leskºrŤ szakmai tapasztalaton alapul· szak®rtŖi konszenzusok. 

A nemzetkºzileg elfogadott ir§nyelvek (pl. NICE-guidelines) szak®rtŖi konszenzuson alapulnak, 

m®rvad·ak a betegbiztons§g szempontj§b·l ®s haz§nkban is ir§nymutat·ul szolg§lhatnak a pszich®s 

zavarok, ®s pszich®sen megterhelŖ ®s kih²v§st jelentŖ (eg®szs®g¿gyi) §llapotok ell§t§s§ban. 

Ćltal§noss§gban elmondhat·, hogy b§r sz¿lettek a pszichoszoci§lis intervenci·k klinikai hat®konys§g§t 

al§t§maszt· vizsg§latok (pl. kognit²v viselked®ster§pi§s beavatkoz§sok), m®gis azt mondhatjuk, hogy a 

beteg/p§ciens/kliens jelentŖs ®s viselked®si szempontb·l meghat§roz· egyedi jellemzŖi ok§n a 

gy·gyszerkutat§sokn§l alapvetŖen alkalmazott kettŖsvak placebo kontroll§lt vizsg§latok alkalmaz§sa a 

pszichoszoci§lis t®nyezŖk egyetlen ºnk®nyesen kiemelt elem®nek tanulm§nyoz§sa kapcs§n fenntart§sokkal 

informat²v, hiszen a vonatkoz· szakter¿leten nem puszt§n az egyes tulajdons§gok hat§rozz§k meg a 

ment§lis/pszichopatol·giai ®s viselked®ses kºvetkezm®nyeket, hanem az ®rzelmi ®let, a premorbid 

szem®lyis®g, a tudattalan motiv§ci·k/szorong§sok ®s sok egy®b a pszich®s egys®get dinamiz§l· t®nyezŖ 

bonyolult ®s szºvev®nyes eg®sze. Emiatt a t®nyeken alapul· gyakorlat elv®nek ®rv®nyes²t®se, a ter§pi§s 

seg²ts®gny¼jt§s, a kr²zisintervenci· ®s b§rmilyen egy®b pszichoszoci§lis intervenci· alkalmaz§sa, illetve a 

ter¿lethez kapcsol·d· tudom§nyos kutat§s a szakpszichol·giai munk§ban speci§lisan hozz§®rtŖ szaktud§st 

®s kºr¿ltekintŖ, integrat²v szeml®letŤ megkºzel²t®st ig®nylŖ folyamat ®s kih²v§s. 

A szakpszichol·giai kutat§sok kivitelez®se, a pszichi§triai betegs®gek, ment§lis zavarok, pszichopatol·giai, 

neurol·giai t¿netek, kih²v§st jelentŖ eg®szs®g¿gyi §llapotok, szomatikus betegs®gek ment§lis eg®szs®gre 

gyakorolt hat§s§nak/befoly§s§nak vizsg§lata, a t¿netek ®s a ment§lis eg®szs®g ºsszef¿gg®seinek 

meg®rt®s®re ir§nyul· vizsg§latok rendk²v¿l ºsszetett ®s kºr¿ltekintŖ megkºzel²t®st ig®nyelnek.  

A szakpszichol·giai pszichodiagnosztikai vizsg§latokkal ®s m®rŖeszkºzºkkel kapcsolatban sz§mos 

validit§st, reliabilit§st igazol· kutat§s sz¿letett. A szakpszichol·giai kezel®s sor§n alkalmazott pszichol·giai 

intervenci·kkal ®s pszichoter§pi§s elj§r§sokkal kapcsolatban pedig a klinikai hat®konys§got al§t§maszt· 

randomiz§lt, kontroll§lt vizsg§latok ®s meta-anal²zisek vizsg§latok sokas§ga §ll rendelkez®sre.  

A bizony²t®kokon alapul· paradigma alkalmaz§sa a szakpszichol·gus kompetencia kºr®nek kiemelt eleme.  
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1. Ćbra: A bizony²t®kokon alapul· szakpszichol·giai munka folyamata 

 

 
 

Ugyanakkor a szakpszichol·gia tudom§ny§ban, k¿lºnºsen a pszichoter§pi§s elj§r§sok 

hat®konys§gvizsg§lata eset®ben a m·dszertani kutat§sok sz§mos szempontb·l kih²v§st jelentenek. Ld. a 

pszichoter§pi§s elj§r§sok a specifikus hat·t®nyezŖk mellett sz§mos nem-specifikus hat·t®nyezŖvel b²rnak, 

melyek vizsg§lati m·dszerekkel tºrt®nŖ megragadhat·s§ga kih²v§st jelent. Noha a pszichoter§pi§s elj§r§sok 

m·dszertana teljesen elt®rŖ (ld. kezel®s idŖtartama, kezel®s heti frekvenci§ja, a kezel®s c®lja, indik§ci·ja, a 

kezel®s technikai eszkºzt§ra), ²gy ºsszehasonl²t§suk is ºsszetett ®s bonyolult feladat. A szakpszichol·gia ®s 

pszichoter§pia ter¿let®n a randomiz§lt, kontroll§lt kutat§s, kettŖsvak, placebo kontroll§lt kutat§s 

kivitelez®se sz§mos specifikus k®rd®st vet fel (pl. etikai k®rd®sek, a v§r·list§ra helyez®s, placebo kezel®s 

§llapot rosszabbod§st jelentŖ k®rd®sei), az egyes intervenci·kra, beavatkoz§sokra, vagy specifikus 

m·dszertanra vonatkoz·an megjelenŖ hat®konys§gvizsg§latok ®s metaanal²zisek eredm®nyeit 

ir§nymutat·nak sz¿ks®ges tekinteni. 

A szakpszichol·gi§ban ®s pszichoter§pi§ban a ment§lis probl®m§val, pszich®s zavarral k¿zdŖ szem®lynek 

nem puszt§n egyes meghat§roz· jegyeit vizsg§lja a szakpszichol·gus, hanem a beteg/p§ciens/kliens teljes 

szem®lyis®g®t, a t¿nettan, a szem®lyis®gjegyek, a pszichoszoci§lis t®nyezŖk, ®letvezet®si k®rd®sek 

ºsszess®g®t ®s komplex ºsszef¿gg®seit is. A szakpszichol·gus a pszichol·gia tudom§ny§nak fŖ elm®leti 

iskol§i (pszichoanalitikus, kognit²v, tanul§selm®leti) alapj§n a beteg/p§ciens t¿nettan§ban megfigyelhetŖ 

egyes jegyek ®s az ®rzelmi ®let, a premorbid szem®lyis®g, a nem-tudatos motiv§ci·k/szorong§sok, a 

gondolkod§s meghat§roz· jellegzetess®geinek ºsszef¿gg®seit, ®s ezek ment§lis, pszichopatol·giai, 

viselked®ses ®s ®rzelmi ®letben megnyilv§nul· kºvetkezm®nyeket vizsg§lja, diagnosztiz§lja ®s kezeli. 

A hat®konys§gvizsg§latok szerepe a k¿lºnbºzŖ ter§pi§s elj§r§sok fejleszt®s®ben kiemelkedŖen fontos, 

ugyanakkor fontos azt is szem elŖtt tartani, hogy nem lehet minden szakpszichol·giai, pszichoter§pi§s vagy 

pszichoszoci§lis beavatkoz§s l®tjogosults§g§t randomiz§lt, (placebo) kontroll§lt klinikai vizsg§lattal 

al§t§masztani. 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv sohasem egy adott betegre/p§ciensre/kliensre vonatkoz·, m®rlegel®s 

n®lk¿l alkalmazand· ¼tmutat§s, hanem a fentiek ®rtelm®ben egy alapvetŖen gyakorlati tapasztalatb·l 

fakad·an szakmai konszenzuson alapul·, nemzetkºzi ir§nyelveket ®s vonatkoz· kurrens hazai ®s k¿lfºldi 

szakirodalmakat is figyelembe vevŖ, illetve azokat adapt§l·an alkalmazni k²v§n· szakmai javaslat ®s 

ir§nymutat§s. 

A beteg/p§ciens/kliens individu§lis tulajdons§gaira minden esetben tekintettel kell lenni, ®s az eg®szs®g¿gyi 

szakmai ir§nyelvtŖl adott esetben - megfelelŖ indok alapj§n ®s dokument§lt m·don - el is lehet t®rni. A 

szakpszichol·giai ell§t§s, a pszichoter§pi§s kezel®s, sohasem iktathatja ki ®s hagyhatja figyelmen k²v¿l a 

gondos m®rlegel®s sz¿ks®gess®g®t, az etikai elvek teljeskºrŤ ®rv®nyes²t®s®t ®s a p§ciens szolg§lat§ban §ll· 

szakmai seg²ts®gny¼jt§s mindenkori megad§s§nak elv®t. 

  

! ËÌÉÎÉËÁÉ ËïÒÄïÓ 
ÍÅÇÆÏÇÁÌÍÁÚÜÓÁ 

!Ú ÅÌïÒÈÅÔě ÌÅÇÊÏÂÂ 
ÂÉÚÏÎÙþÔïËÏË 
ÆÅÌËÕÔÁÔÜÓÁ 

! ÂÉÚÏÎÙþÔïËÏË 
ËÒÉÔÉËÕÓ ïÒÔïËÅÌïÓÅ 

"ÉÚÏÎÙþÔïËÏË 
ÁÌËÁÌÍÁÚÜÓÁ 

%ÒÅÄÍïÎÙÅÓÓïÇ 
ïÒÔïËÅÌïÓÅ 
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4. Aj§nl§sok rangsorol§sa 

 

A New Zealand Guidelines Group NZGG [1] §ltal javasolt besorol§si rendszer alapj§n. 

Szint Aj§nl§sok 

A 

Az aj§nl§st erŖsen megb²zhat· bizony²t®kok 

t§masztj§k al§ (Hiteles²tett szakmai foly·iratokban 

publik§lt, megb²zhat· statisztik§n alapul· hazai 

kºrnyezetre adapt§lhat·, klinikailag relev§ns 

vizsg§latok eredm®nyei, mely evidenci§kat ®s 

meg§llap²t§sokat v§rhat·an ¼jabb kutat§s nem fogja 

m·dos²tani.) 

B 

Az aj§nl§st elfogadhat·an megb²zhat· 

bizony²t®kok t§masztj§k al§ (Hiteles 

vizsg§latokon alapul· meg§llap²t§sok, azonban a 

vizsg§latok nagys§g§val, relevanci§j§val, adott 

popul§ci·n k²v¿li egy®b popul§ci·ra tºrt®nŖ 

adapt§ci·j§val kapcsolatban bizonytalans§gok 

mer¿lhetnek fel.) 

 

C 

Az aj§nl§st egys®gesen elfogadott nemzetkºzi 

szak®rtŖi v®lem®nyek t§masztj§k al§ (Megb²zhat· 

tudom§nyos bizony²t®k hi§ny§ban kiemelkedŖ 

nemzetkºzi szak®rtŖk konszenzus§n alapul, amely 

saj§t popul§ci·ra, hazai kºrnyezetre alkalmazhat·, 

de kutat§si eredm®ny m·dos²thatja.) 

 

 

D 

Az aj§nl§st hazai szak®rtŖi v®lem®nyek 

t§masztj§k al§ (Megb²zhat· tudom§nyos 

bizony²t®k, vagy nemzetkºzi konszenzus hi§ny§ban, 

vagy ha ezek saj§t popul§ci·ra, hazai kºrnyezetre 

nem alkalmazhat·ak, a hazai Ălegjobb gyakorlatò 

meghat§roz§sa az ir§nyelvfejlesztŖ csoport tagjainak 

tapasztalat§n vagy konzult§ci·val szerzett szakmai 

visszajelz®seken alapul. Kutat§si eredm®ny 

m·dos²thatja.)  

 

 

Megjegyz®s: KºtelezŖ ®rv®nnyel erŖsen megb²zhat· aj§nl§s (ĂAò szint) ®s/vagy szak®rtŖi konszenzuson 

alapul· aj§nl§s (ĂCò ®s ĂDò szint) b²rhat ï minden m§s esetben az aj§nl§s javaslatk®nt ®rtelmezendŖ, teh§t 

az ell§t· az ell§t§si kºr¿lm®nyeket figyelembe v®ve, azok f¿ggv®ny®ben dºnthet. 

 

V. BEVEZET£S 

1. A t®makºr hazai helyzete, a t®mav§laszt§s indokl§sa 

 

A szakpszichol·giai ell§t§s ®s tev®kenys®g az eg®szs®g¿gyi ell§t§s szinte minden ter¿let®hez kapcsol·dhat, 

illetve tºbb szakter¿let vonatkoz§s§ban ºn§ll· specifikus szakk®pzetts®get is megk²v§n. Az 

eg®szs®g¿gyben a szakpszichol·gusi szakvizsg§k a kºvetkezŖk: felnŖtt klinikai ®s ment§lhigi®niai 

szakpszichol·gia, gyermek ®s ifj¼s§gi klinikai ®s ment§lhigi®niai szakpszichol·gia, neuropszichol·giai 

szakpszichol·gia, alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gia. R§®p²tett szakpszichol·gusi 

szakk®pz®si programok: klinikai addiktol·giai szakpszichol·gia ®s pszichoter§pia. 

A magyar eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszerben ºn§ll· szaktev®kenys®get az eg®szs®g¿gyi felsŖfok¼ szakir§ny¼ 

szakk®pes²t®ssel rendelkezŖ szakpszichol·gusok v®gezhetnek. Eg®szs®g¿gyi ell§t§sban az eg®szs®g¿gyi 

szakk®pz®sben r®sztvevŖk (jelºltek) szakter¿leti szakk®pzetts®ggel rendelkezŖ koll®ga fel¿gyelet®vel 

dolgozhatnak, a szakk®pz®s megkezd®se pedig kºtelezŖ. A k®pzetts®g felt®teleivel ®s a k®pzetts®g §ltal 

biztos²tott jogosults§gokkal, kompetenci§kkal ®s kºtelezetts®gekkal kapcsolatban a vonatkoz· jogszab§lyok 

®s rendelkez®sek az ir§nyad·k. 
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Az eg®szs®g¿gyi szakk®pes²t®ssel rendelkezŖ (szak)pszichol·gusok mŤkºd®si enged®llyel, ezzel egy¿tt 

orvoskamarai (MOK) tagk®nt ºn§ll· eg®szs®g¿gyi tev®kenys®get v®gezhetnek.  

A szakpszichol·gusi szakk®pes²t®s elŖfelt®tele a pszichoterapeuta szakk®pzetts®g megszerz®s®nek. 

Pszichoter§pi§t csak pszichoter§pi§s szakvizsg§val rendelkezŖ szakorvos vagy felsŖfok¼ eg®szs®g¿gyi 

szakpszichol·gusi szakir§ny¼ szakk®pes²t®ssel rendelkezŖ szakpszichol·gus v®gezhet (illetve 

pszichoterapeuta k®pz®st folytat· jelºlt pszichoterapeuta szuperv²zi·ja mellett). M·dszerspecifikus 

pszichoter§pi§t a m·dszerspecifikus k®pzetts®ggel rendelkezŖ pszichoterapeut§k v®gezhetnek. 

Magyarorsz§gon pszich®s t¿netektŖl szenvedŖ betegek/p§ciensek/kliensek pszichoter§pi§j§t az al§bbi 

m·dszerekben k®pzett, pszichoter§pi§s szakvizsg§val rendelkezŖ pszichoterapeuta v®gezhet: 

Pszichoanal²zis, Kognit²v-viselked®ster§pia, Pszichoanalitikusan orient§lt pszichoter§pia, 

Pszichodinamikus ter§pia, Szem®lykºzpont¼ pszichoter§pia, Jungi analitikus ter§pia, Szimb·lumter§pia, 

Hipnoter§pia, Dinamikusan orient§lt mozg§s ®s t§ncter§pia, Gyermekpszichoter§pi§k, Dinamikus 

csoportpszichoter§pia, EMDR (trauma-ter§pia), Pszichodr§ma, Csal§d- ®s p§rpszichoter§pia.  

Az al§bbi eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv a felnŖtt eg®szs®g¿gyi ell§t§sra vonatkoz·an n®gy 

szakpszichol·gusi szakter¿let §ltal§nos szakmai ®s m·dszertani aj§nl§sait ®s gyakorlat§t mutatja be: (1) 

felnŖtt klinikai ®s ment§lhigi®niai szakpszichol·gia, (2) neuropszichol·giai szakpszichol·gia, (3) 

alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gia ®s (4) klinikai addiktol·giai szakpszichol·gia. 

 

A klinikai szakpszichol·giai ell§t§s 

 

A t®ma indokl§sa 

A lakoss§g ment§lis eg®szs®g®nek fejleszt®se nem csak Magyarorsz§gon, hanem Eur·pai Uni·s ®s glob§lis 

szinten is kºz®ppontba ker¿lt az elm¼lt ®vtizedekben. Az Eur·pai Uni· Zºld Kºnyve [2] tºbb meg§llap²t§st 

is tesz az Uni· ment§lis eg®szs®gi- helyzet®vel ®s politik§j§val kapcsolatban.  

£rvekkel al§t§masztott becsl®sek szerint egy adott ®v folyam§n az eur·pai felnŖttek 27 %-a ment kereszt¿l 

a ment§lis betegs®gek valamilyen form§j§n, 6,3 %-ukn§l jelentkeztek testi zavarok, 6,1 %-n§l depresszi·, 

6,1 %-n§l pedig k¿lºnbºzŖ f·bi§k. Az Eur·pai Uni· tagorsz§gaiban az ºngyilkoss§gok sz§ma meghaladja a 

kºz¼ti balesetek, illetve a HIV/AIDS v²rus kºvetkezt®ben bekºvetkezŖ hal§lesetek sz§m§t. Mindez sz§mos 

kºvetkezm®nnyel j§r a kºzºss®gre n®zve. A jelent®s javasolja a p®nz¿gyi kºvetkezm®nyek felm®r®s®t a 

termel®kenys®g kies®se, illetve a szoci§lis, oktat§si, b¿ntet®s-v®grehajt§si ®s igazs§gszolg§ltat§si rendszer 

kºlts®geinek vonatkoz§s§ban. JelentŖs egyenlŖtlens®gek mutatkoznak az egyes tag§llamok kºzºtt, illetve 

az ut·bbiakon bel¿l is. Az Eg®szs®g¿gyi Vil§gszervezet (WHO) adatai alapj§n soha nem l§tott m®rt®kben 

emelkedik a pszichi§triai zavarok gyakoris§ga, ami m§r ·ri§si gazdas§gi ®s eg®szs®g¿gyi terhet jelent: a 

WHO szerint 1996 ®s 2013 kºzºtt vil§gszerte 54,3 sz§zal®kkal emelkedett a depresszi·val k¿zdŖk sz§ma. 

Ugyanakkor ez nem csak a fejlett orsz§gok probl®m§ja, hanem glob§lis jelens®g ï a nºveked®s ar§nyait 

tekintve Magyarorsz§g is kºveti a glob§lis §tlagot [3].  

A depresszi· a m§sodik helyen §ll azon a list§n, amely az emberek tart·s munkak®pess®g-csºkken®s®nek 

h§tter®t rangsorolja. SŖt, a XXI. sz§zad kezdet®n h§rom betegs®g meredek fel²vel®s®nek szemtan¼i ®s 

elszenvedŖi vagyunk: depresszi·, k·ros elh²z§s ®s kettes t²pus¼ cukorbetegs®g ï a kapcsolat nem v®letlen, 

ezek a betegs®gek gyakran k®z a k®zben j§rnak. Ilyen m®retŤ eg®szs®g¿gyi tehernek pedig m§r a gazdas§gi 

hat§sa is jelentŖs. Csak a depresszi· kºlts®gei egy sz§zal®kkal vetik vissza az uni·s GDP-t, ®s ennek a 

kºlts®gnek a 88%-a a termel®kenys®g csºkken®s®bŖl ad·dik. Magyarorsz§gon 2020-ban lakoss§gar§nyosan 

a befejezett ºngyilkoss§gok sz§ma a kor§bbi csºkkenŖ trendek ellen®re 10%-kal ï elsºprŖ tºbbs®gben a 

f®rfiak kºr®ben- nŖtt (1706 fŖ). Ebben a sz§mban nincs benne az a csal§dtagokra gyakorolt hat§s, amit egy 

befejezett ºngyilkoss§g jelent. A befejezett ºngyilkoss§gok jelentŖs h§nyada kezeletlen depresszi·s 

§llapothoz kºthetŖ, ²gy megelŖzhetŖ lenne j· r®sz¿k, sŖt a statisztik§k szerint ezen szem®lyek j· r®sze az 

esem®nyek elŖtt megjelenik az alapell§t§sban [4]. 

Mint l§that·, egyetlen betegs®gcsoport (hangulatzavarok) megfelelŖ kezel®se nem csak a lakoss§g 

j·ll®t®nek drasztikus emelked®s®vel j§rna, de gazdas§gi versenyelŖnyt is hozhatna. Meg²t®l®s¿nk szerint 

rendk²v¿l fontos, hogy a ment§lis eg®szs®g¿gyi ell§t§s is ugyanolyan szigor¼ sztenderdek szerint tºrt®njen, 

mint a szomatikus ell§t§s. Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv c®lja, hogy ennek alapjait lefektesse, ®s 

megteremtse az egyes zavarok sztenderdiz§lt, modern, evidence-based diagnosztik§j§t ®s kezel®s®t a 

klinikai szakpszichol·gia t§rgykºr®ben. 

A fejlett hazai klinikai szakpszichol·giai ell§t§s  

A nemzetkºzileg is komoly hazai hagyom§nyokon ®s eredm®nyeken fel®p¿lŖ, imm§ron 30 ®ve megszak²t§s 

n®lk¿l fejlŖdŖ hazai szakpszichol·giai gyakorlat szempontj§b·l a jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv igazi 

m®rfºldkºvet jelent. A hazai szakpszichol·giai ell§t§s szempontj§b·l meghat§roz· tov§bb§, hogy a 

minimumfelt®telek a k¿lºnf®le pszichi§triai ell§t·helyeken ®s szomatikus oszt§lyokhoz kapcsol·d·an 
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kºtelezŖv® teszik a klinikai szakpszichol·gus alkalmaz§s§t, vagy elŖ²rj§k az int®zm®nyen bel¿li 

el®rhetŖs®g®t. Tov§bb§: jelenleg is form§l·dik a szakpszichol·gusok alapell§t§sba tºrt®nŖ bevon§s§nak 

kºzponti kidolgoz§sa. 

A lakoss§g r®sz®rŖl egyre nagyobb nyitotts§g ï ®s ezzel p§rhuzamosan elv§r§s ï jelenik meg a 

ment§lhigi®n®s, a professzion§lis klinikai szakpszichol·giai ®s szakpszichoter§pi§s ell§t§s ir§nt. A 

nagyfok¼ ®rdeklŖd®s kettŖs, mivel a ment§lis probl®m§k stigmatiz§ci·ja tov§bbra is erŖs Magyarorsz§gon. 

A ment§leg®szs®g¿gyi ell§t§s alapell§t§sba integr§l§sa, tov§bb§ az eg®szs®g¿gyben a klinikai 

szakpszichol·gus §ll§shelyek bŖv²t®se a sz®leskºrŤ ell§t§st ®s a t®m§val val· foglalkoz§st normaliz§lja, 

kºnnyebben el®rhetŖv® teszi, ezzel pedig a lakoss§g ®letminŖs®g®nek jav²t§s§t szolg§lja, ®s a fent eml²tett 

gazdas§gi terheket jelentŖsen csºkkenti. Az eg®szs®g¿gyi pszichol·giai §ll§shelyek nºvekvŖ n®pszerŤs®ge 

mellett az egyetemi diplom§val rendelkezŖ pszichol·gusok sz§ma Magyarorsz§gon az ut·bbi ®vekben 

jelentŖsen megnŖtt. Ez az ar§nyeltol·d§s megnehez²ti a klinikai szakpszichol·gusi szakk®pzetts®g 

megszerz®s®t, ®s ²gy az (elsŖsorban ambul§ns) ment§lis ell§t§s ir§nti megnºvekedett t§rsadalmi ig®nyekre 

val· megfelelŖ reag§l§st. 

A klinikai szakpszichol·giai ell§t§s jelentŖs®ge ®s feladatai 

Az adott betegcsoportokban ®szlelhetŖ nºvekvŖ esetsz§m (depresszi·, szuicidium) miatt a klinikai 

szakpszichol·gusok kompetenci§j§ba tartoz· feladatok ï a pszich®s st§tusz vizsg§lata, a pszichopatol·giai 

§llapotok diagnosztik§ja, a pszich®s zavarok, pszichol·giai probl®m§k ®s pszichi§triai t¿netek felismer®se, 

kezel®se ®s ter§pi§ja, a ment§lhigi®n®s gondoz§s ®s alap-pszichoter§pi§s ell§t§s ï jelentŖs®ge megnŖ.  

Az ut·bbi ®vtizedekben jelentŖsen §tform§l·dott a klinikai szakpszichol·gus ®s a klinikai szakpszichol·gia 

szakter¿let feladatkºre, valamint a fel®je ir§nyul· elv§r§srendszer is jelentŖsen kiterjedtebb® v§lt: a 

diagnosztik§r·l §ttevŖdºtt a hangs¼ly a kezel®sre, a ter§pi§s lehetŖs®gekre ®s gyakorlatra.  

A klinikai ®s ment§lhigi®niai szakpszichol·gus §ltal v®gzett tev®kenys®g a) a lelki eg®szs®g megŖrz®s®re ®s 

helyre§ll²t§s§ra; b) a lelki zavarok meg§llap²t§s§ra, vizsg§lat§ra, okainak felt§r§s§ra, ®s 

viselked®sdiagnosztikai, dinamikus, illetve rendszerszeml®letŤ modellben val· elhelyez®se; c) az egyes 

betegs®gek diagnosztiz§l§s§hoz sz¿ks®ges pszichodiagnosztikai vizsg§latok kiv§laszt§s§ra ®s v®gz®s®re, 

valamint d) a lelki zavarok pszichol·giai m·dszerekkel tºrt®nŖ korrekci·j§ra ir§nyul. 

A vonatkoz· eg®szs®g¿gyi rendeletek a klinikai szakpszichol·gus §ltal v®gzett kezel®si ®s ter§pi§s 

tev®kenys®get ñalap-pszichoter§piak®ntò nevezik meg. A klinikai szakpszichol·gus tev®kenys®g®nek 

jelentŖs r®sze az alap-pszichoter§pia kºr®be tartoz· intervenci·s ®s ell§t§si, valamint kezel®si lehetŖs®gek, 

a szupport²v ter§pia v®gz®se jelenti. Az §ltal§nos alap-pszichoter§pi§s gyakorlat sor§n a pszich®s zavarok 

konceptualiz§l§s§ra jellemzŖen meghat§rozott pszichodiagnosztikus szempontrendszer, illetve egy-egy 

m·dszertani iskol§hoz kapcsol·d· gondolkod§sm·d ment®n tºrt®nŖ kezel®s®re is van lehetŖs®ge a 

szakembernek.  

A klinikai szakpszichol·giai feladatok a pszich®s probl®m§k t®makºr®ben m§r a kezel®s megkezd®se elŖtt 

megkezdŖdhetnek: a prevenci· a pszich®s zavarok kialakul§sa szempontj§b·l kiemelt jelentŖs®ggel b²r.  

A pszich®s probl®m§kra, pszichi§triai megbeteged®sekre vonatkoz· pszichoeduk§ci·, a pszich®s 

probl®m§kra vonatkoz· szŤrŖvizsg§latok szervez®se; a t§rsadalom sz®les r®teg®ben megval·sul· 

prevenci·s eszkºzºkkel tºrt®nŖ pszichoeduk§ci· ®s t§rsadalmi ®rz®keny²t®s klinikai szakpszichol·gus ®s 

alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus kompetencia kºr®be egyar§nt tartoz·, t§rsadalmi ®s 

gazdas§gi szempontb·l is kiemelt feladatkºr. Prevenci· ®s szŤr®s mellett az ell§t§s hat®konys§ga nŖ. A 

klinikai szakpszichol·giai kezel®si m·dszerek sz®les t§rh§z§nak - kr²zisintervenci·, pszichoeduk§ci·, alap-

pszichoter§pia, szupport²v pszichoter§pia - alkalmaz§sa pedig a pszichopatol·giai s¼lyoss§g¼ t¿netek 

kialakul§sa eset®n v§lik sz¿ks®gess®. A modern biopszichoszoci§lis szeml®letŤ pszichi§triai-

pszichoter§pi§s kezel®s sor§n a klinikai szakpszichol·gus szerepe a pszichi§ter, szomatikus orvos mellett 

kiemelt jelentŖs®gŤ az eg®szs®g¿gyi szakvizsg§val rendelkezŖ interdiszciplin§ris teamben. SŖt, fejlettebb 

orsz§gokban a klinikai szakpszichol·gusok a szomatikus ell§t§sban is egyre nagyobb szerepet kapnak 

(APA, NICE). 

A klinikai ®s ment§lhigi®niai szakpszichol·gia kompetenci§j§ba tartozik a pszich®s, ment§lis ®s 

viselked®szavarok felismer®se, speci§lis klinikai ®s eg®szs®gpszichol·giai, ment§lhigi®n®s, szupport²v ®s 

alappszichoter§pi§s m·dszerekkel tºrt®nŖ prevenci·ja, diagnosztik§ja ®s kezel®se szakk®pzett szakemberek 

§ltal. A szakpszichol·giai alap-pszichoter§pi§s kezel®s meghat§rozott c®llal, m·dszerrel, indik§ci·val, elŖre 

rºgz²tett keretek kºzºtt v®gzett intervenci·, amely verb§lis ®s nonverb§lis kommunik§ci·s form§ban 

tºrt®nik. Legfontosabb tev®kenys®gei tov§bb§: pszichodiagnosztika ®s §llapotfelm®r®s, alap-pszichoter§pia, 

stressz-management, ki®g®s (burn-out) prevenci·, konfliktuskezel®s, probl®mamegold· tr®ningek, 

kommunik§ci·s ®s szoci§lis k®szs®gfejlesztŖ tr®ningek tart§sa. A klinikai ®s ment§lhigi®niai 
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szakpszichol·gus alap-pszichoter§pi§t v®gezhet (®letvezet®si tan§csad§st, kr²zisintervenci·t, autog®n 

tr®ninget, t§mogat·, azaz szupport²v ter§pi§t, pszichoter§pi§s szeml®letŤ konzult§ci·t). 

Neuropszichol·giai szakpszichol·giai ell§t§s 

A t®ma indokl§sa 

A neuropszichol·giai ell§t§s t§rsadalmi jelentŖs®ge, az egy®n ®s kºrnyezete, a szoci§lis kapcsolatok ®s a 

gazdas§g szintj®n is jelentŖs szerepet tºlt be. A kognit²v k®pess®gekkel kapcsolatos neh®zs®gek a 

csecsemŖkort·l az aggkorig minden ®letkorban megjelenhetnek. A kognit²v neh®zs®gek felt§r§s§nak ®s 

ter§pi§j§nak elmarad§sa jelentŖs funkcion§lis zavarokhoz vezethet, melynek s¼lyos kºvetkezm®nyei 

lehetnek: p®ld§ul tanul§si zavarok, beilleszked®si neh®zs®gek, munkak®ptelens®g, ®letvezet®si probl®m§k. 

A diagnosztikus tev®kenys®g seg²t meg®rteni az egy®n kognit²v strukt¼r§j§t ®s a kognit²v st²lusb·l ad·d· 

viselked®s®t, m²g a ter§pi§s beavatkoz§s a kompenz§ci·s strat®gi§k, a biztons§gos ®letvitelhez sz¿ks®ges 

k®pess®gek kialak²t§s§ban elengedhetetlen. A beavatkoz§sok t§rsadalmi ®s gazdas§gi jelentŖs®ge a szoci§lis 

®s gazdas§gi kiszolg§ltatotts§g, j§rad®kf¿ggŖs®g csºkken®s®ben, valamint az egy®ni ºn§ll·s§g ®s 

funkcionalit§s nºvel®s®ben m®rhetŖ. 

A neuropszichol·giai vizsg§latok az idegrendszert ®rintŖ negat²v hat§sok okozta kognit²v v§ltoz§sok 

meg®rt®s®re, felt®rk®pez®s®re ir§nyulnak, a ter§pi§s beavatkoz§s a kompenz§ci·s mechanizmusok, 

reorganiz§ci·s folyamatok t§mogat§s§t c®lozza meg. A felm®r®s ok-okozati kapcsolatot vil§g²t meg az 

idegrendszeri v§ltoz§sok ®s a viselked®s kºzºtt, gyakorlati haszna jelentŖs a p§ciensek kezel®s®nek 

megtervez®s®ben, valamint a mindennapi tev®kenys®gekhez sz¿ks®ges k®pess®gek meg²t®l®s®ben. 

Elmarad§sa s¼lyosabb vesztes®gekhez, munkak®pess®g, ®letminŖs®g csºkken®shez, szoci§lis zavarokhoz 

vezethet. A neuropszichol·giai rendelleness®gek m§sodlagos hat§sk®nt hangulati, motiv§ci·s, ®rzelmi 

zavarokkal j§rhatnak, melyek tov§bbi funkcion§lis zavarokat gener§lhatnak mind a p§ciens, mind a 

kºrnyezete sz§m§ra. Rºvid t§von a beavatkoz§s elsŖsorban az idegrendszert ®rt behat§s okozta v§ltoz§s 

le²r§s§ra, az ezzel kapcsolatos vesztes®gek felm®r®s®re ®s a kezel®s ir§ny§nak meghat§roz§s§ra, valamint az 

esetleges vesz®lyhelyzetek megelŖz®s®re (pl. kºzleked®s) ir§nyul. Hossz¼ t§von a funkcionalit§s 

organiz§ci·j§t/ reorganiz§ci·j§t seg²tik, melynek jelentŖs®ge a p§ciens ®let®nek minden szegmens®ben 

megnyilv§nul. 

A fejlett hazai neuropszichol·giai ell§t§s  

Haz§nkban a neuropszichol·giai szakpszichol·gus k®pz®s 2000-ben indult a klinikai szakpszichol·gus 

szakvizsg§ra r§®p²tve, majd 2016-t·l 8 f®l®ves ºn§ll· alap szakk®pz®ss® v§lt. 

A neuropszichol·gia olyan hat§rter¿leti tudom§ny§gak kºz® tartozik, amelyek az agyi strukt¼r§k ®s a 

pszich®s folyamatok kºzºtti ºsszef¿gg®sekkel foglalkoznak. Feladatai elsŖsorban agyk§rosod§st szenvedett 

szem®lyekkel, ®s a kognit²v, emocion§lis, motiv§ci·s, viselked®ses ®s szoci§lis zavaraiknak vizsg§lat§val 

valamint rehabilit§ci·j§val kapcsolatosak. M§sodlagosan a neuropszichol·gia feladatai kºz® tartozik azon 

szem®lyek vizsg§lata ®s ezzel ºsszef¿gg®sben seg²t®se is, akik k®pess®g ®s §llapotv§ltoz§sait olyan 

funkcion§lis (mŤkºd®sbeli) agyi v§ltoz§sok okozz§k, amelyek nem szervi, struktur§lis agyk§rosod§sb·l 

fakadnak, hanem a tudat§llapot tart·s vagy §tmeneti megv§ltoz§s§b·l erednek (pl. szorong§s, 

gy§szfolyamat, depresszi·, egzisztenci§lis kr²zishelyzetek, extr®m stressz, rendk²v¿li vagy sz®lsŖs®ges 

§llapotok). FŖ §gai a k²s®rleti ®s kognit²v neuropszichol·gia, a fejlŖd®s neuropszichol·gia ®s az alkalmazott 

neuropszichol·gia. Az eg®szs®g¿gyi rendszerben az agy k§rosod§sa illetve diszfunkci·i kºvetkezt®ben 

fell®pŖ pszich®s zavarok ell§t§s§ban az alkalmazott neuropszichol·gia (szerzett kognit²v zavarok ell§t§sa: a 

m§r megl®vŖ, kor§bban kialakult kognit²v k®pess®gek elveszt®s®bŖl fakad· pszich®s probl®m§k kezel®se) 

®s a fejlŖd®s neuropszichol·gia (kognit²v fejlŖd®si zavarok: az ®r®sben l®vŖ agyi h§l·zat ®s a fejlŖd®sben 

l®vŖ megismerŖ funkci·k atipikus fejlŖd®s®bŖl fakad· zavarok kezel®se) ®rintett. 

Az eg®szs®g¿gyi ter¿letek melyekben a neuropszichol·giai ell§t§s is ®rintett magas mortalit§ssal 

jellemezhetŖk, ®s s¼lyos terhet jelentenek a t§rsadalom sz§m§ra. P®ld§ul agyi kering®si zavarok ®vente 16-

18000 ember hal§l§t okozz§k. Egy 2002-es felm®r®s szerint ®vente 1400 fŖ kºr¿lre becs¿lik a s¼lyos 

traum§s koponyas®r¿lt betegek sz§m§t Magyarorsz§gon [5]. Az OECD felm®r®se szerint, Magyarorsz§gon 

2017-ben 11 demens beteg jutott 1000 fŖre.  

A neuropszichol·giai ell§t§s az al§bbi helyeken javasolt: megelŖzŖ ell§t§s k¿lºnºsen gyermekek ®s idŖsek 

eset®ben, kºzell§t§sban j§r·beteg ell§t§sban ®s fekvŖbeteg ell§t§sban, ill. a mag§nell§t§s ter¿let®n. 
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Alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai ell§t§s  

A t®ma indokl§sa 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·gusok elsŖsorban a betegell§t§s ter¿let®n (elsŖdlegesen a szomatikus 

betegell§t§sban) jelentkezŖ pszichol·giai probl®m§k megold§sa ter®n l§tnak el szakfeladatokat a 

hat®konyabb gy·gy²t· munka megval·s²t§s§ban, az alap- ®s szakell§t§sban ®s rehabilit§ci·ban egyar§nt. 

T§mogat§st ®s speci§lis kezel®si programokat k²n§lnak az akut, kr·nikus ®s termin§lis betegs®gekben 

szenvedŖ p§ciensek sz§m§ra (adapt²v megk¿zd®s t§mogat§sa, betegs®gmenedzsel®s, ®letm·dv§ltoztat§s, 

fel®p¿l®s ®s gy·gyul§s elŖseg²t®se, a hosszabb t§von megv§ltozott eg®szs®gi §llapottal val· adapt²v 

egy¿tt®l®s kialak²t§s§nak seg²t®se seb.), seg²tik a szakemberek ®s betegek kommunik§ci·j§t, a kezel®sekkel 

kapcsolatos hat®konyabb dºnt®shozatalt ®s egy¿ttmŤkºd®st. Feladatuk tov§bb§, hogy az eg®szs®g¿gyben 

k®pviselj®k ®s lehetŖs®g szerint val·s²ts§k meg a szomatikus betegek biopszichoszoci§lis kezel®s®nek az 

elv®t. Seg²tenek a gy·gy²t· szakemberek munkahelyi stressz-kezel®s®ben ®s a ki®getts®g megelŖz®s®ben. 

Szakmai ismereteiket alkalmazhatj§k az elsŖdleges betegs®gmegelŖz®s ter¿let®n is, a rizik·viselked®sek 

prevenci·ja ®s az eg®szs®gfejleszt®s c®lj§b·l ®s munk§jukkal hozz§j§rulnak az eg®szs®g¿gy prevenci·s 

szeml®let®nek erŖs²t®s®hez. R®szt vesznek a gy·gy²t· szakemberek orvosi pszichol·giai ®s 

eg®szs®gpszichol·giai t§rgyainak oktat§s§ban, az orvos- ®s eg®szs®gtudom§nyi, illetve a pszichol·gus 

k®pz®sekben. 

 

Addiktol·giai szakpszichol·giai ell§t§s 

A t®ma indokl§sa 

A klinikai addiktol·gia elsŖdleges c®lkitŤz®se a k®miai ®s viselked®ses f¿ggŖs®gekkel k¿zdŖ szem®lyek 

ter§pi§s ell§t§sa, valamint ezen szenved®lybetegs®gek elsŖdleges, m§sodlagos ®s harmadlagos prevenci·ja. 

A k®miai addikci·k eset®n a pszichoakt²v (vagyis a kºzponti idegrendszer mŤkºd®s®t 

befoly§sol·/m·dos²t·) szereket jellemzŖen az al§bbi h§rom csoportba soroljuk: 1) Stimul§nsok (pl. 

MDMA, amfetaminsz§rmaz®kok, kokain, nikotin, koffein), 2) Depressz§nsok (pl. alkohol, 

opioidok/opi§tok, benzodiazepinek), 3) Hallucinog®nek (pl. LSD, var§zsgomba, meszkalin, kannabisz). A 

pszichoakt²v szerek oszt§lyoz§s§nak tov§bbi lehetŖs®gei is ismertek, ugyanakkor a fent eml²tett 

kategoriz§ci·t tekintj¿k a legelfogadottabbnak. A viselked®ses addikci·k kºzºtt kiemelhetŖ a patol·gi§s 

szerencsej§t®k, az internetaddikci·, a szex-®s porn·f¿ggŖs®g, a vide·j§t®kf¿ggŖs®g, a testedz®sf¿ggŖs®g, a 

k®nyszeres v§s§rl§s, a kodependencia, az ®teladdikci·, az impulzus-kontroll zavarai (pl. trichotillomania, 

kleptomania, piromania), valamint a munkaf¿ggŖs®g.  

 

Figyelembe v®ve az addikci·s zavarok ºsszes²tett prevalenci§j§t, ®s ²gy a probl®ma elterjedts®g®nek 

m®rt®k®t, kijelenthetŖ, hogy a szenved®lybetegs®g ºsszess®g®ben n®peg®szs®g¿gyi probl®ma, mely - 

kiv§ltk®ppen a szerhaszn§lati zavarok eset®n - sz§mos pszich®s ®s szomatikus szºvŖdm®nnyel j§rhat. Ezek 

kºz® sorolhatjuk pl. a doh§nyz§s kºvetkezt®ben kialakul· sz²v-®s ®rrendszeri panaszokat, a doh§nyz§s ®s az 

alkoholfogyaszt§s hosszabbt§v¼ kºvetkezm®nyek®nt fell®pŖ daganatos megbeteged®seket, a pszichoakt²v 

szerek - kºzt¿k is kiemelten a metamfetamin (®s sz§rmaz®kai), valamint a kannabisz - §ltal kiv§ltott 

pszichotikus §llapotokat, a tart·s ®s rendszeres szerhaszn§lat kºvetkezt®ben fell®pŖ szorong§sos ®s 

depressz²v t¿neteket, melyek a viselked®ses addikci·k eset®n is mark§nsan jelen vannak. Az addiktol·gia 

²gy olyan sz®leskºrŤ t§rsadalmi probl®ma megelŖz®s®t, ®s kezel®s®t tŤzi ki c®lul, mely egyebek mellett 

hozz§j§rul a tart·s munkak®ptelens®ghez, ily m·don pedig a gazdas§gra is negat²v hat§st gyakorolhat. Ezt 

j·l p®ld§zza azon adat, miszerint haz§nkban a doh§nyz§s t§rsul· §rtalmainak gazdas§gi terhe a nemzeti 

GDP 1-2%-os kies®s®hez vezet, illetve egyes becsl®sek szerint egy §tlagos ®vben megkºzel²tŖleg 864,4 

milli§rd forintos vesztes®get jelent [11]. Hasonl· GDP terhet jelent az alkoholfogyaszt§s §rtalmai miatt 

bekºvetkezŖ tart·s munkak®ptelens®g, illetve a kezel®si kºlts®gek halmoz·d§sa. Fontos hozz§tenni, hogy a 

probl®ma eredm®nyes kezel®s®hez az addikci·s zavarok destigmatiz§ci·j§ra lenne sz¿ks®g, ugyanis a 

szenved®lybetegek jelentŖs t§rsadalmi megb®lyegzetts®ge az egyik legfŖbb kiv§lt· oka annak a 

jelens®gnek, miszerint az addikci·val k¿zdŖk 90%-a nem fordul szakmai seg²ts®ghez [12]. 

Az addiktol·giai esetekkel v®gzett ter§pi§s munka eset®n jelentŖs viselked®sv§ltoz§sra jellemzŖen 3 

h·napnyi, tart·sabb absztinenci§ra pedig §tlagosan 6 h·napnyi intervenci·t kºvetŖen ker¿l sor. Tekintve, 

hogy a pszichi§triai betegs®gek kºz¿l a szkizofr®nia ut§n a szenved®lybetegs®gekn®l a legmagasabb a 

relapszus kock§zata ï szkizofr®ni§n§l 52-92%-os, addikci·kn§l 50-90%-os, m²g a bipol§ris zavarn§l 65-

73%-os visszaes®si r§t§val lehet sz§molni [13] ï , ez®rt az e ter¿leten v®gzett ter§pi§ban m®g fokozottabb 

az ut§nkºvet®s jelentŖs®ge. A legtºbb esetben gy·gyul§s helyett fel®p¿l®srŖl besz®l¿nk, felismerve az 

addikci· kr·nikus, genetikailag ®s neurobiol·giailag egyar§nt meghat§rozott jelleg®t. Az eredm®nyes 

kezel®s rºvidt§v¼ hat§sai: ®letminŖs®g javul§sa, t§rsas kapcsolatok javul§sa, tiszt§bb tudat, c®lvez®relt 

viselked®s kialak²t§sa, struktur§lt idŖbeoszt§s megjelen®se; m²g a hosszabb t§v¼ hat§sok kºzºtt olyanokat 
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eml²thet¿nk, mint az eredm®nyes t§rsadalmi reszocializ§ci·, a mortalit§si ®s morbidit§si r§t§k csºkken®se, 

az ºrºmszerz®sre val· k®pess®g ¼jb·li megjelen®se. Az addiktol·gi§ban alkalmazhat· ®s javasolt 

pszichoter§pi§s m·dszerekkel a jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv az aj§nl§sok bekezd®s®ben 

foglalkozik. 

 

A t®makºr nemzetkºzi ®s hazai helyzete 

A legut·bbi, 2019-es OLAAP (Orsz§gos Lakoss§gi Adatfelv®tel az Addiktol·giai Probl®m§kr·l) 

reprezentat²v lakoss§gi felm®r®s eredm®nyei alapj§n az §ltal§nos popul§ci·ban (18-64 ®v kºzºttiek) a tiltott 

drogok ®lettartam prevalenci§ja 7,9%, m²g a fiatal felnŖttek koroszt§ly§ban (18-34 ®ves v§laszad·k) 14% 

[14]. A tiltott drogok kºz¿l, mint minden m®r®si alkalommal, 2019-ben is a kannabiszhaszn§lat ®lettartam 

prevalenci§ja (18-64 ®vesek: 6,1%; 18-34 ®vesek: 10,8%) volt a legmagasabb, m²g a m§sodik 

leggyakrabban fogyasztott drog az ecstasy (MDMA) volt (®lettartam prevalencia, 18-64 ®vesek: 2,5%; 18-

34 ®vesek: 4,7%). Az ¼j pszichoakt²v szerek (ĐPSZ) - ezek kºzºtt haz§nkban elsŖsorban a szintetikus 

kannabinoidok ®s a szintetikus katinon-sz§rmaz®kok terjedtek el - prevalenciamutat·i nem mutattak 

nºveked®st 2015-hºz (az elŖzŖ OLAAP vizsg§lathoz) k®pest, ugyanakkor haszn§latuk stabilit§sa arra utal, 

hogy ezen ĐPSZ-ek hosszabb t§von is k®pesek voltak megmaradni az illeg§lis drogok piac§n. Az 

iskol§skor¼ak kºr®ben, a 2019-es ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, 

vagyis: Eur·pai iskolavizsg§lat a fiatalok alkohol- ®s egy®b drogfogyaszt§si szok§sair·l) reprezentat²v 

kutat§s adatai alapj§n a megk®rdezett 16 ®vesek kºr®ben a tiltott szerek ®letprevalenci§ja 12,9%, m²g a 

leg§lis ®s illeg§lis szerek ºsszes²tett ®letprevalencia ®rt®ke 23,2%. Az ĐPSZ prevalenci§ja 2015-hºz k®pest 

csºkken®st mutatott, a klasszikus drogok eset®n nem volt szignifik§ns v§ltoz§s m®rhetŖ. Ak§rcsak a felnŖtt 

popul§ci·ban, a tizen®vesek kºr®ben is a kannabisz a leggyakrabban haszn§lt illeg§lis szer (®letprevalencia: 

12,6%), ezt kºvetik a szintetikus kannabinoidok (®letprevalencia: 4,9%). A leg§lisan el®rhetŖ pszichoakt²v 

szerek kºz¿l a vissza®l®sszerŤ gy·gyszerhaszn§lat (®letprevalencia a nyugtat·, altat·, szorong§sold· szerek 

eset®n: 7,6%), illetve a gy·gyszerek alkohollal val· kombin§lt fogyaszt§sa (®letprevalencia: 6,7%) 

emelhetŖ ki [15].  

A viselked®ses f¿ggŖs®gek kºz¿l Magyarorsz§gon a felnŖtt lakoss§g kºr®ben a probl®m§s ®s patol·gi§s 

szerencsej§t®k ®letprevalenci§ja 1,9% ®s 1,4% [16]. A bev§s§rl·kºzpontok l§togat·i kºr®ben a k®nyszeres 

v§s§rl§s becs¿lt elŖfordul§sa 8,7%-os, m²g az §ltal§nos popul§ci·ban 1,85%-os [17]. Fontos kiemeln¿nk, 

hogy az §ltal§nos felnŖtt popul§ci·val ®s a tizen®vesek §ltal§nos popul§ci·j§val ºsszevetve bizonyos 

specifikus alpopul§ci·k kiemelten vesz®lyeztetettnek nevezhetŖek a szerhaszn§lati prevalencia 

tekintet®ben. J·val magasabb droghaszn§lati prevalenciamutat·kat azonos²tottak p®ld§ul a hajl®ktalan 

popul§ci·ban, a szegreg§tumban ®lŖk kºr®ben, illetve az intrav®n§s droghaszn§l·i kºzegben. A vid®ki 

szegreg§tumokban ®lŖk kºr®ben az alkoholos italok fogyaszt§s§nak ®letprevalenci§ja 97%, a doh§nyz§s® 

86%, a szintetikus kannabinoidok® 29%, a szintetikus katinonok® 22%, a kannabisz® 19%, az 

amfetaminsz§rmaz®kok ®s az ecstasy ºsszes²tett ®letprevelanci§ja pedig 10% [18]. Ezen vizsg§latb·l is 

egy®rtelmŤen l§tszik a szerhaszn§lati mint§zat szociokultur§lis ®s demogr§fiai meghat§rozotts§ga. Az 

§rtalmas alkoholfogyaszt§s/nagyiv§s tekintet®ben a Kºzponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapj§n 

2019-ben orsz§gos szinten Budapesten volt a legmagasabb nagyiv§si prevalencia azonos²that· (a lakoss§g 

6,4%) [7]. 2019-ben az alkoholf¿ggŖk becs¿lt sz§ma 389 ezer fŖ volt, ez hasonl· ar§ny, mint az azt 

megelŖzŖ ®vekben azonos²tott r§t§k [8]. 

Amennyiben a k®miai ®s viselked®ses addikci·k ºsszes²tett prevalenci§j§t vizsg§ljuk, egyes 

t§rsadalmakban - az alkalmazott m®rŖeszkºzºk f¿ggv®ny®ben ®s a m®r®st megelŖzŖ 12 h·nap vet¿let®ben - 

ak§r a felnŖtt lakoss§g 61%-a is mutathat addikci·s probl®m§t [19].  A szerhaszn§lati zavarok ®s a 

k¿lºnf®le viselked®si addikci·k magyar mint§n is jelentŖs komorbidit§st mutattak, elsŖsorban a 1) 

doh§nyz§s ®s a probl®m§s internethaszn§lat, testedz®sf¿ggŖs®g, ev®szavarok ®s probl®m§s szerencsej§t®k 

kºzºtt, 2) az alkoholfogyaszt§s ®s a probl®m§s internethaszn§lat, probl®m§s online vide·j§t®k, 

szerencsej§t®k, ev®szavarok kºzºtt, 3) valamint a kannabiszhaszn§lat ®s a probl®m§s online vide·j§t®k ®s 

szerencsej§t®k kºzºtt volt nagym®rt®kŤ §tfed®s azonos²that· [20]. 

 

A jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv c®ljai 

 

Az al§bbi eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv a felnŖtt eg®szs®g¿gyi ell§t§sra vonatkoz·an, n®gy eml²tett 

szakpszichol·gusi szakter¿let §ltal§nos szakmai ®s m·dszertani aj§nl§sait ®s gyakorlat§t k²v§nja 

bemutatni. 

Az aj§nl§sok felnŖtt betegek ell§t§s§hoz kapcsol·d·an n®gy szakter¿let gyakorlat§ra vonatkozva 

ker¿lnek r®szletez®sre: 

- klinikai ®s ment§lhigi®n®s felnŖtt szakpszichol·gia, 

- neuropszichol·giai szakpszichol·gia, 
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- alkalmazott eg®szs®gpszichol·gia, 

- (klinikai) addiktol·giai szakpszichol·gia. 

Jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv §ltal§nos c®lkitŤz®sei: 

¶ Meghat§rozni a szakpszichol·giai szakter¿leten dolgoz· (szak)pszichol·gusok tev®kenys®g®nek 

alapvetŖ szempontjait ®s strukt¼r§it, illetve az azokhoz kapcsol·d· kompetenci§kat ®s attitŤdºket az 

orvosi/eg®szs®g¿gyi ell§t§si folyamat sor§n ®s mellett. 

¶ A pszichoszoci§lis §llapotuk miatt eleve vesz®lyeztetett vagy ®ppen az orvosi kezel®sekhez 

kapcsol·d·an §t®lt distressz vagy kr²zis§llapot miatt kezel®sbe ker¿lŖ betegek/p§ciensek/kliensek 

ell§t§sa elismert, hat®kony ®s biztons§gos szakmai elvek ment®n tºrt®njen. 

¶ A mindennapi felelŖs hivat§sgyakorl§s a folyamatosan bŖv¿lŖ, hiteles ®s konszenzu§lisan elfogadott 

kºzºs szakmai tud§s b§zis§n ®p¿lhessen ki. 

¶ A szakmagyakorl§s ellenŖrizhetŖs®ge §ltal seg²tse elŖ a legmagasabb szintŤ minŖs®gbiztos²t§s 

lehetŖs®g®t is. 

¶ A szakpszichol·giai ell§t§s min®l sz®lesebb kºrben tºrt®nŖ el®rhetŖs®g®nek elŖ- ®s megteremt®se. 

2. Felhaszn§l·i c®lcsoport 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv a megadott ell§t·k sz§m§ra az ell§tottak kºr®re vonatkoz· szakmai 

tev®kenys®g¿k sor§n javasolt felhaszn§l§sra, abb·l a c®lb·l, hogy az adott szakpszichol·gia szakter¿let®n 

dolgoz· klinikai ®s ment§lhigi®niai szakpszichol·gus, neuropszichol·giai szakpszichol·gus, alkalmazott 

eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus ®s addiktol·giai szakpszichol·gus, illetve pszichi§ter ®s m§s 

pszichoszoci§lis szakemberek t§j®koz·dhassanak ®s ir§nymutat§st tal§lhassanak a hivat§s-gyakorl§s 

kih²v§sait jelentŖ fŖbb k®rd®sekkel ºsszef¿gg®sben.  

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv c®lja tov§bb§, hogy a vonatkoz· szakpszichol·giai ter¿leten 

szaktev®kenys®get v®gzŖ szakember sz§m§ra aj§nl§sokat fogalmazzon meg a mindennapos gyakorlat 

szakmailag helyes, a gy·gy²t§st a leghat®konyabb m®rt®kben ®s legemberibb m·don etikusan elŖseg²tŖ 

kialak²t§s§ban. Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ¼tmutat· k²v§n lenni tov§bb§ a pszichi§triai, 

pszichol·gia ®s alap-pszichoter§pi§s ell§t§s sor§n tapasztalhat· pszich®s, pszichol·giai zavarok, ®s lelki 

jelens®gekkel szembes¿lŖ szakemberek ®s a pszichi§triai, pszichol·giai ®s pszichoter§pi§s ell§t§sban, 

illetve kezel®s®ben r®szt vevŖ t§rsszakm§k (pszichi§terek, szomatikus orvosok, orvos pszichoterapeut§k, 

szakpszichol·gus pszichoterapeut§k stb.) sz§m§ra.  

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv c®lja a szakpszichol·gusi szakmai kompetenci§k megfogalmaz§sa, a 

szŤr®s ®s felismer®s jav²t§sa, a korszerŤ pszichodiagnosztikai ®s pszichol·giai, alap-pszichoter§pi§s 

kezel®si lehetŖs®gek megval·s²t§s§val pedig a ter§pi§s hat®konys§g nºvel®se. 

 

3. Kapcsolat a hivatalos hazai ®s k¿lfºldi szakmai ir§nyelvekkel 

 

Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv elŖzm®nye: 

Hazai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ebben a t®makºrben m®g nem jelent meg. 

 

Kapcsolat k¿lfºldi szakmai ir§nyelv(ek)kel: 

Jelen ir§nyelv az al§bbi k¿lfºldi ir§nyelv(ek) aj§nl§sainak adapt§ci·j§val k®sz¿lt. 

 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[21] 

 

Anxiety disorders Quality standard 

 

2014 

www.nice.org.uk/guidance/qs53  

 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[22] 

 

Bipolar disorder in adults Quality standard 

 

2015 

www.nice.org.uk/guidance/qs95 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

[23] 

McQuaid, J.R., Lin, E.H., Barber, J.P. et al. 

Clinical Practice Guideline for the Treatment of 

Depression Across Three Age Cohorts American 
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Tudom§nyos szervezet: 

 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

Psychological Association Guideline Development 

Panel for the Treatment of Depressive Disorders 

APA 

 

2019 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

 

 

 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[24] 

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

Clinical Practice Guideline for the Treatment of 

PTSD American Psychological Association 

Guideline Development Panel for the Treatment of 

Posttraumatic Stress Disorder in Adults. 

APA 

2019. 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

Tudom§nyos szervezet: 

 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[25] 

 

Depression in adults: recognition and management 

Clinical guideline 

NICE National Institute for Health and Care 

Excellence. 

2009. 

www.nice.org.uk/guidance/cg90 

 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

 

 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[26] 

 

 

Generalised anxiety disorder and panic disorder in 

adults: management Clinical guideline  

 

NICE 

2011. 

www.nice.org.uk/guidance/cg113  

 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[27] 

 

Obsessive-compulsive disorder and body 

dysmorphic disorder: treatment. 

NICE 

2005. 

www.nice.org.uk/guidance/cg31  

 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[28] 

 

Personality disorders: borderline and antisocial.  

NICE 

2015. 

www.nice.org.uk/guidance/qs88  

 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[29] 

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

Practice Guideline for the Treatment of Patients 

With Obsessive-Compulsive Disorder  

American Psychiatric Association (APA) 

2007. 

http://www.nice.org.uk/guidance/cg90
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Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[30] 

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

Practice Guideline for the Treatment of Patients 

With Bipolar Disorder Second Edition  

 

American Psychiatric Association (APA) 

2010. 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[31] 

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

Practice Guideline for the Treatment of Patients 

With Borderline Personality Disorder 

American Psychiatric Association (APA). 

2010. 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[32] 

Stein, M., Goin, M., Pollack, M. et. al. 

Practice Guideline for the Treatment of Patients 

With Panic Disorder (2010).  

American Psychiatric Association (APA). 

2010. 

 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[33] 

 

Post-traumatic stress disorder 

NICE 

2018. 

www.nice.org.uk/guidance/ng116  

 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[34] 

 

Social anxiety disorder: recognition, assessment 

and treatment Clinical guideline  

NICE 

2013. 

www.nice.org.uk/guidance/cg159  

 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

 

C²m: 

 

 

Tudom§nyos szervezet: 

 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[35] 

 

Baker, G.A., Kemp, S., Bunnage, M., Dorris, L., 

Moore, P. Wright, I.  

Guidance on the recording of neuropsychological 

testing in medicolegal settings.  

Division of Neuropychology The  British 

Psychological Society. 

2021. 

https://www.bps.org.uk 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

 

 

C²m: 

 

 

Tudom§nyos szervezet: 

 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[36] 

Bunnage M, Evans J., Wright i., Thomas S., 

Vargha-Khadem F., Poz R., Wilson C., Moore P. 

Guidelines to colleagues on the use of Tele-

neuropsychology. Professional Standards Unit 

Division of Neuropsychology, British 

Psychological Society. 

2020. 

https://www.bps.org.uk 

Azonos²t·: [37] 
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SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

Tudom§nyos szervezet: 

 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

Schroeder, R.W., Martin, Ph.K., Walling, A. 

A Dementia Strategy for Canada: Together We 

Aspire. 

Health Agency of Canada 

Neuropsychological Evaluations in Adults.  

2019. 

https://www.aafp.org/ 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[38] 

 

Risk reduction of cognitive decline and dementia 

WHO 

2019. 

https://www.who.int/ 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

Tudom§nyos szervezet: 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[39] 

 

American Board of Clinical Psychology Candidate 

Manual 

2018. 

https://www.abpp.org/ 

Azonos²t·: 

SzerzŖ(k): 

C²m: 

Tudom§nyos szervezet: 

 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[40] 

 

Drug misuse prevention: targeted interventions 

NICE (National Institute for Health and Care 

Excellence) 

2017. 

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

 

Kapcsolat hazai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv(ek)kel: 

Jelen ir§nyelv az al§bbi, a kºzz®t®tel idŖpontj§ban ®rv®nyes hazai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvekkel §ll 

kapcsolatban. 

Azonos²t· sz§m: 

C²m: 

 

 

Megjelen®s adatai: 

 

El®rhetŖs®g: 

002085 [41] 

Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ï A major (unipol§ris) 

depressz²v zavar: diagnosztikai ®s ter§pi§s ir§nyelvek 

 

Eg®szs®g¿gyi Kºzlºny, LXXI. ®vfolyam, 12. sz§m, pp. 970 - 

1032; 2021.07.01. 

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

 

Azonos²t· sz§m: 

C²m: 

 

 

 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[42] 

Az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma eg®szs®g¿gyi szakmai 

ir§nyelve a gyermek- ®s fiatalkor¼ak k·ros szerhaszn§lat§hoz 

®s viselked®si addikci·ihoz  

 

Eg®szs®g¿gyi Kºzlºny, LXIX. ®vfolyam, 10. sz§m., pp. 1051-

1114 

https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index  

Azonos²t· sz§m: 

C²m: 

 

 

 

Megjelen®s adatai: 

El®rhetŖs®g: 

[43] 

Az Eg®szs®g¿gyi Miniszt®rium szakmai protokollja az opi§t 

haszn§lattal kapcsolatos probl®m§k ®s betegs®gek kezel®s®rŖl 

(1. m·dos²tott v§ltozat)  

 

Eg®szs®g¿gyi Kºzlºny, LX. ®vfolyam, 7. sz§m, pp. 1424-1457. 

https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index  
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VI. AJĆNLĆSOK SZAKMAI R£SZLETEZ£SE 

 

Aj§nl§s1  

A szakpszichol·giai hivat§sgyakorl§s sz¿ks®ges, hogy az al§bbi §ltal§nos szempontok szerint 

val·suljon meg. (D) 

 

A szakpszichol·gus szakmai attitŤdje (D) 

A szakpszichol·gus hivat§s§t a szakpszichol·gusi esk¿j®hez h²ven, etikusan, magas sz²nvonal¼ 

szakmais§ggal, ig®nyesen ®s kºr¿ltekintŖen, seg²tŖ sz§nd®kkal jellemezhetŖ nyitotts§ggal, elfogad§ssal ®s 

meg®rt®st, valamint elfogulatlans§got is mag§ban foglal· szakmai attitŤddel, a betegek ®rdekeit ®s az 

ell§t·k ®s ell§tottak, valamint saj§t biztons§g§t, illetve a ônil nocereô imperat²vusz§t minden esetben szem 

elŖtt tart·an, a titoktart§s szakter¿leten elŖ²rt szab§lyait alkalmazva, az §ltal§nos emberi ®rt®keket 

mag§®nak tudva, illetve a t§rsadalmi ®s kºzºss®gi szab§lyoknak mindenkor eleget t®ve gyakorolja. 

 

Szakpszichol·giai kivizsg§l§s tartalma (D) 

A j§r·- ®s fekvŖbeteg, p§ciens, kliens vizsg§lata, ter§pi§ja, ell§t§sa ®s gondoz§sa sor§n v®gzett 

szakpszichol·giai kivizsg§l§s tervez®se ®s v®gz®se sor§n a szakpszichol·gus figyelembe veszi az aktu§lis 

vizsg§lati helyzet ®s az adott szakter¿let specifikumait, a vizsg§lt beteg aktu§lis fizik§lis ®s lelki §llapot§t, 

valamint a szem®ly vizsg§latba vonhat·s§g§t egyar§nt. A szakpszichol·giai vizsg§lat egy vagy tºbb 

¿l®sben tºrt®nik. 

 

Szakpszichol·giai kivizsg§l§s eszkºzei (D) 

A szakter¿leti szakpszichol·giai kivizsg§l§s sor§n a szakpszichol·gus explor§ci·t, anamn®zis (®s sz¿ks®g 

eset®n heteroanamn®zis) felv®telt, majd teszteszkºzºk seg²ts®g®vel tesztvizsg§latokat v®gez. A tesztek 

kiv§laszt§sa ®s ®rt®kel®se a szakpszichol·gus kompetenci§ja, a teszt alkalmaz§sa minden esetben a 

beteg/p§ciens/kliens §llapot§t figyelembe v®ve az aktu§lis vizsg§lati helyzethez illeszkedŖen tºrt®nik. 

 

A betegdokument§ci· sz¿ks®gess®ge (D) 

Sz¿ks®ges, hogy a betegrŖl/p§ciensrŖl/kliensrŖl a szakpszichol·giai ell§t§sa sor§n sz¿letŖ adatok, vizsg§lati 

eredm®nyek, leletek ®s dokument§ci· egys®ges szerkezetben ®s m·don, a betegek, illetve a t§rsszakm§k 

sz§m§ra is el®rhetŖek ®s hozz§f®rhetŖek lehessenek. A szakpszichol·giai dokument§ci· kºtelezŖ elemeit a 

szakmai minimumfelt®telek hat§rozz§k meg, illetve annak javasolt tartalmi elemeit jelen ir§nyelv 

vonatkoz· aj§nl§sa r®szletesen taglalja. A dokument§ci· elk®sz²tse sor§n a szakpszichol·gus figyelembe 

veszi az aktu§lis vizsg§lati helyzet specifikumait, a vizsg§lt beteg aktu§lis §llapot§t ®s vizsg§latba 

vonhat·s§g§t, valamint a szakpszichol·giai kivizsg§l§s minden az aj§nl§sban megfogalmazott tartalmi 

elem®t. 

 

Szuicid vesz®lyeztetetts®g (D) 

A ment§lis probl®m§khoz ®s betegs®gekhez t§rsul·an azonos²tott hangulatot ®rintŖ zavarok ®s probl®m§k, 

szorong§sos zavarok, anamn®zisben azonos²tott premorbid pszichi§triai k·rk®pek, viselked®s alapj§n 

megfigyelhetŖ s¼lyos karakterpatol·gi§k eset®n, tov§bb§ kritikus ®lethelyzetek (negat²v §llapotv§ltoz§sok, 

kr²zisek) kapcs§n a szuicid vesz®lyeztetetts®g vizsg§lata kºtelezŖ, felmer¿lŖ szuicid k®sztet®s vagy ide§ci· 

eset®n pedig pszichi§ter szakorvos bevon§sa, adott esetben a beteg pszichi§triai medikaliz§ci·ja, illetve 

hospitaliz§ci·ja sz¿ks®ges. 

 

A szakpszichol·giai ®s alap-pszichoter§pi§s, illetve szakpszichoter§pi§s ell§t§s m·dszerei (D) 

A szakpszichol·giai ell§t§s gyakorlata minden esetben szakter¿let-specifikusan val·sul meg, melynek 

alkalmazand· m·dszereit a vonatkoz· aj§nl§sok r®szletezik, illetve a vonatkoz· jogszab§lyok ®s rendeletek 

szab§lyozz§k. 

Alap-pszichoter§pi§s tev®kenys®get pszichi§terek, gyermekpszichi§terek neuropszichol·giai 

szakpszichol·gusok ®s klinikai szakpszichol·gusok v®gezhetnek m§s r§®p²tett k®pz®s n®lk¿l. Egy®b 

szakorvosok, illetve szakpszichol·gusok r®sz®rŖl, k®pz®si szempontb·l az alap-pszichoter§pia v®gz®se a 

pszichoter§pi§s k®pz®s ¼gynevezett propedeutikai f§zis§hoz kºtºtt. Az alap-pszichoter§pia t§rgykºr®be 

esik: kr²zisintervenci·, pszichoter§pi§s szeml®letŤ konzult§ci·/betegvezet®s, szupport²v ter§pia, relax§ci·, 

burnout prevenci·. Az alap-pszichoter§pia pszichi§ter szakorvos, illetve neuropszichol·giai 

szakpszichol·gus ®s klinikai szakpszichol·gus §ltal v®gzett t¿net-, §llapot- ®s ®lm®nykorrekci·s elj§r§sok 

alkalmaz§sa - meghat§rozott c®llal, ®s indik§ci·val, elŖre rºgz²tett keretek kºzºtt v®gzett intervenci·, amely 

verb§lis ®s nonverb§lis kommunik§ci·s form§ban tºrt®nik. 

A szakpszichoter§pi§s ell§t§s gyakorlat§ban azon pszichoter§pi§s m·dszerek alkalmazhat·k, melyek 

megfelelŖ elm®leti ®s m·dszertani kidolgozotts§ggal b²rnak, bizony²tottan hat®konyak vagy sz®les szakmai 
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konszenzuson alapulnak, ®s melyek haszn§lata az eg®szs®g¿gyi ell§t§sban elfogadott/akkredit§lt. Azon 

pszichoter§pi§s m·dszer haszn§lhat·, melynek alkalmaz§s§ra a szakpszichol·gus jogosult/megfelelŖ 

m·dszerspecifikus v®gzetts®ggel rendelkezik. Magyarorsz§gon pszich®s t¿netektŖl szenvedŖ 

betegek/p§ciensek/kliensek pszichoter§pi§j§t az al§bbi m·dszerekben k®pzett, pszichoter§peuta 

szakvizsg§val rendelkezŖ pszichoterapeuta v®gezheti: Pszichoanal²zis, Kognit²v-viselked®ster§pia, 

Pszichoanalitikusan orient§lt pszichoter§pia, Pszichodinamikus ter§pia, Szem®lykºzpont¼ pszichoter§pia, 

Jungi analitikus ter§pia, Szimb·lumter§pia, Hipnoter§pia, Dinamikusan orient§lt mozg§s ®s t§ncter§pia, 

Gyermekpszichoter§pi§k, Dinamikus csoportpszichoter§pia, EMDR (trauma-ter§pia), Pszichodr§ma, 

Csal§d- ®s p§rpszichoter§pia.  

 

Telemedicin§lis eszkºzºk alkalmazhat·s§ga (D) 

A szakpszichol·giai ell§t§s/kivizsg§l§s/ter§pia/gondoz§s sor§n a beteg/p§ciens/kliens ®rdekeit mindenkor 

®s minden elŖtt szem elŖtt tartva, illetve a kºr¿lm®nyek kºr¿ltekintŖ m®rlegel®s®t kºvetŖen, a szakember 

dºnt®se alapj§n javasolt lehet telemedicin§lis eszkºzºk alkalmaz§sa. A telemedicin§lis eszkºzºk haszn§lata 

®s intervenci·k alkalmaz§sa sor§n beteg/p§ciens/kliens elt®rŖ jogszab§lyi szab§lyoz§s al§ esŖ lokaliz§ci·ja 

eset®n az adott ter¿letek/orsz§gok vonatkoz· szab§lyait ®s elŖ²r§sait minden esetben sz¿ks®ges figyelembe 

venni. 

 

Team munka ®s szuperv²zi· jelentŖs®ge (D) 

A szakpszichol·giai ell§t§st sz¿ks®ges a beteg/p§ciens/kliens eg®szs®g¿gyi kezel®s®ben ®rintett 

szakszem®lyzettel, illetve az eg®szs®g¿gyi ell§t·n§l el®rhetŖ pszichol·gus koll®g§kkal is folyamatosan ®s 

szorosan egy¿ttmŤkºdve, kºzºs teamet/teameket alkotva, folyamatos ®s rendszeres szuperv²zi·val k²s®rve 

v®gezni. 

 

 

A KLINIKAI SZAKPSZICHOLčGIA ell§t§sr·l 

 

A klinikai szakpszichol·giai kivizsg§l§s tartalmi elemei. 

 

Aj§nl§s2 

A j§r·- ®s fekvŖbeteg ell§t§s sor§n v®gzett klinikai szakpszichol·giai kivizsg§l§s tervez®se sor§n a 

szakpszichol·gus figyelembe veszi az aktu§lis vizsg§lati helyzet specifikumait, a vizsg§lt beteg 

aktu§lis §llapot§t ®s vizsg§latba vonhat·s§g§t. A klinikai szakpszichol·giai vizsg§lat egy vagy tºbb 

¿l®sben tºrt®nik, az al§bbi tartalmi elemek teljeskºrŤ figyelembev®tele javasolt. (A) 

A klinikai szakpszichol·giai kivizsg§l§s tartalmi elemei: 

1. beker¿l®s kºr¿lm®nyei, a k®rt vizsg§lat oka/indoka, 

2. klinikai pszichol·giai explor§ci·, 

3. klinikai pszichol·giai/pszichi§triai anamn®zis, 

4. szomatikus anamn®zis, 

5. pszich®s st§tusz, 

6. ®lettºrt®neti anamn®zis, 

7. tesztvizsg§latok elv®gz®se, 

8. ºsszefoglal· klinikai szakpszichol·giai v®lem®ny, 

9. ter§pi§s javaslatt®tel. 

A klinikai szakpszichol·giai kivizsg§l§s tartalmi elemei: 

Beker¿l®s kºr¿lm®nyei: 

¶ a beker¿l®s kºr¿lm®nyei, a vizsg§lat oka/indoka, 

¶ rendelkez®sre §ll· bek¿ldŖ diagn·zis, 

¶ a vizsg§latot k®rŖ orvos/pszichol·gus megnevez®se, 

¶ a vizsg§lat szempontj§b·l fontos b§rmely kºr¿lm®ny rºgz²t®se (pl. kr²zis §llapot, akut felv®tel, szuicid 

k²s®rlet ut§ni kivizsg§l§s, z§rt oszt§lyra sz§ll²t§s ut§ni kivizsg§l§s). 
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A klinikai szakpszichol·gus elsŖk®nt a beker¿l®s kºr¿lm®nyeit azonos²tja: ki (pszichi§ter szakorvos, egy®b 

szakorvos, pszichol·gus stb.), mi®rt (pl. diagnosztikai vizsg§lat, kezel®s megtervez®se, 

differenci§ldiagnosztikai k®rd®s eldºnt®se, ter§pi§s hat®konys§g felm®r®se stb.) ®s hova (pszichi§triai 

oszt§ly, j§r·beteg szakrendel®s, pszichoter§pi§s oszt§ly, egy®b ambulancia stb.) k¿ldi a beteget vizsg§latra. 

A klinikai szakpszichol·gus ezt kºvetŖen rºgz²ti a betegrŖl rendelkez®sre §ll· alapvetŖ adatokat (beteg 

neve, ®letkora, iskolai v®gzetts®ge, a vizsg§latot k®rŖ neve, a vizsg§lat helysz²ne, a vizsg§lati k®rd®s, a 

vizsg§latot v®gzŖ neve, v®gzetts®ge, a vizsg§lat d§tuma), majd azt, hogy milyen elŖzetes inform§ci·kkal 

rendelkezik az esetrŖl (ld. mentŖ hozza, s¿rgŖss®gi felv®tel, szerhaszn§lat, szuicid k²s®rlet ut§n ker¿l 

ell§t§sba, ºnk®nt k®r seg²ts®get, ®szlelŖ koll®ga §ltal azonos²tott t¿netek ï pl. zavart, egy¿ttmŤkºdŖ, 

disszimul§l, szorong, s²r). Az elŖzetesen rendelkez®s¿nkre §ll· inform§ci·kat inform§ci·k®nt ®s nem 

t®nyekk®nt kezelj¿k, melyek megvizsg§l§sa ®s szakmai ®rt®kel®se is feladatunk. 

Klinikai pszichol·giai explor§ci·: 

Az explor§ci· k®sz¿lhet struktur§lt diagnosztikai interj¼ alapj§n (pl. DSM-5 interj¼, M.I.N.I interj¼, SCID), 

de tºrt®nhet z§rt ®s nyitott k®rd®sek alkalmaz§s§val is [44]. 

A v®lem®ny elsŖ mondataiban a betegrŖl alkotott megfigyel®seinket rºgz²tj¿k a beteg magatart§s§r·l (pl. 

egy¿ttmŤkºdŖ, spont§n megfogalmazza t¿neteit; a k®rd®sekre szŤkszav¼an v§laszol; az explor§ci·s 

helyzetben a szorong§s jeleit mutatja; disszimul§ci· jeleit mutatja stb.). Minden megfigyelhetŖ 

pszichopatol·giai jelens®get rºgz²t¿nk. 

Az explor§ci· a t¿netek keresztmetszeti kik®rdez®s®t jelenti, vagyis az explor§ci· sor§n arra k®rdez¿nk r§, 

hogy az adott t¿net mi·ta ®s milyen gyakoris§ggal §ll fenn. A v®lem®nyben rºgz²tj¿k, hogy milyen 

t¿netekre k®rdezt¿nk r§, megnevezz¿k az §ltalunk azonos²tott pszichopatol·giai jelens®geket, id®zve a 

beteg szavait, mellyel pszichopatol·giai §ll²t§sunkat al§t§masztjuk (pl. kontamin§ci·s obszesszi· 

explor§lhat·, mely a nap jelentŖs r®sz®ben fenn§ll, jelenl®t¿ket 3 h·napja tapasztalja: Ănem tudok a 

lak§somba bevinni kintrŖl semmit, mert ¼gy ®rzem az eg®sz lak§s ettŖl beszennyezŖdik, ®s elviselhetetlen 

annak a gondolata, hogy a beszennyezŖd®s megtºrt®nik, ®s ez v®g®rv®nyes leszò) 

Az explor§ci· sor§n a realit§ssal val· kapcsolat, a hangulat milyens®ge, a szorong§s jelenl®te, az ®rzelmi ®s 

indulati szab§lyoz§s k®rd®sei, az ev®s-alv§s alapt¿neteinek kik®rdez®sre a vezetŖ sz§l, amin haladunk. 

Az explor§ci·ban elŖszºr az aktu§lis t¿neteirŖl k®rdezz¿k a beteget [4]. Megfigyelj¿k, hogy spont§n 

milyen panaszokat ®s t¿neteket fogalmaz meg, majd a t¿netek ment®n folytatjuk a kik®rdez®st. 

Depressz²v t¿netek eml²t®se eset®n v®gig k®rdezz¿k a depresszi· t¿neteit a betegtŖl, rºgz²tj¿k, hogy ezek 

kºz¿l melyek fordulnak elŖ n§la, ®s melyek nem. Depressz²v t¿netek eml²t®se eset®n ki kell k®rdezn¿nk a 

bipolarit§s t¿netkºr®t is. Minden esetben kºtelezŖ a szuicid rizik· k®rd®skºr®t kºr¿lj§rnunk: elk¿lºn²tve a 

szuicid ide§ci· ®s a szuicid sz§nd®k fenn§ll§s§nak lehetŖs®g®t. 

Ha a beteg szorong§sos panaszt eml²t, akkor az ºsszes szorong§sos t¿netre r§ kell k®rdezn¿nk, k¿lºn 

kit®rve arra, hogy a p§ciens a szorong§s milyen jeleit figyeli meg mag§n ï ld. a szorong§s testi t¿netei vagy 

ink§bb a szorong§s kognit²v t¿netei jellemzŖek-e r§.  

Az ®rzelem- ®s indulatszab§lyoz§s k®rd®skºr®n®l az alapvetŖ frusztr§ci·s tolerancia, impulzuskontroll 

pszichopatol·giai jegyeit k®rdezz¿k v®gig. 

Az ev®s-alv§s alapt¿netei eset®n elsŖsorban a szokott·l elt®rŖ megv§ltozott funkci·kra k®rdez¿nk r§: 

tests¼lyveszt®s, tests¼lygyarapod§s k®rd®sei, ev®s kapcs§n felmer¿lŖ t¿netek eset®n az ev®szavarok 

ir§ny§ba is folytatva a kik®rdez®st. Az alv§s eset®n az inszomnia k¿lºnbºzŖ megjelen®si form§it k®rdezz¿k 

v®gig, megjelºlve a vezetŖ alv§si neh®zs®get (pl. elalv§si vagy §talv§si neh®zs®g). 

Ha pszichotikus t¿netek jelenl®t®re utalnak ak§r a beteg vizsg§lati helyzetben tan¼s²tott magatart§s§r·l 

sz·l· megfigyel®seink, ak§r az elŖzetes inform§ci·ink, ak§r erre vonatkozik a diagnosztikai vagy 

differenci§ldiagnosztikai k®rd®s, m·dszeresen v®gig kell k®rdez¿nk a t®veszm®k ®s a percepci·zavar 

t¿neteit, valamint a t§rsul· komorbid t¿neteket is. A paranoid t¿netek kik®rdez®se ig®nyli a legnagyobb 

figyelmet, ·vatoss§got ®s szakmai gyakorlatot. 

Az explor§ci· felv®tele sor§n teh§t a DSM-5 ®s (2022. janu§r 1-tŖl) a BNO-11 klasszifik§ci·s rendszereket 

kºvetj¿k, k®rd®seinket azon a nyomvonalon tessz¿k fel, amelyre a beteg §ltal eml²tett t¿netek vezetnek 

benn¿nket [46, 47]. A leghasznosabb az, ha eldºntendŖ k®rd®seket tesz¿nk fel magunknak, ezzel 

csºkkentj¿k a hib§z§s ®s a kihagyott k®rd®sek lehetŖs®g®t [45]. Pl. Ha a beteg Ălabilit§sr·lò panaszkodik, ez 

vajon ®rzelmi labilit§s (borderline t¿netkºr kik®rdez®se) vagy hangulati labilit§s (bipolarit§s t¿netkºr®nek 

kik®rdez®se) vagy indulati labilit§sr·l (impulzuskontroll t¿netek kik®rdez®se) van sz·? 
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Klinikai pszichol·giai/pszichi§triai anamn®zis: 

Az anamn®zis felv®tele az explor§ci·ban felt®rk®pezett t¿netek idŖi megjelen®s®nek kik®rdez®s®t jelenti: 

mikor jelent meg az adott t¿net, mi·ta §llnak fenn a t¿netek, milyen t¿netv§lt§sok tºrt®ntek, milyen 

komorbid t¿netek milyen idŖszakban jelentek meg [4]. 

Az anamn®zis felv®tel l®nyegi elemei a kºvetkezŖk: 

¶ pszichol·giai/pszichi§triai anamn®zis: kor§bbi hospitaliz§ci·, pszichol·giai, pszichi§triai, 

pszichoter§pi§s kezel®sek (kezel®st v®gzŖ pszichoterapeuta), 

¶ jelenlegi ®s kor§bbi gy·gyszerszed®s (gy·gyszerel®st v®gzŖ orvos), 

¶ sz¿ks®g eset®n heteroanamn®zis felv®tele. 

Szomatikus anamn®zis: 

A szomatikus anamn®zis a fizik§lis §llapot §ttekintŖ felm®r®s®t jelenti orvosi dokument§ci· vagy a beteg 

§ltal elmondottak alapj§n. L®nyegi elemei a kºvetkezŖk: 

¶ aktu§lisan fenn§ll· szomatikus betegs®gek felsorol§sa, 

¶ szomatikus betegs®gtºrt®net (kezel®st v®gzŖ int®zet, oszt§ly, orvos megnevez®se), 

¶ esetleges aktu§lis fizikai panaszok megnevez®se. 

Pszich®s st§tusz: 

A pszich®s st§tusz az aktu§lisan jelen l®vŖ, megfigyelhetŖ vagy explor§lhat· t¿netek le²r§s§t jelenti, 

k®sz²t®se pszichopatol·giai alapfogalmakkal tºrt®nik, melybŖl a beteg t¿netei egy®rtelmŤen meg®rthetŖek 

®s kºvethetŖek. A pszich®s st§tusz elemei a kºvetkezŖk: 

¶ tudat (vigilit§s ®s integr§ci·) ®s a tudat zavarai, 

¶ orient§ci· (t®rbeli, idŖbeli, auto- ®s allopszich®s), 

¶ figyelem (felkelthetŖs®g, terelhetŖs®g, c®lk®pzet tart§sa), 

¶ percepci·zavar (®szrevev®si ®s ®rz®kel®si zavarok), 

¶ realit§smŤkºd®s, 

¶ gondolkod§s (sz²nvonala, intellektusa, k®pzetek ®s fogalmak haszn§lata, iskol§zotts§gi szint); a 
gondolkod§s alaki ®s tartalmi zavarai, 

¶ mnesztikus funkci·k (megjegyzŖ, megtart· ®s felid®zŖ eml®kez®s), 

¶ hangulati ®let (fekv®se ®s jellege), 

¶ ®rzelmi ®let (adekv§ts§ga, tartalomhoz illeszked®se ®s intenzit§sa), 

¶ szorong§s (szubjekt²v, magatart§sbeli, vegetat²v jelek), 

¶ aktivit§s ®s cselekvŖk®pess®g, 

¶ ®tv§gy ®s t§pl§lts§g, 

¶ alv§s (el- ®s §talv§s jellegzetess®gei, inszomnia, hiperszomnia jegyei), 

¶ szexu§lis ®let (megfigyelhetŖ ®s esetleges v§ltoz§sok), 

¶ pszichomotorium (temp· ®s formai v§ltoz§sok), 

¶ besz®d (temp·, ®s formai szab§lyozotts§g), 

¶ tekintet-kontaktus (megtartott, nem megtartott), 

¶ mimika, gesztusok (illeszked®se a helyzethez, besz®dhez, tartalomhoz), 

¶ kritikai k®szs®g (megtartotts§ga, v§ltoz§sa), 

¶ szem®lyis®g (megtartott, v§ltozott, ºn®rt®kel®s k®rd®sei), 

¶ szoci§lis kapcsolatok (mennyis®ge, minŖs®ge), 

¶ betegs®gtudat (adekv§t, inadekv§t), 

¶ szuicid ide§ci·k (gondolatok, k®sztet®sek), sz§nd®k (k²s®rlet), 

¶ szerhaszn§lat (drog, alkohol mennyis®ge, gyakoris§ga). 

£lettºrt®neti anamn®zis: 

Az ®lettºrt®neti anamn®zis a beteg alapvetŖ ®letkºr¿lm®nyeinek felt®rk®pez®s®t jelenti: iskolai v®gzetts®g, 

teljes²tm®ny, munkav®gz®s, p§rkapcsolat, csal§di kapcsolatok k®rd®seinek l®nyeges, aktu§lis ®s a t¿netek 
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szempontj§b·l fontos ®letesem®nyi v§ltoz§sainak rºgz²t®s®t jelenti. A fontos ®letesem®nyek §ttekintŖ 

felm®r®se sor§n a jelenlegi ®lethelyzet relev§ns biogr§fiai t®nyezŖit emelj¿k ki (munkahely, csal§di 

viszonyok), illetve a pszich®s megbeteged®s szempontj§b·l fontos biogr§fiai t®nyezŖket m®rj¿k fel: 

¶ traum§k, pszichotraum§k: vesztes®gek, ab¼zus-esem®nyek, 

¶ relev§ns kapcsolati tºrt®n®sek: v§l§s, elakadt gy§szfolyamat, 

¶ megterhelŖ ®letesem®nyek: kr·nikus betegs®g, munkahely elveszt®se, v§l§s. 

Csal§di anamn®zis: 

A csal§di anamn®zis a beteg csal§dj§ban megjelenŖ pszich®s megbeteged®sek kik®rdez®s®t jelenti. 

 Heteroanamn®zis: 

A beteg vizsg§laton megjelent, vagy vizsg§latra beh²vott hozz§tartoz·j§t·l nyert betegs®gre, t¿netekre, 

panaszokra vonatkoz· inform§ci·k rºgz²t®s®t jelenti [4]. 

Tesztvizsg§latok elv®gz®se: 

A klinikai szakpszichol·gus az adott k·rk®pnek megfelelŖen, a diagnosztikai klinikai k®rd®s ®s 

differenci§ldiagnosztikai k®rd®sfelt®tel ut§n tesztek felv®tel®t indik§lja. Ld. Aj§nl§s3. 

A tesztek eredm®ny®t egyenk®nt, k¿lºn ²rja le a v®lem®nyben. 

¥sszefoglal· klinikai szakpszichol·giai v®lem®ny: 

Az ºsszefoglal§sban a klinikai szakpszichol·gus p§r mondatban ºsszefoglalja az explor§ci· ®s a tesz 

vizsg§latok eredm®ny®t, ellentmond§smentes diagnosztikai §ll²t§st megfogalmazva. Sz¿ks®g eset®n a 

diagnosztikai javaslatt®telt kºvetŖen ter§pi§s kezel®si javaslatot is tesz. 

Szakpszichol·gus jelºlt csak szakpszichol·gus ellenjegyz®s®vel ell§tott szakv®lem®nyt adhat ki. 

 

A vizsg§latok sor§n alkalmazand· pszichodiagnosztikai nomenklat¼r§k. 

 

Aj§nl§s3 

A diagnosztikus kivizsg§l§s sor§n 2022. janu§r 1-tŖl a BNO-11 (Betegs®gek Nemzetkºzi Oszt§lyoz§sa 

11. Kiad§s) vagy a DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual fifth edition 2013) Amerikai 

Pszichi§triai T§rsas§g (APA) krit®riumait kell figyelembe venni [46, 47]. (A) 

A diagnosztikus nomenklat¼r§k haszn§lata nºveli a diagn·zis megb²zhat·s§g§t a kev®sb® tapasztalt 

szakemberek eset®ben is. Jelenleg Magyarorsz§gon a 2022. janu§r 1-tŖl pszichopatol·giai probl®m§k 

diagnosztikai besorol§sa a BNO-11 klasszifik§ci·s rendszer alapj§n tºrt®nik. Mindk®t betegs®goszt§lyoz· 

rendszer vil§gszerte haszn§latos a fekvŖ- ®s a j§r·beteg ell§t§sban is, m²g kutat§si c®lokra elsŖsorban a 

DSM szolg§l. 

 

Aj§nl§s4 

Az alkalmaz§sra javasolt pszichodiagnosztikai vizsg§l· eszkºzºk a k¿lºnbºzŖ betegs®gcsoportokban 

[4, 45, 48, 49]. (A) 

A pszichodiganosztikai kivizsg§l§s sor§n a klinikai szakpszichol·gus explor§ci·t, anamn®zis (®s sz¿ks®g 

eset®n heteroanamn®zis) felv®telt majd pszichodiagnosztikai eszkºzºkkel tesztvizsg§latokat v®gez. A 

tesztek kiv§laszt§sa a klinikai szakpszichol·gus kompetenci§ja, a teszt v§laszt§s a klinikai k®rd®s, 

diagnosztikai ®s differenci§ldiganosztikai k®rd®shez illeszkedŖen tºrt®nik. 

Az aj§nl§sban betegs®gcsoportonk®nt ker¿lnek felsorol§sra az alkalmazhat· pszichodiagnosztikai 

eszkºzºk, ezek egy r®sze diagnosztik§ra, m§s r®sz¿k §llapotkºvet®sre, a ter§pia megtervez®s®re vagy az 

alkalmazott ter§pi§s elj§r§s hat®konys§g§nak igazol§s§ra alkalmas m·dszertani m®rŖeszkºz. 
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1. T§bl§zat: Alkalmaz§sra javasolt pszichodiagnosztikai eszkºzºk betegs®gcsoportonk®nti feloszt§sa 

([4, 45, 48, 49] alapj§n saj§t ºssze§ll²t§s). 

Organikus ®s szimpt·m§s ment§lis 

zavarok: F00-F09 

¶ ACE-R 

¶ ACE-III.  

¶ ADAS-cog 

¶ AKV  

¶ Benton teszt 

¶ DWNB 

¶ Geri§triai depresszi· sk§la 

¶ Korai ment§lis teszt 

¶ MMSE 

¶ MoCA 

¶ čra rajzol§si teszt 

Szkizofr®nia spektrum ®s m§s 

pszichotikus zavarok: F20-F29 

  

¶ BPRS: Rºvid Pszichi§triai BecslŖ Sk§la 

¶ DES: Disszociat²v £lm®nyek Sk§la 

¶ MMPI, MMPI-2 

¶ Rorschach-teszt 

¶ RO-CS: Ego Impairment Index, WSum6 mutat·, 

Szkizofr®nia Index, Perceptual Thinking Index 

¶ SANS: Negat²v T¿netek Becsl®si Sk§la 

¶ SAPS: Pozit²v T¿netek Becsl®si Sk§la 

¶ SCID-5-CV 

¶ SCID-PANSS 

Bipol§ris ®s kapcsol·d· zavarok: F30-

F31.9 

  

¶ BDI: Beck Depresszi· K®rdŖ²v 

¶ HCL-32: Hypomania-Checklist 32 

¶ MMPI, MMPI-2 

¶ Rorschach-teszt 

¶ SCID-5-CV 

¶ YMRS: Young Mania Rating Scale 

Depressz²v zavarok: F32-F39 

  

¶ BDI: Beck Depresszi· K®rdŖ²v 

¶ C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale 

¶ HAM-D: Hamilton Depresszi· Sk§la 

¶ MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating 

Scale 

¶ MMPI, MMPI-2 

¶ RKS: Rºvid Kock§zatbecslŖ Sk§la 

¶ RO-CS: Depresszi· Index, S-CON szuicidium index 

¶ Rorschach-teszt 

¶ RS: Rem®nytelens®g Sk§la 

¶ SCID-5-CV 

¶ ZSDS: Zung-f®le ¥n®rt®kelŖ Depresszi· Sk§la 
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Szorong§sos zavarok: F40-F41.9 

  

¶ BAI: Beck Szorong§s Lelt§r 

¶ HAM-A: Hamilton Szorong§s Sk§la 

¶ MMFQ: Mark ®s Matthews-f®le F®lelmi K®rdŖ²v 

¶ MMPI, MMPI-2 

¶ Rorschach-teszt 

¶ SCID-5-CV 

¶ SCQ: Szoci§lis Kogn²ci· K®rdŖ²v 

¶ SHAI: Eg®szs®gszorong§s K®rdŖ²v 

¶ STAI: Spielberger Szorong§s K®rdŖ²v 

K®nyszeres ®s kapcsol·d· zavarok: 

F42-F42.9 

  

¶ BIS: Barratt Impulzivit§s Sk§la 

¶ DY-BOCS: Dimenzion§lis Yale Brown K®rdŖ²v 

¶ FAS: OCD Csal§di Akkomod§ci·s Sk§la 

¶ MOCI: Maudsley K®nyszer K®rdŖ²v 

¶ PSWQ: Penn State Agg·d§s K®rdŖ²v 

¶ RO-CS: Obszessz²v St²lus Index 

¶ SCID-5CV 

¶ VOCI: Vancouveri Obszessz²v Kompulz²v Sk§la 

¶ Y-BOCS: Yale-Brown K®nyszer K®rdŖ²v 

Traum§val ®s stresszorral ºsszef¿ggŖ 

zavarok: F43-F43.9 

  

¶ IES-R: Esem®nyek Hat§sa K®rdŖ²v 

¶ MMPI-2 

¶ PDS: Poszttraum§s Stresszbetegs®g Diagnosztikai 

Sk§la 

¶ PSS: £szlelt Stressz K®rdŖ²v 

¶ RO-CS: Traumatikus Tartalom Index, Hipervigilancia 

Index 

Disszociat²v zavarok: F44-F44.9 

  

¶ DES: Disszociat²v £lm®nyek Sk§la 

¶ DIS-Q: Disszoci§ci· K®rdŖ²v 

¶ MDI: Tºbbsk§l§s Disszoci§ci· K®rdŖ²v 

¶ RO-CS: Realit§s-Fant§zia Sk§la 

¶ SSD: Disszociat²v Ćllapotok Sk§la 

Szomatikus t¿net- ®s kapcsol·d· 

zavarok: F45-F45.9 

  

¶ FKK: F§jdalomkatasztrofiz§l· K®rdŖ²v 

¶ TAS-20: Toront·i Alexit²mia sk§la 

T§pl§lkoz§si ®s ev®szavarok: F50-

F50.9 

  

¶ ANIS: Anorexia Nervosa ¥n®rt®kelŖ K®rdŖ²v 

¶ BCDS: Bulimia Kognit²v Disztorzi·s Sk§la 

¶ BSQ-14: Testforma k®rdŖ²v ï rºvid v§ltozat 

¶ EDI: Ev®si Zavar K®rdŖ²v 

¶ Rorschach-teszt 

¶ SCID-5-CV 
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Szem®lyis®gzavarok: F60-F69 

  

¶ BIS: Barratt Impulzivit§s Sk§la  

¶ Buss-Perry Agresszi· K®rdŖ²v  

¶ CERQ: Kognit²v £rzelem Regul§ci· K®rdŖ²v 

¶ DAS: Diszfunkcion§lis AttitŤd Sk§la 

¶ DERS: £rzelemszab§lyoz§si Neh®zs®gek K®rdŖ²v 

¶ EPQ: Eysenck-f®le Szem®lyis®g K®rdŖ²v 

¶ MMPI, MMPI-2 

¶ RO-CS: Kºlcsºnºs Auton·mia Sk§la, Lerner-f®le 

elh§r²t· mechanizmusok sk§la, Agressz²v V§laszok 

Sk§la, Rorschach Or§lis F¿ggŖs®g Sk§la, 

Egocentricit§s Index 

¶ Rorschach-teszt  

¶ RSES: Rosenberg ¥n®rt®kel®s Sk§la 

¶ SCID-5-PD 

¶ SCID-5-AMPD 

¶ Szenzoros £lm®nykeres®s Sk§la 

¶ Young-f®le S®ma K®rdŖ²v 

Ment§lis retard§ci·: F70-F79 ¶ MAWI  

¶ RAVEN 

¶ WAIS-IV  

Zavarok s¼lyoss§g§t, funkcionalit§st 

m®rŖ sk§l§k: 
¶ GAF: Global Assessment of Functioning Scale 

¶ SOFAS: Social and Functional Assessment Scale 

¶ WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 

2.0 

 

Aj§nl§s5 

A klinikai szakpszichol·giai ell§t§s sor§n javasolt intervenci·k t²pusai ®s fajt§i [4, 89-93]. (A) 

A klinikai szakpszichol·giai ell§t§s ®s kezel®s a pszichoszoci§lis intervenci·k, pszichol·giai intervenci·k, 

alap-pszichoter§pi§s beavatkoz§sok sz®les eszkºzt§r§t foglalja mag§ba. A klinikai szakpszichol·gus vagy 

szakpszichol·gus jelºlt szakvizsg§j§nak megfelelŖen ºn§ll·an alkalmazhatja a m·dszerek egy r®sz®t (pl.: 

kr²zisintervenci·, pszichoter§pi§s szeml®letŤ konzult§ci·/betegvezet®s, szupport²v ter§pia, relax§ci·, 

burnout prevenci·), m²g bizonyos m·dszerek (szakpszichoter§pi§k) alkalmaz§sa speci§lis m·dszertani 

k®pzetts®get ï pszichoterapeuta szakvizsga ®s m·dszerspecifikus k®pzetts®g megszerz®s®t ï ig®nyli.  

A klinikai szakpszichol·gus szakmai felelŖss®ge a m·dszerv§laszt§s gondos m®rlegel®se a p§ciens 

problematik§j§hoz illeszkedŖen, illetve saj§t szakmai kompetenci§j§nak, ®s annak hat§r§nak felismer®se. A 

klinikai szakpszichol·gus szakmai felelŖss®ge a folyamatos tov§bbk®pz®sben, illetve 

szuperv²zi·ban/interv²z·ban tºrt®nŖ r®szv®tel. 

A klinikai szakpszichol·giai ell§t§sban alkalmazott leggyakoribb pszichoszoci§lis, pszichol·giai ®s 

pszichoter§pi§s beavatkoz§sok t²pusai: 

¶ pszichoeduk§ci·, 

¶ pszichol·giai esetvezet®s, 

¶ readapt§ci·s esetvezet®s, 

¶ pszichol·giai tan§csad§s, 
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¶ szupport²v tan§csad§s, 

¶ kr²zisintervenci·, 

¶ relax§ci·, 

¶ stresszkezelŖ tr®ning, 

¶ ®letvezet®si tan§csad§s, 

¶ alap-pszichoter§pia egy®ni esetvezet®sben, 

¶ alap-pszichoter§pia csoportvezet®sben, 

¶ csoportos pszichoeduk§ci·, 

¶ konzult§ci· hozz§tartoz·val, csal§dtaggal, 

¶ szakpszichoter§pia meghat§rozott m·dszerspecifikus v®gzetts®ggel. 

Az alap-pszichoter§pia kºr®be tartoznak az al§bbi tev®kenys®gek: kr²zisintervenci·, pszichoter§pi§s 

szeml®letŤ konzult§ci·/betegvezet®s, szupport²v ter§pia, relax§ci·, burnout prevenci·. 

A klinikai szakpszichol·giai ell§t§sban alkalmazott beavatkoz§sok intenzit§suk spektruma szerint: 

1.  Alacsony intenzit§s¼ pszichol·giai beavatkoz§sok: 

¶ pszichoeduk§ci·, 

¶ szupport²v esetvezet®s, tan§csad§s, 

¶ readapt§ci·s esetvezet®s, 

¶ pszichol·giai esetvezet®s, 

¶ pszichol·giai tan§csad§s, 

¶ ®letvezet®si tan§csad§s, 

¶ stresszkezel®si tr®ning, 

¶ relax§ci·. 

2.  Kºzepes intenzit§s¼ pszichol·giai beavatkoz§sok: 

¶ kr²zisintervenci·, 

¶ alappszichoter§pia egy®ni esetvezet®sben, 

¶ alappszichoter§pia csoportvezet®sben. 

3.  Magas intenzit§s¼ pszichol·giai beavatkoz§sok (pszichoter§pia r§®p²tett szakk®pzetts®g ®s 

m·dszerspecifikus v®gzetts®g birtok§ban v®gezhetŖk): 

¶ szakpszichoter§pia egy®ni esetvezet®sben, 

¶ szakpszichoter§pia csoportvezet®sben. 

A klinikai pszichol·giai ell§t§sban alkalmazott m·dszerspecifikus v®gzetts®get ®s pszichoterapeuta 

k®pzetts®get is ig®nylŖ szakpszichoter§pi§s m·dszerek: 

A szakpszichoter§pi§s ell§t§s gyakorlat§ban azon pszichoter§pi§s m·dszerek alkalmazhat·k, melyek 

megfelelŖ elm®leti ®s m·dszertani kidolgozotts§ggal b²rnak, bizony²tottan hat®konyak vagy sz®les szakmai 

konszenzuson alapulnak, ®s melyek haszn§lata az eg®szs®g¿gyi ell§t§sban elfogadott/akkredit§lt. Azon 

pszichoter§pi§s m·dszer haszn§lhat·, melynek alkalmaz§s§ra a szakpszichol·gus jogosult/megfelelŖ 

m·dszerspecifikus v®gzetts®ggel rendelkezik. Magyarorsz§gon pszich®s t¿netektŖl szenvedŖ 

betegek/p§ciensek/kliensek pszichoter§pi§j§t az al§bbi m·dszerekben k®pzett, pszichoter§peuta 

szakvizsg§val rendelkezŖ pszichoterapeuta v®gezheti: Pszichoanal²zis, Kognit²v-viselked®ster§pia, 

Pszichoanalitikusan orient§lt pszichoter§pia, Pszichodinamikus ter§pia, Szem®lykºzpont¼ pszichoter§pia, 

Jungi analitikus ter§pia, Szimb·lumter§pia, Hipnoter§pia, Dinamikusan orient§lt mozg§s ®s t§ncter§pia, 

Gyermekpszichoter§pi§k, Dinamikus csoportpszichoter§pia, EMDR (trauma-ter§pia), Pszichodr§ma, 

Csal§d- ®s p§rpszichoter§pia.  
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A klinikai szakpszichol·giai ®s alap-pszichoter§pi§s intervenci·k v§rhat· pozit²v hat§sai: 

1. pszichopatol·giai t¿netek javul§sa, 

2. pszichol·giai probl®m§k, panaszok javul§sa, 

3. §ltal§nos pszichol·giai funkci·k®pess®g, ®letvezet®s javul§sa, 

4. megk¿zdŖk®pess®g javul§sa, 

5. pszichol·giai/pszichi§triai prevenci· megval·sul§sa. 

A klinikai szakpszichol·giai beavatkoz§sok kºtelezŖ k²v§nalmai. 

 

Aj§nl§s6 

A klinikai szakpszichol·giai beavatkoz§s megv§laszt§sa sor§n ®s alkalmaz§sa eset®n az al§bbi 

szempontokat sz¿ks®ges kºtelezŖen ®rv®nyes²teni:   

¶ A beavatkoz§s minden esetben a beteg ®rdekeit szolg§lja. 

¶ A beavatkoz§s minden esetben a pszichol·gia tudom§nyos elvein alapszik, att·l nem t®r el. 

¶ A beavatkoz§s minden esetben figyelembe veszi a beteg aktu§lis pszich®s, ment§lis, ®s szomatikus 
§llapot§t is. 

¶ A beavatkoz§s minden esetben a szakember v®gzetts®g®nek megfelelŖ, a beavatkoz§s 

szakmais§g§t a szakpszichol·gus k®pzetts®ge ®s folyamatos tov§bbk®pzŖd®se garant§lja. 

¶ A beavatkoz§s hiteless®g®t minden esetben a szakember k®pzetts®ge, szakmai gyakorlata; a 
szakember hiteless®g®t megfelelŖ ºnismerete ®s ºnreflexi·s kapacit§sa biztos²tja. 

¶ A beavatkoz§s minden esetben ºsszhangban van az etikai ir§nyelvekkel. (A) 

A klinikai szakpszichol·giai dokument§ci· jelentŖs®ge ®s sz¿ks®gess®ge 

Aj§nl§s7 

Sz¿ks®ges, hogy a betegrŖl a klinikai szakpszichol·giai ell§t§sa sor§n sz¿letŖ adatok, vizsg§lati 

eredm®nyek, leletek ®s dokument§ci· egys®ges szerkezetben ®s m·don, a t§rsszakm§k sz§m§ra is 

el®rhetŖek lehessenek, azok j§r·beteg ell§t§sban ambul§ns lapon, fekvŖbeteg ell§t§sban 

z§r·jelent®sben is megjelenjenek. (A) 

A szakpszichol·giai dokument§ci· kºtelezŖ elemeit a szakmai minimumfelt®telek hat§rozz§k meg, illetve 

annak javasolt tartalmi elemeit jelen ir§nyelv vonatkoz· aj§nl§sa r®szletesen taglalja. 

A klinikai szakpszichol·giai dokument§ci· elk®sz²tse sor§n a szakpszichol·gus figyelembe veszi az 

aktu§lis vizsg§lati helyzet specifikumait, a vizsg§lt beteg aktu§lis §llapot§t ®s vizsg§latba vonhat·s§g§t, 

valamint a szakpszichol·giai kivizsg§l§s minden, az aj§nl§sban megfogalmazott tartalmi elem®t. 

A betegvizsg§latr·l k®sz¿lŖ eg®szs®g¿gyi dokument§ci· (ambul§ns lap, klinikai szakpszichol·giai 

szakv®lem®ny stb.) fel®p²t®s®ben mag§ban foglalja, ®s javasoltan a kºvetkezŖ tartalmi strukt¼r§t kºveti: 

1. beker¿l®s kºr¿lm®nyei, a k®rt vizsg§lat oka/indoka, 

2. klinikai pszichol·giai explor§ci·, 

3. klinikai pszichol·giai/pszichi§triai anamn®zis, 

4. szomatikus anamn®zis, 

5. pszich®s st§tusz, 

6. ®lettºrt®neti anamn®zis, 

7. tesztvizsg§latok elv®gz®se, 

8. ºsszefoglal· klinikai szakpszichol·giai v®lem®ny, 

9. ter§pi§s javaslatt®tel. 

Az ºsszefoglal· klinikai szakpszichol·giai v®lem®ny az explor§ci·, anamn®zis ®s a tesztvizsg§latokb·l 

nyert adatok ®s inform§ci·k ®rtŖ ®s ellentmond§smentes integr§l· ºsszes²t®s®t tartalmazza.  

A fentiekrŖl a klinikai szakpszichol·gus ºn§ll·an nyilatkozhat, diagnosztikai kºvetkeztet®seket vonhat le, 

tov§bbi kezel®sre adhat javaslatot. A javaslatok felhaszn§l§s§val a kezelŖorvos beutal·t §ll²that ki a beteg 

sz§m§ra. 
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Aj§nl§s8 

A hangulatzavarok klinikai szakpszichol·giai ell§t§sa sor§n az al§bbi szempontrendszert sz¿ks®ges 

figyelembe venni. (A) 

Disclaimer: A WHO tag§llamaiban (²gy Magyarorsz§gon is) 2022 janu§r 1-j®n l®p ®letbe a BNO-11 

diagnosztikai rendszer ®s k·dol§s. Ez®rt az angol verzi· alapj§n a BNO-11 betegs®gcsoport-feloszt§st 

kºvetj¿k. (WHO) 

Bevezet®s: A hangulat az egy®n tudat§t, viselked®s®t, alapvetŖen az eg®sz mŤkºd®sm·dj§t kiterjedten ®s 

viszonylag tart·san befoly§sol· ®rzelmi §llapot. Mivel a hangolts§g ®rdemben befoly§solja az egy®n 

vil§ghoz val· viszony§t, boldogs§gra val· k®pess®g®t, vit§lis hogyl®t®t, valamint a hangulatzavarok az 

egyik leggyakoribb ment§lis betegs®gcsoport, ez®rt m§r enyhe t¿netekn®l is kiemelten fontos a szŤr®s ®s a 

kezel®s. Ebben a klinikai szakpszichol·gusoknak mark§ns szerep¿k van, explor§ci·n t¼li 

pszichodiagnosztikai m·dszerekkel ®s ter§pi§s kezel®sekkel (az esetlegesen sz¿ks®ges farmakoter§pi§n t¼l) 

l®nyeges szerepet j§tszanak a hangulatzavarok korai szŤr®s®ben, a prevenci·s feladatok ell§t§s§ban, illetve 

a hangulatzavarok kezel®s®ben.  

Depresszi·: FŖ jellemzŖje a tart·s negat²v ir§ny¼ hangulat, az ºrºmk®pess®g elveszt®se, kor§bban ak§r 

ºrºmteli tev®kenys®gek ir§nt valamint a motiv§ci· hi§nya. A t¿netek sz§moss§ga ®s s¼lyoss§ga nagyban 

befoly§solja a beteg mindennapi funkcionalit§s§t b§rmilyen ter¿leten (legyen az csal§di ®let, munka, 

szabadidŖ). A depresszi· a hangulati ®let tart·s, negat²v ir§ny¼ megv§ltoz§s§val j§r· betegs®g, amelynek 

klinikai k®p®t a pszichol·giai, kognit²v, vegetat²v ill. szomatikus t¿netek esetenk®nt igen v§ltozatos 

kombin§ci·ja alkotja. 

 

Prevalencia: A magyar adatok szerint az unipol§ris depresszi· ®lettartam prevalenci§ja 15,1%, egy ®ves 

prevalencia: 7,1%, egy h·napos prevalencia: 2,6%, nŖkn®l 2-szer gyakoribb [4, 50].  

 

Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsg§l§s sor§n a klinikai szakpszichol·gus (2022. janu§r 1-tŖl) a 

BNO-11 ®s a DSM-5 krit®riumait veszi figyelembe. (A) 

Depresszi· eset®n a beteg akkor felel meg a BNO szerinti krit®riumoknak, ha legal§bb k®t h®ten §t tapasztal 

a h§rom kulcsfontoss§g¼ t¿net kºz¿l legal§bb kettŖt (tart·s szomor¼ hangulat; az ®rdeklŖd®s ®s az 

ºrºm®rz®s csºkken®se; valamint az energia csºkken®se ®s f§radts§g minim§lis erŖfesz²t®s nyom§n is), ®s 

legal§bb kettŖt tapasztal a h®t m§sodlagos t¿net kºz¿l (csºkkent koncentr§l·k®pess®g ®s figyelem; 

bŤnºss®g ®s ®rt®ktelens®g ®rz®se; az ºn®rt®kel®s ®s ºnbizalom csºkken®se; az ®tv§gy ®s a tests¼ly 

v§ltoz§sa; alv§szavar; pesszimizmus ®s r§g·d§s; ºngyilkoss§gi gondolat ®s cselekv®s).  

A differenci§ldiagnosztikai vizsg§lat elsŖ legfontosabb k®rd®se az unipol§ris depresszi· elk¿lºn²t®se a 

pszichotikus depresszi·t·l (szkizofr®nia ®s paranoid pszich·zis differenci§ldiagnosztik§ja) ®s az idŖskorban 

indul· depresszi·t·l (demencia, egy®b organikus k·rk®pek differenci§ldiagnosztik§ja). Fontos 

differenci§ldiagnosztikai szempont a bipol§ris zavarokt·l tºrt®nŖ elk¿lºn²t®s: melynek legfontosabb 

t§mpontjai az explor§ci· adatai illetve az anamnesztikus, heteroanamnesztikus inform§ci·k. Tov§bbi 

diagnosztikai k®rd®s a disztimia, az alkalmazkod§si zavarok ®s a szem®lyis®gzavarok elk¿lºn²t®se. 

A diagnosztikai vizsg§lat sor§n kºtelezŖ a szuicid vesz®ly felm®r®se. 
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2. Ćbra: A depresszi· klinikai szakpszichol·giai vizsg§lat§nak folyamat§br§ja (NICE alapj§n) 

  Explor§ci·, a t¿neti k®p azonos²t§sa (BNO-11, DSM-5)   

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

  

 

Anamn®zis 

 

  

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

  

 

Heteroanamn®zis 

sz¿ks®g szerint 

 

  

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

Differenci§ldiagnosztika k®rd®s, pszichodiagnosztikai eszkºzºk: Sz®les spektrum¼ diagnosztikai 

tesztek (MMPI vagy MMPI -2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) ®s t¿netbecslŖ, ºnkitºltŖ sk§l§k 

kiv§laszt§sa 

    
Ź 

    

        

Differenci§ldiagnosztika, komorbidit§s 

Ź Ź Ź Ź Ź Ź 

T§rsul· kognit²v 

zavar vizsg§lata 

(AKV, MAWI, 

WAIS-IV, Mo CA, 

neuropszichol·giai 

tesztek) 

Major 

depresszi· 

s¼lyoss§ga 

(BDI, 

HAM -D, 

ZSDS, 

CES-D, 

MADRS) 

Szuicid 

rizik· 

felm®r®se 

(RS, SSI, 

RKS, C-

SSR) 

Bipolarit§s 

vizsg§lata 

(HCL -32) 

Szem®lyis®gzavar 

vizsg§lata (SCID-

5-PD, SCID-5-

AMPD, STIPO-R) 

Pszichotikus 

t¿netek 

vizsg§lata 

(BPRS, DES, 

MMPI, 

MMPI -2, 

Rorschach) 

Ź Ź Ź Ź Ź Ź 

¥sszefoglal· szakpszichol·giai szakv®lem®ny 

Kezel®s: Sz¿ks®ges, hogy a klinikai szakpszichol·gus a diagnosztikai kivizsg§l§st kºvetŖen kezel®si 

tervet k®sz²tsen, mely mag§ba foglalja a beteggel kºtºtt ter§pi§s szerzŖd®st is. (A) 

Depresszi·s p§ciens kezel®se eset®ben a klinikai szakpszichol·gus r§®p²tett pszichoter§pi§s v®gzetts®g 

n®lk¿l az al§bbi elj§r§sokat v®gezheti a pszichi§ter §ltal v®gzett gy·gyszeres kezel®ssel kombin§lva:  

¶ pszichoeduk§ci·, 

¶ pszichol·giai esetvezet®s, 

¶ readapt§ci·s esetvezet®s, 

¶ pszichol·giai tan§csad§s, 

¶ szupport²v tan§csad§s, 

¶ relax§ci·, 

¶ stresszkezelŖ tr®ning, 

¶ ®letvezet®si tan§csad§s, 
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¶ kr²zisintervenci·, 

¶ alappszichoter§pia egy®ni esetvezet®sben, 

¶ alappszichoter§pia csoportvezet®sben, 

¶ csoportos pszichoeduk§ci·, 

¶ konzult§ci· hozz§tartoz·val, csal§dtaggal. 

Enyhe depresszi·s epiz·d eset®ben a betegs®g kezel®se megfelelŖ m·dszerpsecifikus pszichoter§pi§val is 

tºrt®nhet, melynek v®gz®se csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszichol·gus kompetenci§i kºz®, 

ha pszichoterapeuta szakvizsg§val ®s az adott m·dszerben m·dszerspecifikus v®gzetts®ggel rendelkezik. 

Kºzepes ®s s¼lyos depresszi·s epiz·d eset®ben a pszichoter§pia csak gy·gyszeres kezel®ssel kombin§lva 

v®gezhetŖ. 

Nemzetkºzi aj§nl§sok alapj§n a kºvetkezŖ pszichoter§pi§s elj§r§sok hat®konyak a szem®lyis®gzavarok 

kezel®s®ben, melyet pszichoterapeuta szakk®pzetts®ggel ®s az adott m·dszerben m·dszerspecifikus 

v®gzetts®ggel rendelkezŖ klinikai szakpszichol·gus v®gezhet. 

2. T§bl§zat: A depresszi· pszichoter§pi§s kezel®s®nek nemzetkºzi aj§nl§sok §ltal javasolt m·dszerei 

(NICE ®s APA alapj§n) 

APA guideline NICE guideline 

viselked®ster§pia viselked®saktiv§ci·, alacsony intenzit§s¼ 

pszichol·giai intervenci·k 

CBT, MBCT CBT, MBCT 

IPT IPT 

pszichodinamikus ter§pi§k rºvid dinamikus ter§pia  

szupport²v ter§pia  

Az APA aj§nl§sa szerint a felsorolt pszichoter§pi§s elj§r§sok mindegyike hasonl· hat®konys§g¼, ²gy 

monoter§piak®nt nem tesz k¿lºnbs®get v§lasztand·s§guk kºzºtt. Kombin§lt kezel®s indik§l§sa eset®n ï 

farmakoter§pi§val tºrt®nŖ kombin§ci· ï a CBT ®s az IPT kombin§l§s§t javasolja m§sodgener§ci·s 

antidepressz§nsokkal.  

A NICE guideline rºvid dinamikus ter§pi§t javasol enyhe ®s kºzepes depresszi· eset®n az egy®b 

m·dszerek (farmakoter§pia, CBT, IPT) ineffektivit§sa ®s a m·dszerrel val· nem megfelelŖ egy¿ttmŤkºd®s 

eset®n. 

A NICE guideline a kºz®ps¼lyos ®s s¼lyos depresszi· eset®n kombin§lt kezel®st javasol: 

antidepressz§ns ad§sa mellett magas intenzit§s¼ pszichoter§pi§s kezel®s v®gz®se indik§lt.  

Bipolarit§s ®s kapcsol·d· zavarok:  

A bipol§ris betegs®gre k¿lºnbºzŖ hossz¼s§g¼ ®s s¼lyoss§g¼ depresszi·s, kevert, hipom§ni§s ®s m§ni§s 

§llapotok szab§lytalan idŖkºzºnk®nti v§ltakoz§sa jellemzŖ, melyek kºzt t¿netmentes idŖszakok is lehetnek. 

A m§ni§s f§zist az irritabilit§s, szokatlanul felfokozott aktivit§s ®s nyugtalans§g, csºkkent alv§sig®ny, sz·rt 

figyelem, vesz®lyeztetŖ magatart§s (kritik§tlan, meggondolatlan cselekedetek), kverul§ns viselked®s, 

fokozott ºn®rt®kel®s jellemzi. A WHO adatai szerint a bipol§ris zavar a vil§gon a leggyakrabban 

keresŖk®ptelens®get okoz· elsŖ 10 betegs®g kºz® tartozik [4].  

Prevalencia: A bipol§ris I. ®s II. zavar egy¿ttes ®lettartamprevalenci§ja 5%, az egy ®ves prevalencia 2,7%, 

az egy h·napos pedig 1,4%. A nemi megoszl§s egyenletes, a bipol§ris I. betegs®g leggyakrabban 18-25 

®let®v, a II. pedig 5-6 ®vvel k®sŖbb jelenik meg [51]. 
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Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsg§l§s sor§n a klinikai szakpszichol·gusnak (2022. janu§r 1-tŖl) a 

BNO-11 ®s a DSM-5 krit®riumait kell figyelembe vennie. (A) 

Bipol§ris zavar eset®n a beteg akkor felel meg a BNO szerinti m§ni§s epiz·d krit®riumoknak, ha legal§bb 

egy h®ten §t tapasztalhat· az abnorm§lisan ®s §lland·an emelkedett, expanz²v vagy irrit§lt hangulat; 

valamint a kºvetkezŖ t¿netekbŖl legal§bb h§rom ®szlelhetŖ (felfokozott ºn®rt®kel®s, csºkkent alv§sig®ny, 

besz®dk®nyszer, gondolatrohan§s, disztraktibilit§s, az aktivit§s mark§ns fokoz·d§sa/pszichomotoros 

agit§ci·, tºrekv®s/r®szv®tel fokozott ºrºmszerzŖ, de k§ros/vesz®lyes tev®kenys®gekben). 

 

3. Ćbra:  A bipol§ris zavarok klinikai szakpszichol·giai vizsg§lat§nak folyamat§br§ja (NICE guideline 

alapj§n): 

 

  Explor§ci·, a t¿neti k®p azonos²t§sa (BNO-11, DSM-5)   

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

  

 

Anamn®zis 

 

  

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

  

 

Heteroanamn®zis sz¿ks®g 

szerint 

 

  

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

Differenci§ldiagnosztika k®rd®s, pszichodiagnosztikai eszkºzºk: Sz®les spektrum¼ diagnosztikai tesztek 

(MMPI vagy MMPI -2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) ®s t¿netbecslŖ, ºnkitºltŖ sk§l§k kiv§laszt§sa 

    
Ź 

    

        

Differenci§ldiagnosztika, komorbidit§s 

(k¿lºnºs tekintettel: szorong§sos betegs®gek, figyelemhi§nyos-hiperakt²v zavar, alkohol ®s/vagy droghaszn§lat, 

szem®lyis®gzavar (borderline szem®lyis®gzavar) 

Ź Ź Ź Ź Ź Ź 

T§rsul· kognit²v 

zavar vizsg§lata 

(AKV, MAWI, 

WAIS-IV, Mo CA, 

neuropszichol·giai 

tesztek) 

M§ni§s/hip

om§ni§s 

f§zis 

s¼lyoss§ga 

(HCL -32, 

YMRS) 

Szuicid 

rizik· 

felm®r®se 

(RS, SSI, 

RKS, C-

SSR) 

Depresszi·s 

f§zis 

s¼lyoss§ga 

(BDI, HAM -

D, ZSDS, 

CES-D) 

Szem®lyis®gzav

ar vizsg§lata 

(SCID-5-PD, 

SCID-5-

AMPD,  

STIPO-R) 

Pszichotikus 

t¿netek vizsg§lata 

(BPRS, DES, 

MMPI, MMPI -2, 

Rorschach) 

Ź Ź Ź Ź Ź Ź 

¥sszefoglal· szakpszichol·giai szakv®lem®ny 

 

A diagnosztikai, differenci§ldiagnosztikai vizsg§lat a kºvetkezŖ komorbid §llapotok vizsg§lata ®s 

elk¿lºn²t®se l®nyeges: szorong§sos betegs®gek, figyelemhi§nyos-hiperakt²v zavar, alkohol ®s/vagy 

droghaszn§lat, szem®lyis®gzavar (borderline szem®lyis®gzavar). Az explor§ci· sor§n a gondolattartalmak 

kik®rdez®se seg²ti a szkizoaffekt²v zavar kiz§r§s§t. Mivel a legnagyobb genetikai halmoz·d§s¼ ment§lis 

zavarr·l van sz·, ez®rt a csal§di anamn®zis felm®r®se k¿lºnºsen javasolt [4]. 



Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv  Azonos²t·sz§m: 002182 

A szakpszichol·giai ell§t§sr·l 

 

40 

 

Diagnosztikailag kºtelezŖ a szuicid vesz®ly ®s a vesz®lyeztetŖ magatart§s felm®r®se, nem csak depresszi·s 

hanem a m§ni§s f§zisban is!  

Kezel®s:  

A bipol§ris zavar kezel®se valamennyi t²pus¼ akut epiz·d eset®ben illetve a hosszmetszeti k®pnek 

megfelelŖen farmakoter§pia. A pszichi§ter §ltal v®gzett kezel®ssel kombin§lva bipol§ris zavarban szenvedŖ 

p§ciens kezel®se eset®ben a klinikai szakpszichol·gus r§®p²tett pszichoter§pi§s v®gzetts®g n®lk¿l az al§bbi 

elj§r§sokat v®gezheti a pszichi§ter §ltal v®gzett gy·gyszeres kezel®ssel kombin§lva:  

¶ pszichoeduk§ci·, 

¶ pszichol·giai esetvezet®s, 

¶ readapt§ci·s esetvezet®s, 

¶ pszichol·giai tan§csad§s, 

¶ szupport²v tan§csad§s, 

¶ relax§ci·, 

¶ stresszkezelŖ tr®ning, 

¶ ®letvezet®si tan§csad§s, 

¶ kr²zisintervenci·, 

¶ alappszichoter§pia egy®ni esetvezet®sben, 

¶ alappszichoter§pia csoportvezet®sben, 

¶ csoportos pszichoeduk§ci·, 

¶ konzult§ci· hozz§tartoz·val, csal§dtaggal. 

Nemzetkºzi aj§nl§sok alapj§n a kºvetkezŖ pszichoter§pi§s elj§r§sok hat®konyak a szem®lyis®gzavarok 

kezel®s®ben, melyet pszichoterapeuta szakk®pzetts®ggel ®s az adott m·dszerben m·dszerspecifikus 

v®gzetts®ggel rendelkezŖ klinikai szakpszichol·gus v®gezhet. 

3. T§bl§za: A bipol§ris zavar pszichoter§pi§s kezel®s®nek nemzetkºzi aj§nl§sok §ltal javasolt m·dszerei 

(APA ®s NICE alapj§n) 

APA guideline NICE guideline 

pszichoszoci§lis intervenci·k visszaes®s megelŖz®sre ir§nyul· 

pszichol·giai intervenci·k 

pszichoeduk§ci· pszichoeduk§ci· 

CBT CBT 

csal§dter§pia csal§dtagok bevon§s§val zajl· 

pszichol·giai intervenci·k 

IPT  

pszichodinamikus ter§pia  

A NICE guideline aj§nl§sa alapj§n bipol§ris zavar eset®n a pszichol·giai elj§r§sok kºz¿l elsŖsorban az 

alacsony intenzit§s¼ pszichol·giai intervenci·k a v§lasztand· kezel®si elj§r§sok. 

Az APA aj§nl§sa alapj§n a bipol§ris zavar vezetŖ kezel®si m·dja a pszichi§triai ell§t§s ®s farmakoter§pia 

indik§l§sa. Alap-pszichoter§pi§s, illetve szakpszichoter§pi§s intervenci·k stabil f§zis eset®n indik§lhat·k, 

akut m§ni§s f§zisban pszichoter§pia nem v®gezhetŖ. Akut f§zisban kr²zis orient§lt intervenci·k 

alkalmazhat·k, melyek c®lja a farmakoter§pi§val val· egy¿ttmŤkºd®s elŖseg²t®se. A stabil f§zisban 
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v®gezhetŖ pszichoter§pi§s intervenci·k elsŖdleges c®lja pedig a szorong§s csºkkent®se, a beteg 

funkci·k®pess®g®nek jav²t§sa a maniform epiz·dok kºzºtt, illetve az epiz·dok jºvŖbeni val·sz²nŤs®g®nek 

®s s¼lyoss§g§nak csºkkent®se. Pszichodinamikus ter§pia az APA aj§nl§s§ban egyes esetekn®l lehet 

indik§lt.  

 

Aj§nl§s9 

Szorong§shoz vagy f®lelemhez t§rsul· zavarok ell§t§sa sor§n az al§bbi szempontrendszert sz¿ks®ges 

figyelembe venni. (A) 

Disclaimer: A WHO tag§llamaiban (²gy Magyarorsz§gon is) 2022 janu§r 1-j®n l®p ®letbe a BNO-11 

diagnosztikai rendszer ®s k·dol§s. Ez®rt az angol verzi· alapj§n a BNO-11 betegs®gcsoport-feloszt§st 

kºvetj¿k. (WHO) 

Bevezet®s: A szorong§s valamilyen vesz®ly elŖ®rzet®re vonatkoz·an kialakul· t§rgy n®lk¿li f®lelem. Olyan 

fizikai, vegetat²v ®s ®rzelmi- indulati §llapot, amelyet nem pontosan meghat§rozhat· vagy kºr¿l²rhat· 

fenyegetetts®g v§lt ki. A szorong§st keltŖ vesz®ly sz§rmazhat a k¿lvil§gb·l, de intrapszich®s (szem®lyen 

bel¿li) eredete is elŖfordul. A szorong§s patol·gi§s m®rt®kŤ, ha meghaladja az egy®n toleranciaszintj®t ®s 

akad§lyozza a h®tkºznapi ®letvitelt. A szorong§s sokszor k²s®rŖt¿nete egy®b(pszicho)patol·gi§knak; 

ugyanakkor a szorong§sos zavarok a leggyakrabban elŖfordul· pszichi§triai k·rk®pek kºz® tartoznak. 

Prevalencia: A szorong§sos zavarok egy¿ttes prevalenci§ja meghaladja a 10%-ot, magas komorbidit§sban 

m§s pszichi§triai betegs®gekkel [4, 52]. 

A p§nikbetegs®g ®lettartam prevalenci§ja k¿lºnbºzŖ vizsg§latok szerint 2ï4%, a p§nikrohamok 

gyakoris§ga enn®l j·val gyakoribb, prevalenci§juk 10% kºr¿li [53]. 

A generaliz§lt szorong§sos zavar ®lettartam prevalenci§ja 13 %, ®ves elŖfordul§si prevalenci§ja 7% [54]. 

A szoci§lis szorong§s zavar ®lettartam prevalenci§ja 5%, a nŖk eset®n valamivel magasabb [55]. 

A szorong§sos zavarok prevent²v szŤr®se, diagnosztik§ja, ®s kezel®se kiemelten fontos a fokozott szuicid 

rizik·, szerhaszn§lati rizik· miatt. 

Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsg§l§s sor§n a klinikai szakpszichol·gusnak (2022. janu§r 1-tŖl) a 

BNO-11 ®s a DSM-5 krit®riumait kell figyelembe vennie. (A) 

A szorong§sos zavarokat a DSM-5 ®s BNO-11 alapj§n a kºvetkezŖ k·rk®pekre osztjuk: 

ǒ p§nikzavar (agoraf·bi§val vagy an®lk¿l), 

ǒ agoraf·bia, 

ǒ szoci§lis szorong§s zavar, 

ǒ szepar§ci·s szorong§s, 

ǒ generaliz§lt szorong§s (GAD), 

ǒ specifikus f·bi§k. 

A szorong§sos zavarok klinikai form§i, t¿nettana kºzºtt sz§mos §tfed®s ®s hasonl·s§g van, gyakran 

kombin§l·dnak egym§ssal. 

A k¿lºnbºzŖ szorong§sos zavarok legfontosabb t¿neti jellemzŖi: 
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4. T§bl§zat: Szorong§sos zavarok jellemzŖ t¿netei (saj§t szerkeszt®s) 

P§nikzavar: spont§n jelentkezŖ szorong§sos rohamok 

Agoraf·bia: rosszull®t, f®lelem ï zs¼folt terektŖl, tºmegtŖl 

Szoci§lis szorong§s zavar: rosszull®t ï figyelemnek kitett szitu§ci·kban 

Generaliz§lt szorong§s hull§mz· intenzit§ssal, tart·san fenn§ll· 

szorong§s 

Speci§lis f·bia: konkr®t t§rgyt·l, szitu§ci·t·l, §llatokt·l val· 

f®lelem 

 

A szorong§sos zavarok kºzºtti differenci§ldiagnosztik§t seg²ti a kºvetkezŖ t®nyezŖk azonos²t§sa: a 

szorong§s epizodikusan jelentkezik-e; azonos²that·-e a kiv§lt· t®nyezŖ vagy sem; a szorong§s spont§n 

jelentkezik vagy szitu§ci·hoz/t§rgyhoz kºthetŖen. 

A szorong§sos zavarokkal t§rsul· egy®b pszichi§triai zavarok magas komorbidit§sa miatt rendk²v¿l fontos 

a differenci§ldiagnosztika. Felm®rendŖ a depresszi·, a bipolarit§s (a szorong§s a legink§bb a II-es t²pus¼ 

bipolarit§ssal komorbid), az addiktol·giai k·rk®pek, PTSD, esetleges szem®lyis®gzavar vagy k®nyszeres 

zavarok jelenl®te.  

Kezel®s: Sz¿ks®ges, hogy a klinikai szakpszichol·gus a diagnosztikai kivizsg§l§st kºvetŖen kezel®si 

tervet k®sz²tsen, mely mag§ba foglalja a beteggel kºtºtt ter§pi§s szerzŖd®st is. (A) 

Szorong§sos zavarokban szenvedŖ p§ciens kezel®se eset®ben a klinikai szakpszichol·gus r§®p²tett 

pszichoter§pi§s v®gzetts®g n®lk¿l az al§bbi elj§r§sokat v®gezheti enyhe s¼lyoss§g eset®ben ºnmag§ban, 

kºzepesen s¼lyos ®s s¼lyos esetekben a pszichi§ter §ltal v®gzett gy·gyszeres kezel®ssel kombin§lva:  

¶ pszichoeduk§ci·, 

¶ pszichol·giai esetvezet®s, 

¶ readapt§ci·s esetvezet®s, 

¶ pszichol·giai tan§csad§s, 

¶ szupport²v tan§csad§s, 

¶ relax§ci·, 

¶ stresszkezelŖ tr®ning, 

¶ ®letvezet®si tan§csad§s, 

¶ kr²zisintervenci·, 

¶ alappszichoter§pia egy®ni esetvezet®sben, 

¶ alappszichoter§pia csoportvezet®sben, 

¶ csoportos pszichoeduk§ci·, 

¶ konzult§ci· hozz§tartoz·val, csal§dtaggal. 
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Szorong§sos zavarok eset®ben a betegs®g kezel®se megfelelŖ m·dszerpsecifikus pszichoter§pi§val is 

tºrt®nhet, melynek v®gz®se csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszichol·gus kompetenci§i kºz®, 

ha pszichoterapeuta szakvizsg§val ®s az adott m·dszerben m·dszerspecifikus v®gzetts®ggel rendelkezik. 

Kºzepes ®s s¼lyos depresszi·s epiz·d eset®ben a pszichoter§pia csak gy·gyszeres kezel®ssel kombin§lva 

v®gezhetŖ. 

S¼lyosabb, a klinikai szakpszichol·gus §ltal v®gezhetŖ illetve szakpszichoter§pi§s beavatkoz§sokra nem 

reag§l· szorong§sos zavarok eset®n gy·gyszeres kezel®s ind²t§sa sz¿ks®ges a p§ciensn®l a kezelŖ 

pszichi§ter §ltal. 

Nemzetkºzi aj§nl§sok alapj§n a kºvetkezŖ pszichoter§pi§s elj§r§sok hat®konyak a szem®lyis®gzavarok 

kezel®s®ben, melyet pszichoterapeuta szakk®pzetts®ggel ®s az adott m·dszerben m·dszerspecifikus 

v®gzetts®ggel rendelkezŖ klinikai szakpszichol·gus v®gezhet: 

5. T§bl§zat: A szorong§sos zavarok szakpszichol·giai/pszichoter§pi§s kezel®s®nek nemzetkºzi 

aj§nl§sok §ltal javasolt m·dszerei (APA ®s NICE alapj§n). (A) 

APA guideline NICE guideline 

 alacsony intenzit§s¼ intervenci·k  

 magas intenzit§s¼ pszichoter§pi§k 

CBT CBT 

pszichodinamikus ter§pia rºvid dinamikus ter§pia 

 relax§ci· 

 

A NICE guideline a szorong§sos zavarok kezel®s®ben alacsony internzit§s¼ (pl. ºnseg²tŖ programok 

haszn§lata, pszichoeduk§ci·s csoport) intervenci·kat ®s magas intenzit§s¼ pszichoter§pi§kat (pl. CBT) 

aj§nl. Nem megfelelŖ hat®konys§g¼ CBT eset®n kombin§lt farmakoter§pi§s kezel®s javasol. Szoci§lis 

szorong§s zavar eset®n a NICE aj§nl§sban azon p§ciensekn®l, akik CBT-ben nem tudnak r®szt venni, vagy 

akik elutas²tj§k a farmakoter§pi§s kezel®st, a rºvid dinamikus ter§pia (megfelelŖ manu§l alkalmaz§s§val) 

v§laszt§sa az indik§lt. A NICE aj§nl§sban a relax§ci· a szorong§sos zavarok kºz¿l a GAD kezel®s®ben 

aj§nlott m·dszer.  

Az APA (Amerikai Pszichi§triai T§rsas§g) a szorong§sos zavarok kºz¿l a p§nik zavar kezel®s®re adott ki 

guideline-t. Az APA a p§nik zavar kezel®s®ben a pszichoter§pi§s m·dszerek kºz¿l elsŖk®nt a CBT-t 

(vezetŖen ingerexpoz²ci·-v§laszmegelŖz®s m·dszer®n alapulva) aj§nlja, majd ezt kºvetŖen egyes esetekn®l 

indik§lhat·nak aj§nlja a p§nik f·kusz¼ pszichodinamikus m·dszerek alkalmaz§s§t is. Az EMDR, illetve a 

szupport²v ter§pia alkalmaz§s§t a hat§stalan, ®s a standard (CBT, p§nik f·kusz¼ pszichodinamikus ter§pia) 

m·dszerekhez k®pest rosszabb hat®konys§g¼ elj§r§sok kºzºtt nevezi meg.   

 

Aj§nl§s10 

A szem®lyis®gzavarok klinikai szakpszichol·giai ell§t§sa sor§n az al§bbi szempontrendszert 

sz¿ks®ges figyelembe venni.  (A) 

Disclaimer: A WHO tag§llamaiban (²gy Magyarorsz§gon is) 2022 janu§r 1-j®n l®p ®letbe a BNO-11 

diagnosztikai rendszer ®s k·dol§s. Ez®rt az angol verzi· alapj§n a BNO-11 betegs®gcsoport-feloszt§st 

kºvetj¿k. (WHO) 

Bevezet®s: A szem®lyis®gzavarokra §ltal§nosan jellemzŖ, hogy kialakul§suk kora kamaszkorra vagy fiatal 

felnŖttkorra tehetŖ, a kialakult zavar m®lyen gyºkerezŖ, tart·san fenn§ll, szinte az ®let minden ter¿let®n 
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megnyilv§nul, jelentŖs szenved®ssel, valamint a t§rsas illetve munkahelyi funkcionalit§s s¼lyos s®r¿l®s®vel 

j§r. Az egyes zavarokban szenvedŖk szem®lyis®gvon§sai merevek, rugalmatlanok [47]. 

Prevalencia: Az egyes zavarok ºsszprevalenci§j§t 10-20% kºz® teszik [4], ugyanakkor a 

szem®lyis®gzavarok elŖfordul§s§ra vonatkoz· §tfog· vizsg§latok meglehetŖsen hi§nyosak a tºbbi 

pszichi§triai betegs®ghez k®pest [56]. 

Diagnosztika: A 2022. janu§r 1-vel ®letbe l®pŖ BNO-11 a kºvetkezŖk®pp fogja hat§rozza meg a 

szem®lyis®gzavar krit®rium§t: 

1.  A szem®ly ºnmag§ra, m§sokra, a vil§gra vonatkoz· tapasztalatainak mindent §that· zavara; a 

kognit²v funkci·, ®rzelmi tapasztalatok, ®rzelmek kifejez®s®nek, a viselked®snek maladapt²v 

mint§zata. 

2.  Rugalmatlan maladapt²v mint§zatok, melyek a pszichoszoci§lis funkci·k ®s interperszon§lis 

kapcsolatok jelentŖs roml§s§val j§rnak. 

3.  A diszfunkci· a szem®lyes ®s szoci§lis helyzetek sz§mos ter¿let®n megjelenik. 

4.  A zavar fenn§ll§sa tart·s ®s idŖben §lland· [56]. (A) 

A DSM-5 h§rom csoportba sorolja a szem®lyis®gzavarokat: 

ǒ A-csoport: paranoid, szkizoid, szkizot²p, 

ǒ B-csoport: antiszoci§lis, borderline, hisztrionikus, narcisztikus, 

ǒ C-csoport: elker¿lŖ, dependens, k®nyszeres. 

4. Ćbra: A szem®lyis®gzavarok klinikai szakpszichol·giai vizsg§lat§nak folyamat§br§ja (NICE alapj§n) 

  Explor§ci·, a t¿neti k®p azonos²t§sa (BNO-11, DSM-5)   

  

 
Ź    

  

 
   

  

 

Anamn®zis 

 

  

  

 
Ź    

  

 
   

  

 

Heteroanamn®zis 

sz¿ks®g szerint  
  

  

 
Ź    

  

 

    

Differenci§ldiagnosztika k®rd®s, pszichodiagnosztikai eszkºzºk: Sz®les spektrum¼ diagnosztikai 

tesztek (MMPI vagy MMPI -2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) ®s t¿netbecslŖ, ºnkitºltŖ sk§l§k 

kiv§laszt§sa 

    
Ź 

    

        

Differenci§ldiagnosztika, komorbidit§s 

Ź Ź Ź Ź Ź 
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Szem®lyis®gzavar 

vizsg§lata 

(SCID-5-PD, 

SCID-5-AMPD, 

STIPO-R) 

T§rsul· depresszi· 

vizsg§lata (BDI, 

HAM -D, ZSDS, 

CES-D, MADRS) 

Ćltal§nos 

funkcionalit§s, a 

zavar 

s¼lyoss§g§nak 

m®rt®ke (GAF, 

WHODAS-2.0, 

SOFAS) 

Szorong§s 

s¼lyoss§ga 

(BAI, HAM -

A, STAI)  

Pszichotikus 

t¿netek 

vizsg§lata 

(BPRS, DES, 

MMPI, MMPI -

2, Rorschach) 

Ź Ź Ź Ź Ź 

¥sszefoglal· szakpszichol·giai szakv®lem®ny 

Differenci§ldiagnosztikailag elk¿lºn²tendŖ a szem®lyis®gzavarokt·l a szervi betegs®gek vagy szerhaszn§lat 

miatt kialakult szem®lyis®gv§ltoz§s [47]. A szorong§sos ®s a hangulatzavarok differenci§ldiagnosztik§ja 

mellett a pszichotikus §llapotokt·l tºrt®nŖ elk¿lºn²t®s is l®nyeges diagnosztikai feladat. Rendk²v¿l fontos a 

vesz®lyeztetŖ magatart§s (impulzivit§s, szuicid rizik·, ºns®rt®si k®sztet®sek, stb.) felm®r®se! Amennyiben a 

p§ciensre jellemzŖek a szem®lyis®gzavarok §ltal§nos krit®riumai, de a t¿netek nem mer²tik ki egyik 

szem®lyis®gzavar felt®teleit sem, ¼gy egy®b meghat§rozott szem®lyis®gzavar, illetve egy®b nem 

meghat§rozott szem®lyis®gzavar diagn·zist kell adni [47]. 

Kezel®s: Sz¿ks®ges, hogy a klinikai szakpszichol·gus a diagnosztikai kivizsg§l§st kºvetŖen kezel®si 

tervet k®sz²tsen, mely mag§ba foglalja a beteggel kºtºtt ter§pi§s szerzŖd®st is. (A) 

A szem®lyis®gzavarok kezel®se a szem®lyis®gzavarok kezel®s®re kidolgozott szakpszichoter§pi§s 

elj§r§sokkal, illetve sz¿ks®g eset®n ezek egyes t¿neteket c®lz· gy·gyszeres kezel®ssel kombin§lva 

tºrt®nhet. A klinikai szakpszichol·gus (pszichoterapeuta szakk®pzetts®n n®lk¿l) §ltal v®gezhetŖ elj§r§sok 

ºnmagukban nem alkalmasak a szem®lyis®gzavarban szenvedŖ p§ciensek kezel®s®re. Szem®lyis®gzavarban 

szenvedŖ p§ciens kezel®se eset®ben a klinikai szakpszichol·gus r§®p²tett pszichoter§pi§s v®gzetts®g n®lk¿l 

az al§bbi elj§r§sokat v®gezheti a pszichi§ter §ltal v®gzett gy·gyszeres kezel®ssel kombin§lva:  

¶ pszichoeduk§ci·, 

¶ pszichol·giai esetvezet®s, 

¶ readapt§ci·s esetvezet®s, 

¶ pszichol·giai tan§csad§s, 

¶ szupport²v tan§csad§s, 

¶ relax§ci·, 

¶ stresszkezelŖ tr®ning, 

¶ ®letvezet®si tan§csad§s, 

¶ kr²zisintervenci·, 

¶ alappszichoter§pia egy®ni esetvezet®sben, 

¶ alappszichoter§pia csoportvezet®sben, 

¶ csoportos pszichoeduk§ci·, 

¶ konzult§ci· hozz§tartoz·val, csal§dtaggal, 

Nemzetkºzi aj§nl§sok alapj§n a kºvetkezŖ pszichoter§pi§s elj§r§sok hat®konyak a szem®lyis®gzavarok 

kezel®s®ben, melyet pszichoterapeuta szakk®pzetts®ggel ®s az adott m·dszerben m·dszerspecifikus 

v®gzetts®ggel rendelkezŖ klinikai szakpszichol·gus v®gezhet. 
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6. T§bl§zat: A szemlyis®gzavarok pszichoter§pi§s kezel®s®nek nemzetkºzi aj§nl§sok §ltal javasolt 

m·dszerei (APA ®s NICE alapj§n). (A) 

APA guideline NICE guideline 

pszichoanalitikus/pszichodinamikus 

ter§pia 

kr²zisintervenci· 

 MBT 

DBT DBT 

 TFP 

 S®mater§pia 

Nemzetkºzi aj§nl§sok kºz¿l az APA ®s a NICE adott ki a szem®lyis®gzavarok kºz¿l (borderline) 

szem®lyis®gzavar kezel®s®re vonatkoz· aj§nl§st. 

Az APA aj§nl§s§ban k®t pszichoter§pi§s m·dszer b²r megfelelŖ hat®konys§ggal a borderline zavar 

kezel®s®ben: a pszichoanalitikus/pszichodinamikus ter§pi§k ®s a DBT.   

A NICE guideline szerint borderline szem®lyis®gzavar kezel®s®ben vezetŖen a pszichoter§pia a v§lasztand· 

kezel®si elj§r§s, melynek idŖtartam§t, intenzit§s§t ®s t²pus§t a terapeuta hat§rozza meg. Az aj§nl§s 

megfogalmazza a rºvid ter§pi§k (3 h·napn§l rºvidebb) ker¿l®s®t borderline szem®lyis®gzavar eset®n.  

S¼lyosabb t¿netek, akut kr²zis, impulzuskontroll probl®m§k, hetero- ®s autoagresszi·, s¼lyos depresszi·s 

epiz·d illetve szuicid kock§zat eset®n sz¿ks®ges az adott t¿neteket c®lz·, pszichi§ter §ltal vezetett 

gy·gyszeres kezel®s is. 

 

Aj§nl§s11 

K®nyszeres vagy k®nyszerhez t§rsul· zavarok klinikai szakpszichol·giai ell§t§sa sor§n az al§bbi 

szempontrendszert sz¿ks®ges figyelembe venni. (A) 

Disclaimer: A WHO tag§llamaiban (²gy Magyarorsz§gon is) 2022 janu§r 1-j®n l®p ®letbe a BNO-11 

diagnosztikai rendszer ®s k·dol§s. Ez®rt az angol verzi· alapj§n a BNO-11 betegs®gcsoport-feloszt§st 

kºvetj¿k. (WHO) 

Bevezet®s: K®nyszerbetegs®g alatt k®nyszergondolatokb·l ®s k®nyszercselekv®sekbŖl §ll· t¿netegy¿ttest 

®rt¿nk. A k®nyszerbetegs®g jellemzŖi a visszat®rŖ, intruz²v, a p§ciens akarata ellen®re a gondolkod§sba 

betºrŖ gondolatok, impulzusok, valamint az ism®tlŖdŖ, ritualisztikus cselekedetek. A k®nyszercselekv®sek 

c®lja a k®nyszergondolat §ltal kiv§ltott szorong§s, fesz¿lts®g csºkkent®se. A leggyakoribb k®nyszeres 

t¿netek: kontamin§ci·s (tisztas§ggal ºsszef¿ggŖ) obszesszi·k ®s kompulzi·k; ellenŖrz®si 

k®nyszercselekedetek; szomatikus, agressz²v, szexu§lis k®nyszergondolatok; rend ®s szimmetri§val 

kapcsolatos gondolatok; k®nyszeres lass¼s§g; gyŤjtºget®s.  

Prevalencia: A k®nyszerbetegs®g ®lettartam prevalenci§ja 1-3%, ugyanakkor a szubklinikus t¿netek 

elŖfordul§si ar§nya enn®l j·val magasabb, 13% [57]. A szubklinikai form§k jelentŖs®ge egyre nagyobb, 

hiszen ezen alcsoportban a k®nyszeres jegyek kºnnyen k®nyszerbetegs®gg® v§ltozhatnak, eset¿kben a 

prevenci·, a szŤr®s kiemelt jelentŖs®gŤ. 

Diagnosztika: A diagnosztikus kivizsg§l§s sor§n a klinikai szakpszichol·gusnak (2022. janu§r 1-tŖl) a 

BNO-11 ®s a DSM-5 krit®riumait kell figyelembe vennie. (A) 
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A betegs®g diagn·zis§nak kimond§s§hoz a betegnek erŖs szorong§st kell meg®lnie, ®s szenved®st okoz· 

t¿netek (gondolatok vagy cselekv®sek) jelenl®te sz¿ks®ges; sz¿ks®ges krit®rium, hogy a t¿netek idŖrabl·k 

legyenek. A legtºbb betegn®l komplex t¿netek fordulnak elŖ, de megfigyelhetŖ valamely t¿netcsoport 

dominanci§ja. 

5. Ćbra: A k®nyszeres ®s k®nyszerhez t§rsul· zavarok klinikai szakpszichol·giai vizsg§lata (NICE alapj§n) 

  Explor§ci·, a t¿neti k®p azonos²t§sa (BNO-11, DSM-5)   

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

  

 

Anamn®zis 

 

  

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

  

 

Heteroanamn®zis sz¿ks®g 

szerint 

 

  

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

Differenci§ldiagnosztika k®rd®s, pszichodiagnosztikai eszkºzºk: Sz®les spektrum¼ diagnosztikai 

tesztek (MMPI vagy MMPI -2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) ®s t¿netbecslŖ, ºnkitºltŖ sk§l§k 

kiv§laszt§sa 

    
Ź 

    

        

Differenci§ldiagnosztika, komorbidit§s 

Ź Ź Ź Ź Ź Ź 

T§rsul· 

depresszi· 

vizsg§lata 

(BDI, HAM -D, 

ZSDS, CES-D, 

MADRS) 

Szorong§s 

s¼lyoss§ga 

(BAI, HAM -

A, STAI)  

Specifikus 

f·kusz¼ 

szorong§sok 

felm®r®se 

(MMFQ, 

SCQ, SHAI) 

K®nyszeres 

zavarok 

vizsg§lata 

(Y-BOCS, 

BIS, DY-

BOCS, 

PSWQ, RO-

CS) 

Szem®lyis®gzavar 

vizsg§lata (SCID-

5-AMPD, SCID-5-

PD, STIPO-R) 

Pszichotikus 

t¿netek 

vizsg§lata 

(BPRS, DES, 

MMPI, 

MMPI -2, 

Rorschach) 

Ź Ź Ź Ź Ź Ź 

¥sszefoglal· szakpszichol·giai szakv®lem®ny 

A differenci§ldiagnosztika sor§n a legfontosabb feladat a k®nyszerbetegs®g ®s a szkizofr®nia elk¿lºn²t®se 

egym§st·l. A k®nyszerbeteg k®nyszergondolatai rendk²v¿l bizarrak lehetnek, esetenk®nt a beteg 

bel§t·k®pess®ge a gondolatok irracionalit§s§ra vonatkoz·an korl§tozott. A differenci§ldiagnosztika sor§n a 

kºvetkezŖ fontos l®p®s a k®nyszeres zavarok elk¿lºn²t®se a hangulatzavarokt·l: a depresszi·ra jellemzŖ 

ruminat²v gondolat§raml§s hasonl· a k®nyszeres gondolati mŤkºd®shez. Az ev®szavarok, k¿lºnºsen az 

anorexia ®s a k®nyszerbetegs®g szint®n sz§mos §tfed®st mutatnak. Az autizmusban megjelenŖ sztereot²p 

viselked®sform§k is imit§lj§k a k®nyszerbetegs®g egyes t¿neteit. A poszt-traum§s stressz szindr·ma eset®n 

a gondolat§raml§sba betºrŖ, ir§ny²thatatlan k®pzetek, k®pek mechanizmusa a k®nyszergondolatokhoz 

hasonl·. V®g¿l a k®nyszerbetegs®g ®s a k®nyszeres szem®lyis®gzavar elk¿lºn²t®se is fontos, mindkettŖben 

jellemzŖ lehet a perfekcionizmus, a rigidit§s, az agg§lyoskod§s [88].  

Kezel®s: Sz¿ks®ges, hogy a klinikai szakpszichol·gus a diagnosztikai kivizsg§l§st kºvetŖen kezel®si 

tervet k®sz²tsen, mely mag§ba foglalja a beteggel kºtºtt ter§pi§s szerzŖd®st is. (A) 
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A k®nyszeres ®s k®nyszerhez t§rsul· zavarok eset®ben enyhe s¼lyoss§g eset®n a p§ciens 

szakpszichoter§pi§s m·dszerekkel is kezelhetŖ, melyre csak a pszichoterapeuta szakvizsg§val ®s az adott 

m·dszerben m·dszerspecifikus v®gzetts®ggel rendelkezŖ klinikai szakpszichol·gus jogosult. K®nyszeres ®s 

k®nyszerhez t§rsul· zavarban szenvedŖ p§ciens p§ciens kezel®se eset®ben a klinikai szakpszichol·gus 

r§®p²tett pszichoter§pi§s v®gzetts®g n®lk¿l az al§bbi elj§r§sokat v®gezheti a pszichi§ter §ltal v®gzett 

gy·gyszeres kezel®ssel kombin§lva:  

¶ pszichoeduk§ci·, 

¶ pszichol·giai esetvezet®s, 

¶ readapt§ci·s esetvezet®s, 

¶ pszichol·giai tan§csad§s, 

¶ szupport²v tan§csad§s, 

¶ relax§ci·, 

¶ stresszkezelŖ tr®ning, 

¶ ®letvezet®si tan§csad§s, 

¶ kr²zisintervenci·, 

¶ alappszichoter§pia egy®ni esetvezet®sben, 

¶ alappszichoter§pia csoportvezet®sben, 

¶ csoportos pszichoeduk§ci·, 

¶ konzult§ci· hozz§tartoz·val, csal§dtaggal. 

A k®nyszeres ®s k®nyszerhez t§rsul· zavarok eset®ben a betegs®g kezel®se megfelelŖ m·dszerpsecifikus 

pszichoter§pi§val is tºrt®nhet, melynek v®gz®se csak abban az esetben tartozik a klinikai szakpszichol·gus 

kompetenci§i kºz®, ha pszichoterapeuta szakvizsg§val ®s az adott m·dszerben m·dszerspecifikus 

v®gzetts®ggel rendelkezik. 

Nemzetkºzi aj§nl§sok alapj§n a kºvetkezŖ pszichoter§pi§s elj§r§sok hat®konyak a k®nyszeres zavarok 

kezel®s®ben, melyet pszichoterapeuta szakk®pzetts®ggel ®s az adott m·dszerben m·dszerspecifikus 

v®gzetts®ggel rendelkezŖ klinikai szakpszichol·gus v®gezhet. 

7. T§bl§zat: A k®nyszeres/k®nyszerhez t§rsul· zavarok pszichoter§pi§s kezel®s®nek nemzetkºzi 

aj§nl§sok §ltal javasolt m·dszerei (APA ®s NICE alapj§n). (A) 

 

APA guideline NICE guideline 

CBT CBT 

pszichodinamikus ter§pia  

csal§dter§pia  

Nemzetkºzi aj§nl§sok kºz¿l az Amerikai Pszichi§triai T§rsas§g (APA: American Psychiatric Association) 

rendelkezik OCD-re vonatkoz· aj§nl§ssal. Ezen aj§nl§s szerint az elsŖdlegesen v§lasztand· pszichoter§pi§s 

m·dszer OCD eset®n a CBT, ezen bel¿l is az ingerexpoz²ci·-v§laszmegelŖz®s technik§k b²rnak a 

legnagyobb evidenci§val. Az APA aj§nl§sa alapj§n a pszichodinamikus ter§pia az ellen§ll§sok (elh§r²t§sok) 

kezel®s®ben, az OCD t¿netek interperszon§lis kºvetkezm®nyeinek kezel®s®ben lehet sz¿ks®ges. A 

csal§dtagok t¿netekbe tºrt®nŖ bevon·d§sa eset®n pedig csal§dter§pia indik§l§sa is javasolt.  

A NICE guideline s¼lyos t¿netek eset®n, mely a p§ciens sz§m§ra jelentŖs funkci· roml§st okoz, kombin§lt 

(farmakoter§pia ®s pszichoter§pia) ter§pia indik§l§s§t aj§nlja. Amennyiben 10 CBT ¿l®st  (®s 12 h®t 

farmakoter§pi§s kezel®s) kºvetŖen a t¿netek nem javulnak, multidiszciplin§ris team ºsszeh²v§s§t javasolja 

a NICE guideline, mely a t¿netek §ttekint®s®t, a komorbid t¿netek azonos²t§s§t c®lozza, melyet kºvetŖen a 

ter§pia (mind a farmakoter§pia mind a pszichoter§pia)  m·dos²t§sa aj§nlott.  
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Aj§nl§s12 

Traum§val vagy stresszorral ºsszef¿ggŖ zavarok ell§t§sa sor§n az al§bbi szempontrendszert 

sz¿ks®ges figyelembe venni.  (A) 

 

Disclaimer: A WHO tag§llamaiban (²gy Magyarorsz§gon is) 2022 janu§r 1-j®n l®p ®letbe a BNO-11 

diagnosztikai rendszer ®s k·dol§s. Ez®rt az angol verzi· alapj§n a BNO-11 betegs®gcsoport-feloszt§st 

kºvetj¿k. (WHO). 

 

Bevezet®s: A trauma olyan ®rzelmi v§laszreakci·, mely a rendk²v¿li esem®nyt §t®lŖ szem®lyn®l a s¼lyos 

traumatikus esem®nyt (baleset, szexu§lis erŖszak, term®szeti katasztr·fa) kºvetŖen alakul ki. A poszt-

traumatikus t¿netegy¿ttesben szenvedŖk ¼jra®lik a traumatikus esem®nyt, betolakod· eml®kek alakulnak ki, 

r®m§lmok ®s intenz²v szorong§s jellemzŖek, illetve kialakul minden olyan helyzet elker¿l®se, mely a 

traum§ra eml®kezteti Ŗket (APA).  

 

Prevalencia: Az §tlagpopul§ci· 60-70 %-a szenved el valamilyen traum§t az ®lete sor§n (PMK), azonban a 

poszt-traum§s t¿netek kialakul§sa enn®l ritk§bb. A PTSD t¿netek ®lettartam prevalenci§ja 8,3 % [58]. A 

nŖkn®l k®tszer magasabb a PTSD prevelanci§ja mint a f®rfiakn§l; illetve nemi k¿lºnbs®gek a traumatikus 

esem®nyekre adott reakci·kban is fenn§llnak. A nŖk vulnerabilisabbak term®szeti katasztr·f§k ®s baleset 

eset®n PTSD t¿netekre, mint a f®rfiak, erŖszakos esem®nyek ®s cselekm®nyek eset®n azonban a nemi 

k¿lºnbs®gek minim§lisra csºkkennek [59].  

 

Diagnosztika: A poszttraum§s stressz zavar krit®riumait ®s diagnosztik§j§t a DSM-5 szerint 

sz¿ks®ges v®gezni. A szem®ly val·s vagy fenyegetŖ hal§l, komoly s®r¿l®s vagy szexu§lis erŖszak 

esem®ny®t tapasztalja meg kºzvetlen¿l, vagy m§s §ltal §t®lt m·don kºzvetlen tan¼k®nt. A 

traumatikus esem®ny §t®l®se ut§n kºzvetlen¿l a kºvetkezŖ t¿netek jellemzŖek: a traumatikus 

esem®nnyel kapcsolatos betolakod· eml®kek, nyomaszt· §lmok, disszociat²v reakci·k (flashback-ek), 

intenz²v ®s hosszan fenn§ll· pszichol·giai szenved®s a traum§ra eml®keztetŖ ingerekkel szembeni 

expoz²ci· eset®n, kifejezett ®lettani reakci· a traum§ra eml®keztetŖ ingerek expoz²ci·ja eset®n, a 

traum§val ºsszef¿ggŖ ingerek tart·s ker¿l®se, a traumatikus esem®nnyel kapcsolatos kogn²ci·k ®s 

hangulat negat²v ir§ny¼ v§ltoz§sa.  

Elk¿lºn²tendŖ az akut stressz zavart·l, ami extr®m stresszt®nyezŖ hat§s§ra l®trejºvŖ ®rzelmi kognit²v 

®s viselked®ses t¿netekben nyilv§nul meg, p§r ·r§val vagy nappal az esem®ny ut§n. Ugyanakkor a 

t¿netek egy h®t ut§n csºkkennek [87]. (A) 

 

6. Ćbra: A traum§val vagy stresszorral ºsszef¿ggŖ zavarok pszichodiagnosztikai folyamata (NICE alapj§n) 

  Explor§ci·, a t¿neti k®p azonos²t§sa (BNO-11, DSM-5)   

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

  

 

Anamn®zis 

 

  

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

  

 

Heteroanamn®zis sz¿ks®g 

szerint 

 

  

  

 
Ź 

 

  

  

  

  

Differenci§ldiagnosztika k®rd®s, pszichodiagnosztikai eszkºzºk: Sz®les spektrum¼ diagnosztikai 

tesztek (MMPI vagy MMPI -2, Rorschach vagy R-PAS, RO-CS) ®s t¿netbecslŖ, ºnkitºltŖ sk§l§k 

kiv§laszt§sa 

    
Ź 

    

        

Differenci§ldiagnosztika, komorbidit§s 

Ź Ź Ź Ź Ź Ź 
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Trauma ®s 

stressz 

vizsg§lata 

(PDS, PSS, 

IES-R) 

Disszoci§ci· 

vizsg§lata 

(DES, DIS-Q, 

MDI, SSD) 

Major 

depresszi· 

s¼lyoss§ga 

(BDI, 

HAM -D, 

ZSDS, CES-

D) 

Pszichotikus 

t¿netek 

vizsg§lata 

(BPRS, DES, 

MMPI, 

MMPI -2) 

Szuicid 

rizik· 

felm®r®se 

(RS, SSI, 

RKS) 

Szem®lyis®gzavar 

vizsg§lata (SCID-5-

PD, STIPO-R, 

SCID-5-AMPD) 

DAS, S®ma k®rdŖ²v) 

Ź Ź Ź Ź Ź Ź 

¥sszefoglal· szakpszichol·giai szakv®lem®ny 

 

A differenci§ldiagnosztikai folyamat sor§n a PTSD ®s a depresszi· elk¿lºn²t®se az elsŖ l®p®s, §tfedŖ 

t¿nettan mellett (inszomnia, tart·s ºrºmtelens®g, funkci·k®pess®g csºkken®se, motiv§ci· csºkken®se, 

koncentr§ci· zavar) a t¿netek pontos kialakul§s§nak ideje seg²ti a k®t k·rk®p elk¿lºn²t®s®t, poszttraum§s 

zavar eset®n a t¿netek a traumatikus esem®ny ut§n kºzvetlen¿l jelentkeznek. A differenci§ldiagn·zist 

nehez²ti, hogy a PTSD ®s a depresszi· komorbidit§sa magas (PMK). A poszt traum§s zavar ®s a 

pszichotikus §llapotok elk¿lºn²t®se is nehez²tett, hiszen a PTSD-re jellemzŖ flashback-ek sok esetben 

hallucin§ci·kra eml®keztethetnek. A PTSD t§rsulhat szem®lyis®gzavarral, a leggyakoribb komorbid 

szem®lyis®gzavar a borderline szem®lyis®gzavar, melynek kialakul§sa a korai ®s interperszon§lis 

traumatiz§ci·, ®s a szem®lyis®gfejlŖd®st k§ros²t· traumatiz§ci· eset®n fordul elŖ. Ugyanakkor a trauma 

kºvetkezt®ben megjelenŖ reakci·k ï impulzivit§s, v§ltoz· affektusok, bizalmatlans§g, elker¿lŖ magatart§s, 

szoci§lis visszah¼z·d§s - ugyan szem®lyis®gzavarra eml®keztetŖ von§sok, de t¿neti megjelen®s¿k eset®n 

m®rlegelni kell a trauma elŖtti szem®lyis®gszerkezet ®ps®g®t ®s struktur§lis jellemzŖit is .  

 

Kezel®s: Sz¿ks®ges, hogy a klinikai szakpszichol·gus a diagnosztikai kivizsg§l§st kºvetŖen kezel®si 

tervet k®sz²tsen, mely mag§ba foglalja a beteggel kºtºtt ter§pi§s szerzŖd®st is. (A) 

A traum§val ®s stresszorral ºsszef¿ggŖ zavarok eset®ben enyhe s¼lyoss§g eset®n a p§ciens 

szakpszichoter§pi§s m·dszerekkel is kezelhetŖ, melyre csak a pszichoterapeuta szakvizsg§val ®s az adott 

m·dszerben m·dszerspecifikus v®gzetts®ggel rendelkezŖ klinikai szakpszichol·gus jogosult. Traum§val ®s 

stresszorral ºsszef¿ggŖ zavarban szenvedŖ p§ciens p§ciens kezel®se eset®ben a klinikai szakpszichol·gus 

r§®p²tett pszichoter§pi§s v®gzetts®g n®lk¿l az al§bbi elj§r§sokat v®gezheti, javasoltan pszichi§ter §ltal 

v®gzett gy·gyszeres kezel®ssel kombin§lva:  

¶ pszichoeduk§ci·, 

¶ pszichol·giai esetvezet®s, 

¶ readapt§ci·s esetvezet®s, 

¶ pszichol·giai tan§csad§s, 

¶ szupport²v tan§csad§s, 

¶ relax§ci·, 

¶ stresszkezelŖ tr®ning, 

¶ ®letvezet®si tan§csad§s, 

¶ kr²zisintervenci·, 

¶ alappszichoter§pia egy®ni esetvezet®sben, 

¶ alappszichoter§pia csoportvezet®sben, 

¶ csoportos pszichoeduk§ci·, 

¶ konzult§ci· hozz§tartoz·val, csal§dtaggal. 

A traum§val vagy stresszorral ºsszef¿ggŖ zavarok eset®ben a betegs®g kezel®se megfelelŖ 

m·dszerpsecifikus pszichoter§pi§val is tºrt®nhet, melynek v®gz®se csak abban az esetben tartozik a klinikai 

szakpszichol·gus kompetenci§i kºz®, ha pszichoterapeuta szakvizsg§val ®s az adott m·dszerben 

m·dszerspecifikus v®gzetts®ggel rendelkezik. 
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8. T§bl§zat: A traum§val vagy stresszorral ºsszef¿ggŖ zavarok pszichoter§pi§s kezel®s®nek 

nemzetkºzi aj§nl§sok §ltal javasolt m·dszerei (APA ®s NICE alapj§n). (A) 

 

APA guideline NICE guideline 

CBT CBT 

hossz¼ expoz²ci·s ter§pia hossz¼ expoz²ci·s ter§pia 

rºvid eklektikus pszichoter§pia  

EMDR  EMDR 

narrat²v expoz²ci·s ter§pia narrat²v expoz²ci·s ter§pia.  

 

Az APA a relax§ci·s m·dszerek alkalmaz§s§t nem tartja hat®konynak PTSD kezel®s®ben.  

 

A NICE ®s az APA §ltal aj§nlott pszichoter§pi§s elj§r§sok kºz¿l Magyarorsz§gon a CBT ®s az EMDR 

®rhetŖ el. A NICE PTSD eset®n kombin§lt farmakoter§pi§s ®s pszichoter§pi§s kezel®s eset®n ellenjavallja 

benzodiazepinek alkalmaz§s§t; ugyanakkor komplex trauma eset®n (disszociat²v t¿netek, 

®rzelemszab§lyoz§si zavar, interperszon§lis kapcsolati zavar t¿netei, negat²v ®nk®p) m·dos²tani sz¿ks®ges a 

ter§pi§s technik§n a komplex t¿neti k®pnek megfelelŖen.  

 

Aj§nl§s13 

Az intellektu§lis k®pess®gek zavarai: neurokognit²v zavarok, demencia, ment§lis hanyatl§s vizsg§lata 

®s ell§t§sa sor§n az al§bbi szempontrendszert sz¿ks®ges figyelembe venni. (A) 

Intellektu§lis k®pess®gek [84-86]: 

Az intellektu§lis k®pess®gek vizsg§lata csak indokolt esetben, relev§ns klinikai k®rd®s eset®n javasolt, 

illetve ha speci§lis ®lethelyzet indokolja (pl. b²r·s§gi per, iskolakezd®s vagy tov§bbtanul§s k®rd®se). 

Az intellektus vizsg§lat§nak elv®gz®se elŖtt fontos figyelembe venni, hogy az intelligencia-vizsg§lat 

hosszadalmas, megterhelŖ ®s ®rzelmileg is meg®rintŖ folyamat a p§ciens sz§m§ra, ez®rt elv®gz®s®t 

m®rlegelni kell. Az alacsony intellektus meg§llap²t§sa a szem®ly sz§m§ra megb®lyegzŖ, stigmatiz§l· lehet, 

²gy az indokolatlan vizsg§lat ak§r hossz¼t§v¼ iatrog®n §rtalmat okozhat. 

Az intellektu§lis k®pess®gek vizsg§lata komplex pszichodiagnosztikus tev®kenys®g, mely sz¿ks®gszerŤen 

mag§ban foglalja a ment§lis k®pess®gek §tfog·, r®szletes felm®r®s®t, az eredm®nyek kvalitat²v, kvantit²v ®s 

esetlegesen szindr·maanalitikus elemz®s®t, valamint a gyenges®gek ®s erŖss®gek h§tter®nek felt§r§s§t is. 

Mindezen inform§ci·kat a szem®ly ®lettºrt®net®nek ®s szoci§lis kapcsolatainak kontextus§ba helyezve 

sz¿ks®ges ®rtelmezni. 

 

Az intellektu§lis k®pess®gek vizsg§latakor differenci§ldiagnosztika keret®ben sz¿ks®ges elk¿lºn²teni a 

glob§lis ment§lis alulteljes²t®st (alacsony IQ) a kognit²v r®szk®pess®gek zavarait·l valamint k¿lºnºsen 

gyermekek eset®n a nem megfelelŖ nevel®si-oktat§si, szociokultur§lis kºr¿lm®nyekbŖl sz§rmaz· tanul§si 

probl®m§kt·l. Az intelligencia teszteken el®rt rosszabb teljes²tm®ny mºgºtt az alacsony intelligencia szint 

mellett sz§mos t®nyezŖ §llhat. Az alacsony intelligencia diagn·zisa a p§ciens ®let®t hossz¼t§von 

meghat§rozza, mely stigmak®nt nehezen m·dos²that· a k®sŖbbiekben. A t®ves diagn·zis komoly k§rokat 

okozhat a szem®lynek. Ezzel egy¿tt az alacsony ment§lis k®pess®gszint b§r viszony²t§si alapot jelent egy®b 

kognit²v k®pess®gekben m®rhetŖ elt®r®sek ®rt®kel®s®hez, de nem jelenthet automatikusan kirekesztŖ vagy 

kiz§r· krit®riumot a tov§bbi diagnosztikus gondolkod§sban, valamint a rehabilit§ci·s ®s ter§pi§s 

sz¿ks®geltekre vonatkoz· dºnt®shozatalban. 

 

Az intellektu§lis k®pess®gek vizsg§lata sor§n aj§nlott sztenderdiz§lt, Magyarorsz§gon adapt§lt, 

kultur§lisan- ®s az anyanyelv szempontj§b·l is illesztett vizsg§l· elj§r§sok haszn§lata. 
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Demencia ®s ment§lis hanyatl§s: 

 

MegelŖz®s 

A demencia komplex ®s modern szeml®let szerint tºrt®nŖ szakpszichol·giai ell§t§sa sor§n jelentŖs 

szerepet sz¿ks®ges kapnia a prevenci·t ®s a kock§zatcsºkkent®st elŖseg²tŖ pszichol·giai 

intervenci·knak, melyek szempontjai egyben a szakell§t§s legfŖbb alapvet®seit is jelentik [60-63]. (A) 

A megelŖz®st ®s a kock§zatcsºkkent®st seg²tŖ pszichol·giai szempontok: 

¶ Elm®leti ®s gyakorlati megkºzel²t®s egyidejŤ ®rv®nyes¿l®se a demenci§k vizsg§lata ®s kezel®se sor§n.  

¶ Az ®letvezet®ssel ºsszef¿ggŖ kock§zatok, t§rsadalmi, szoci§lis, eduk§ci·s, eg®szs®g¿gyi helyzethez 

kapcsol·d·an megjelenŖ t®nyezŖk pszichol·giai m·dszerekkel tºrt®nŖ szisztematikus felt§r§sa. 

¶ Folyamatos egy¿ttmŤkºd®s int®zm®nyekkel, (t§rs)szakm§kkal, ami kiterjed az eg®szs®ges ®letm·ddal ®s 

a ment§lis eg®szs®ggel kapcsolatos ismeretek sz®lesebb kºrŤ megismertet®s®re. 

¶ Int®zm®nyi ell§t§s sor§n az eg®szs®gfejleszt®s korai (alapint®zm®nyi) t§mogat§s§nak mihamarabbi 

megkezd®se. 

¶ Szakpszichol·gusok m·dszeres bevon§sa diagnosztika, kivizsg§l§s, obszerv§ci·, eduk§ci·, ter§pia, 

eg®szs®gtudatoss§g kialak²t§sa, ®s fejleszt®s ter¿letein egyar§nt. 

Kivizsg§l§s 

A demencia szakpszichol·giai kivizsg§l§sa sor§n v®gzett diagnosztikus folyamatban (a) a 

t§rsszakm§kkal ºsszef¿gg®sben megval·sul· integr§ci·, (b) a valid§lt ®s standardiz§lt 

vizsg§l·eszkºzºk alkalmaz§sa egyar§nt sz¿ks®ges [64-71]. (A) 

A demencia szakpszichol·giai ®s neuropszichol·giai kivizsg§l§st minden esetben a beteg aktu§lis testi ®s 

ment§lis §llapot§t egyar§nt integr§l· ®s az Ŗ ®rdekeit a legink§bb szolg§l· m·don sz¿ks®ges lefolytatni. 

[61-63] 

 

7. Ćbra: A demencia szakpszichol·giai ell§t§s§nak (prevenci·, diagnosztika, ter§pia) folyamata (saj§t 

szerkeszt®s) 
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ÅEduk§ci· egy®ni,vagy csoportos 
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Ågondoz·i 
kºzºss®gek 
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8. Ćbra: A demencia szakpszichol·giai vizsg§lat§nak folyamata (saj§t szerkeszt®s) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A gy·gyszeres kezel®s mellett a szakpszichol·giai intervenci·k a demencia ell§t§s§nak ®s gondoz§s§nak 

multidiszciplin§ris lehetŖs®g®t jelentik, alkalmaz§suk a beteg aktu§lis ®s 

anamnesztikusan/heteroanamnesztikusan is integr§lt testi-lelki §llapot§hoz illeszkedik. [60-63] 

 

Feladatok: 
Szakpszichol·gusi feladat az orvosi szakm§kkal egy¿ttmŤkºdve a pszichodiagnosztika m·dszereivel 

k¿lºnbºzŖ szinteken 

¶ a kognit²v hanyatl§s m®rt®k®nek ®s minŖs®g®nek meghat§roz§sa, nyomon kºvet®se 

¶ a t§rsul· ment§lis betegs®gek, §llapotok meghat§roz§sa, §llapotkºvet®se 

¶ k®pess®gek, k®szs®gek felm®r®se diagnosztikus ®rt®kel®se 

¶ a kognit²v hanyatl§s ®s az egy®n szempontjainak megfelelŖen 

¶ a szakorvosi diagn·zis al§t§maszt§s§nak seg²t®se, az eredm®nyek kºzl®se.  

SzŤrŖtesztek haszn§lata a szakpszichol·giai gyakorlatban a kock§zatok felm®r®s®re nem specifikus, de az 

egy®nre szabott r®szletes kognit²v t®rk®pez®s neuropszichol·giai kompetencia: speci§lisan k®pzett, az 

idegrendszer ®s a viselked®s kapcsolat§t m®lyen ismerŖ szakemberek feladata. A diagnosztikai folyamat 

tºbb alkalmat vehet ig®nybe. Az ¿l®sek egy r®sz®n a hozz§tartoz· bevon§sa sz¿ks®ges lehet, ennek 

eldºnt®se a szakpszichol·gus hat§skºr®be tartozik. A standardiz§lt tesztek felv®tele sor§n m§s szem®ly 

jelenl®te nem javasolt. 

A kognit²v k®pess®gekre vonatkoz· diagnosztikus tev®kenys®g mellett a betegs®ghez kapcsol·d· hangulati, 

®rzelmi v§ltoz§sok, az egy®b ®lethelyzetekkel kapcsolatos esetleges vesztes®gek, hi§nyos, megv§ltozott 

szoci§lis skillek felt§r§sa is sz¿ks®ges, melyekhez a megfelelŖ vizsg§l·elj§r§sok kiv§laszt§sa az adott 

kognit²v §llapot figyelembe v®tel®vel lehets®ges. A  percepci·, a meg®rt®s ®s a kºzl®s szintjeinek  elŖzetes 

elemz®se l®nyeges a vizsg§latok tervez®se ®s az eredm®nyek ki®rt®kel®se szempontj§b·l. 

 

Eszkºzºk ®s kompetenciakºrºk: 

A demencia dagnosztikai vizsg§lata sor§n magyar mint§n valid§lt, hazai standardokkal rendelkezŖ, a 

p§ciens anyanyelv®nek megfelelŖ elj§r§sokat sz¿ks®sges alkalmazni. A teszteket a haszn§lati le²r§sukban ®s 

a vonatkoz· szakmai protokollokban (ld. neuropszichol·giai, klinikai szakpszichol·giai, pszichi§triai 

ir§nyelvek) meghat§rozott szakk®pzetts®ggel rendelkezŖ szakember veheti fel ®s alkalmazhatja. Az 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k kºr®ben a teszteredm®nyek ki®rt®kel®se, a diagn·zisalkot§s a megfelelŖ 

szakvizsg§val rendelkezŖ szakember feladata. Klinikai szakv®lem®nyt  pszichi§ter, klinikai 

adatok gyŤjt®se,elemz®s 

 panaszok,t¿netek 

ºnbesz§mol· 

anamnesztikus adatok 

t§rsul· betegs®gek 

szomatikus §llapot 

ment§lis §llapot 

interj¼ adatok 
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a., h®tkºznapi 

b. munkahelyi 

c. t§rsas 

d.hobby tev®kenys®g 

pszichometrikus 
adatok 

kognit²v  tesztek 
potsz§mai 

kognit²v tesztek 
minŖs®gi elemz®se 

ment§lis §llapotra 
vonatkoz· tesztek 
eredm®nyei 

Diagn·zis alkot§s 
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/szakv®lem®ny/ 
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ter§pi§s 

javaslatok, 

ter§pi§s 

diagn·zis 
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szakpszichol·gus, neuropszichol·giai szakpszichol·gus adhat ki, a szakvizsg§nak megfelelŖ 

kompetenciakºrben. Szakpszichol·gus jelºlt csak szakpszichol·gus ellenjegyz®s®vel ell§tott szakv®lem®nyt 

adhat ki.  

Tesztek ®s vizsg§l·elj§r§sok: [64-71] 

Alkalmaz§sra javasolt, hazai standardokkal rendelkezŖ vizsg§l· elj§r§sok a demencia vizsg§lat§hoz: 

MMSE 

AKV  

ACE-R 

ACE-III.  

MoCA 

ADAS-cog 

čra rajzol§si teszt 

Geri§triai depresszi· sk§la 

Korai ment§lis teszt 

DWNB teszt 

Benton teszt 

Minden egy®b teszt ®s vizsg§l·elj§r§s kiv§laszt§sa ®s haszn§lata, az eredm®nyek ®rt®kel®se a 

szakpszichol·gus kompetenci§ja ®s felelŖss®ge, mely az eredm®nyek kºzl®s®ben, ®rtelmez®s®ben is 

megjelenik a p§ciens ®rdekeinek megfelelŖen. (A) 

 

Ter§pia 

Alkalmaz§sra javasolt (neuro)szakpszichol·giai ter§pi§k f·kusza 

A kognit²v k®pz®s/tr®ning bizony²tottan jav²tja a demenci§val ®lŖ p§ciensek ®letminŖs®g®t. Az erŖss®gekre 

val· t§maszkod§s a hanyatl· k®pess®gek kompenz§ci·j§ban jelentŖs seg²ts®get jelenthet. A 

neuropszichol·giai diagnosztikai folyamat ºnmag§ban m§r ter§pi§s helyzetet teremt: a neuropszichol·gus a 

beteg vizsg§lata sor§n folyamatosan alkalmazkodik a megl®vŖ, az adott helyzetben mozg·s²that· 

k®pess®gekhez, k®szs®gekhez. Ezalatt a p§ciens ºnmaga is megtapasztalhatja a kompenz§ci·s strat®gi§kat, 

felhaszn§lhatja a neuropszichol·gus §ltal megteremtett helyzetek ºsztºnzŖ erej®t, kipr·b§lhat ¼j 

strat®gi§kat, melyeket transzport§lhat a mindennapi tev®kenys®gek eredm®nyesebb v®gz®s®hez. A ment§lis 

hanyatl§s ºnmag§ban is v§ltoz®kony k®pet mutat a k¿lºnbºzŖ etiol·gi§j¼ betegs®gek kapcs§n, de az egy®n 

kognit²v st²lusa, fejlŖd®si mint§i is elt®rhetnek egym§st·l ®s a ter§pi§s folyamat is egy®nreszabottan zajlik. 

A neuropszichol·giai ter§pi§k l®nyege a folyamatos anal²zis, hibaelemz®s, strat®giaalkot§s, mely a 

p§ciensek hat®konys§g§t, ezzel p§rhuzamosan az ºn®rt®kel®st, az ºnbizalmat, ®s az ºn§ll·s§got is jav²tj§k. 

 

Aj§nl§s14 

A demenci§ban szenvedŖ p§ciensek ®s az ®rintett szem®lyek kezel®s®re javasolt ter§pi§s lehetŖs®gek: 

Szem®lykºzpont¼ ter§pi§k 

Relax§ci· 

Zene ®s t§ncter§pi§k 

Ćllatassziszt§lt ter§pi§k 

PC alap¼ kognit²v ter§pi§k on-line 

Csoportter§pi§k: 

Egym§st seg²tŖ csoportok 

Tematikus csoportok ( Pl. Alzheimer, SM, Parkinson, Af§zia stb.) (A) 

 

A m·dszerek alkalmaz§sa a hazai gyakorlatnak megfelelŖ kompetenci§val rendelkezŖ alap-, vagy szak 

pszichoter§pi§s szakemberek vezet®s®vel a ter§pi§s szakmai protokolloknak megfelelŖen tºrt®nik. 

 

Aj§nl§s15 

A demencia komplex ell§t§sa ®s gondoz§sa sor§n a hozz§tartoz·k ®s a kezelŖszem®lyzet pszich®s 

t§mogat§s§ra is javasolt figyelmet ford²tani. [72-74] (D) 

M§r a demencia diagnosztikus idŖszak§ban sz¿ks®ges lehet a hozz§tartoz·k bevon§sa nem csup§n 

inform§ci·szerz®s c®lj§b·l, hanem az alapvetŖ biztons§g®rzet nºvel®se ®rdek®ben is. A demenci§val ®lŖ 

szem®lyek ºn§ll·s§g§nak saj§t kºrnyezet¿kben tºrt®nŖ t§mogat§sa a lehetŖ leghosszabb ideig javasolt ®s 

ennek a gondoz·k ®s csal§dtagok bevon§sa jelentŖs pszich®s t§mogat§st is jelent. Felmer¿lhet a 

hozz§tartoz·i seg²tŖ szindr·ma kialakul§sa is, melynek azonos²t§sa ®s megfelelŖ szakemberhez val· 

ir§ny²t§s sz¿ks®ges lehet. 

A gondoz·k sz§m§ra ny¼jtott pszichol·giai t§mogat§s lehetŖs®ge a ki®g®s t¿neteinek azonos²t§s§t seg²ti, 

valamint az esetleges palliat²v §tmenet idŖszak§ban a felmer¿lŖ ®rz®sek, ®s a gy§sszal ºsszef¿ggŖ 

gondolatok ventil§ci·j§nak is teret adhat.  
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Javasolt egy®ni pszichol·giai konzult§ci· lehetŖs®g®t biztos²tani a demenci§val ®lŖ betegek 

hozz§tartoz·inak ®s gondoz·inak egyar§nt. 

 

Aj§nl§s16 

A demencia ell§t§s§nak szempontj§b·l a beteg gondoz§sa ®s §llapot§nak ut§nkºvet®se szakmai 

szempontok szerint indokolt gyakoris§ggal ®s rendszeress®ggel javasolt. [61-63] (D) 

A demencia jelenleg gy·gy²thatatlan betegs®g, melynek lefoly§sa k¿lºnbºzŖ lehet. A folyamatban elt®rŖ 

m·don v§ltozhatnak a k®pess®gek ®s a ment§lis §llapot, ingadozhat a pszich®s stabilit§s. Ennek 

megfelelŖen az §llapot folyamatos kºvet®se c®lszerŤ, ®s fontos a kellŖ ®s szakszerŤ seg²tŖi folyamat sor§n. 

A neuropszichol·giai ®s egy®b szakpszichol·giai kºvet®s sor§n a rendszeres st§tuszrºgz²t®s ®s a kor§bbi 

eredm®nyekkel tºrt®nŖ rendszeres ºsszehasonl²t§s k®pet ad a folyamat alakul§s§r·l, a kompenz§ci·s 

strat®gi§kr·l, vagy a hanyatl§s s¼lyosbod§s§r·l. Az ezzel ºsszef¿ggŖ ®lethelyzeti ®s egy®b pszich®s 

v§ltoz§sokban az §llapotkºvet®s mellett a ment§lis seg²ts®gny¼jt§s biztos²t§sa felt®tlen¿l javasolt a p§ciens 

®s csal§dtagjai, illetve gondoz·i sz§m§ra egyar§nt. A beteg §llapot§nak kºvet®se ®s dokument§l§sa a 

gy·gyszeres kezel®s szempontj§b·l is l®nyeges adat a kezelŖorvos sz§m§ra. 

Szuicid vesz®lyeztetetts®g 

 

Aj§nl§s17 

A ment§lis betegs®gekhez t§rsul·an azonos²tott hangulatzavarok, szorong§sos zavarok, 

anamn®zisben azonos²tott premorbid pszichi§triai k·rk®pek, viselked®s alapj§n megfigyelhetŖ s¼lyos 

karakterpatol·gi§k eset®n, tov§bb§ kritikus ®lethelyzetek kapcs§n a szuicid vesz®lyeztetetts®g 

vizsg§lata kºtelezŖ, felmer¿lŖ szuicid k®sztet®s vagy ide§ci· eset®n pszichi§ter szakorvos bevon§sa, 

adott esetben a beteg pszichi§triai hospitaliz§ci·ja sz¿ks®ges. (A) 

 

A szuicid fenyegetetts®g ®s vesz®ly felismer®s®vel, kezel®s®vel, megelŖz®s®vel kapcsolatban §ltal§nosan 

ir§nyad· az EPA 2012-ben kºzreadott, 2017-ben magyarra adapt§lt ir§nyelve a felnŖttkori szuicid 

viselked®s kezel®s®rŖl ®s prevenci·j§r·l. [75] 

 

Az ºngyilkoss§g h§tter®ben ºsszetett biol·giai, pszichol·giai ®s szoci§lis t®nyezŖk is §llhatnak. A 

rizik·t®nyezŖk h§rom szintj®t k¿lºnbºztetik meg [76, 77]: 

¶ Az elsŖdleges rizik·t®nyezŖk a pszichi§triai faktorok, ¼gymint kezeletlen pszichi§triai betegs®gek, 

kor§bbi szuicid k²s®rlet(ek), az ºngyilkoss§gi sz§nd®k kommunik§ci·ja, illetve a csal§dban elŖfordul· 

szuicidium. A befejezett ºngyilkoss§got vagy ºngyilkoss§gi k²s®rletet elkºvetŖk tºbb mint 90%-a 

legal§bb egy (gyakran nem, vagy eredm®nytelen¿l kezelt) pszichi§triai betegs®gben szenved a 

cselekm®ny elkºvet®s®nek idejekor. 

¶ M§sodlagos rizik·t®nyezŖk®nt eml²tik [76] a pszichoszoci§lis t®nyezŖket, a koragyermekkori traum§t, 

az izol§ci·t (pl. v§l§s), a s¼lyos egzisztenci§lis probl®m§kat, az akut pszichoszoci§lis stresszorokat, 

kr·nikus f§jdalmat, s¼lyos szomatikus betegs®get ®s a munkan®lk¿lis®get. 

¶ A harmadlagos rizik· faktorokat a demogr§fiai t®nyezŖk jelentik, ¼gymint nem, ®letkor, ®vszak, nap.  

Az ºngyilkoss§g teh§t nem csak egy kr²zishelyzet kºvetkezm®nye lehet, az esetek nagy r®sz®ben 

pszichi§triai zavar, elsŖsorban depresszi· elŖzi meg, illetve magyar§zza a szuicidumot [76, 77]. 

A s¼lyos, k¿lºnºsen a kºzponti idegrendszert ®rintŖ, valamint a f§jdalommal, fizikai korl§tozotts§ggal ®s 

szenved®ssel j§r· szomatikus, valamint anticip§lt/val·s ®letvesz®llyel j§r· betegs®gek fokozz§k az 

ºngyilkoss§g kock§zat§t. 

Az ºngyilkoss§gi kock§zatot legink§bb a neurol·giai ®s a daganatos betegs®gek fokozz§k. Ugyanakkor 

fontos, hogy megfigyel®sek szerint a r§kbetegs®g eset®n az ºngyilkoss§gi k®sztet®s fŖk®ppen a fenn§ll· 

major depresszi·val ®s nem elsŖsorban a betegs®g s¼lyoss§g§val, v§rhat· kimenetel®vel vagy a f§jdalom 

intenzit§s§val f¿gg ºssze. 

Bizonyos tart·san fenn§ll· szem®lyis®gvon§sok, mint p®ld§ul az impulz²v, agressz²v, hosztilis 

tulajdons§gok csak az akut stresszor (jellemzŖen p®ld§ul s¼lyos ®lethelyzeti kr²zis) jelenl®t®ben v§ltanak ki 

ºngyilkos magatart§st. A fentieken k²v¿l a depressz²v, ciklot²m, irrit§bilis, szenzit²v ®s szorong· affekt²v 

temperamentum, a pesszimista alapterm®szet, ak§rcsak az alacsony probl®mamegold· k®szs®g, valamint a 

szorong· egy®nekre jellemzŖ negat²v kognit²v tri§d (negat²v ®nk®p, vil§gk®p ®s jºvŖk®p) szint®n 

hajlamos²tanak szuicid magatart§sra k¿lºnºsen pszichi§triai betegs®gek vagy igen s¼lyos, akut, ®lethelyzeti 

kr²zis fenn§ll§sa eset®n. 

 

Az ºngyilkoss§gi vesz®ly jeleinek felismer®s®hez j·l haszn§lhat· a Ăcry for helpò kommunik§ci· fogalma, 

amelynek n®gy fajt§j§t k¿lºnbºztetik meg [78]. A direkt, verb§lis jelz®s sor§n az illetŖ besz§mol a 

kºrnyezet®nek ºngyilkoss§gi gondolatair·l. A direkt, non-verb§lis ºngyilkoss§gi vesz®ly abban nyilv§nul 
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meg, hogy az illetŖ beszerzi az elkºvet®shez sz¿ks®ges eszkºzt, elŖk®sz¿l cselekv®s®re. Az indirekt, 

verb§lis kateg·ri§ba azok tartoznak, akik §ltal§noss§gban p®ld§ul az ®let ®rtelmetlens®g®rŖl besz®lnek 

ºngyilkoss§gi k²s®rlet¿ket megelŖzŖen. Az indirekt, non-verb§lis jelz®s pedig szoci§lis izol§ci·ban, 

¿gyeinek lez§r§s§sban (felmond, banksz§ml§j§r·l hirtelen §tutalgatja a csal§dtagjainak a p®nz®t, stb.) 

nyilv§nul meg. 

 

A ĂRingel-tri§szò-k®nt is nevezett preszuicid§lis szindr·ma alapj§n az ºngyilkoss§got megelŖzŖen mindig 

dinamikus beszŤk¿l®s jelentkezik, amelyet g§tolt ®s saj§t szem®lyre ir§ny²tott agresszi·, illetve az 

ºngyilkoss§gi fant§zi§k megjelen®se kºvet [77]. 

Az ºngyilkoss§gi fant§zi§k szerepe k¿lºnºsen jelentŖs az ºngyilkoss§got megelŖzŖen, Ringel a szuicid 

fant§zi§k h§rom fokozat§t k¿lºn²ti el. Az elsŖ fokozat§ban a szem®ly m®g csup§n a hal§lr·l ®s nem mag§r·l 

az ºngyilkoss§gr·l fant§zi§l. A m§sodikban f§zisban m§r megjelenik az ºngyilkoss§g, de konkr®t 

elk®pzel®sek n®lk¿l. A harmadik fokozatban az ºngyilkoss§g m§r konkr®t tervvel, m·dszerrel a v®grehajt§s 

kºr¿lm®nyeivel jelenik meg a szem®ly k®pzeteiben, gyakran a legapr·bb r®szletekig kiterjedŖen. J·l 

®rz®kelhetŖ ez alapj§n az ºngyilkoss§gi kr²zis kialakul§s§nak folyamata is, az utols· vesz®lyeztetŖ jelekig. 

A klinikai szakpszichol·gusnak fontos szerepe van az ºngyilkoss§gi vesz®lyeztetetts®g felismer®s®ben ®s 

ell§t§s§ban. A klinikai szakpszichol·gus feladataihoz tartozik a szŤr®s ®s §llapotfelm®r®s (r®szletes klinikai 

interj¼, viselked®sdiagnosztika ®s pszichometriai sk§l§k seg²ts®g®vel), pszichoeduk§ci·s tr®ningek tart§sa, 

illetve c®lzott pszichoter§pi§k (probl®mamegold· tr®ning), ®s a gyakorlatban az egyik legink§bb 

hat®konynak bizonyul· kr²zister§pi§k alkalmaz§sa [77, 79, 80]. 

A kr²zister§pi§hoz, illetve az ºngyilkoss§gi vesz®lyeztetetts®g felm®r®shez elengedhetetlen a megfelelŖ 

szakmai kompetencia a pszichi§tri§ban, a klinikai pszichol·gi§ban val· gyakorlati j§rtass§g. K¿lºnºsen 

hangs¼lyos a viselked®s diagnosztikai ®s differenci§l diagnosztikai ismeretek fontoss§ga, illetve a 

pszichometriai becslŖsk§l§kban, k®rdŖ²vekben, egy®b pszichol·giai tesztvizsg§latokban val· j§rtass§g. 

¥ngyilkoss§gi gondolatok, sz§nd®k, illetve beszŤk¿lt tudat§llapot, pszichotikus reakci·, nagyfok¼ 

agresszivit§s, vagy szorong§s ®szlel®se eset®n pszichi§ter szakorvos bevon§sa sz¿ks®ges, hiszen ezekben az 

esetekben gy·gyszeres ter§pi§s javaslatra, illetve pszichi§triai oszt§lyos kezel®sre van elsŖsorban sz¿ks®g. 

Amennyiben a klinikai szakpszichol·gus a vizsg§lat sor§n kºzvetlen vesz®lyezetetŖ magatart§st ®szlel a 

p§ciensen ®s nem §ll rendelkez®sre pszichi§ter szakorvosi seg²ts®g, mentŖt kell h²vnia a p§cienshez.  

¥ngyilkoss§gi kr²zis eset®n azonnal be kell avatkozni annak ®rdek®ben, hogy a p§ciens ®let®t meg·vjuk. A 

kutat§sok alapj§n a gy·gyszeres ®s a pszichoter§pi§s kezel®s ezen bel¿l is a kognit²v viselked®ster§pia 

m·dos²tott technik§i (ld.: probl®mamegold· tr®ning) bizonyultak a leghat®konyabbnak, illetve a gyakorlat 

alapj§n a szakszerŤen alkalmazott kr²zister§pi§k is nagyon hat®konynak bizonyultak. 

A passz²v ºngyilkoss§g elŖfordul§s§nak form§i:  

¶ MŤt®t/kezel®s visszautas²t§sa, egy¿ttmŤkºd®s megszak²t§sa. 

¶ V§ratlanul felbukkan· alkoholizmus/drogab¼zus (prolong§lt ºngyilkoss§g). 

¶ S¼lyos ®tkez®si zavarok (pl. drasztikus di®ta, Ătiszt²t·k¼r§kò). 

 

Az ºngyilkoss§g rizik·faktorai: 

1. Demogr§fiai v§ltoz·k: 60-as 70-es ®veikben j§r·k ®s a f®rfiak rizik·csoport.  

2. Depresszi·: erŖs prediktor, az ºngyilkoss§got elkºvetŖk 50%-a depresszi·ban szenved. 

3. Rem®nytelens®g: kifejezetten erŖs prediktor, a depresszi· ezen t¿nete erŖsebben korrel§l az 

ºngyilkoss§ggal a depresszi·n§l is. 

4. Kr²zis: akutan kialakul·, vagy elh¼z·d·an permanenss® v§l· intenz²v szorong§ssal ®s beszŤk¿lt 

kognit²v mŤkºd®ssel jellemezhetŖ §llapot. 

5. Kontrollvesztetts®g ®s tehetetlens®g: erŖsebb kontrollig®ny p®ld§ul szomatikus/kroniciz§l·d· betegs®g 

kºvetkezt®ben kialakul· kontrollvesz²tett §llapot eset®n a szuicid viselked®s, mint a kontroll 

visszaszerz®s®nek egyik lehetŖs®ge jelenhet meg. Mind az ºnrendelkez®s elveszt®s®nek ®rz®se, mind a 

tehetetlens®g erŖs rizik·faktorok. A fizikai §llapotroml§s fokozza a tehetetlens®get. 

6. Kontroll§latlan ®s/vagy permanens (adott esetben pszichog®n) f§jdalom. 

7. Egy®b fizikai probl®m§k/t¿netek. 

8. Kognit²v diszfunkci·, del²rium: hozz§vetŖlegesen az ºngyilkoss§gi k²s®rletet elkºvetŖk harmada delir§lt 

§llapotban k²s®relte meg tett®t, tov§bb§ a kognit²v diszfunkci·k a helyzet kºvetkezm®nyeinek val·s 

ki®rt®kel®s®t, re§lis meg²t®l®s®t is ellehetetlen²tett®k. A fokozott§ v§l· kognit²v diszfunkci·k 

pszichotikus t¿neteket, organikus ment§lis zavarokat, depresszi·t okozhatnak.  

9. T§rsas t§mogatotts§g: protekt²v t®nyezŖ, az alacsony szubjekt²v t§rsas t§mogatotts§g nagyobb rizik·t 

jelent. 



Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv  Azonos²t·sz§m: 002182 

A szakpszichol·giai ell§t§sr·l 

 

57 

 

10. Pszichi§triai elŖzm®ny: kifejezetten erŖs prediktor, az ºngyilkoss§got megk²s®rlŖk fele 

karakterpatol·gi§s mŤkºd®sŤ. Nºvelik a rizik·t az egy®b ment§lis k·r§llapotok: depresszi·, 

szorong§sos zavarok, szenved®lybetegs®g, szkizofr®nia, ev®szavarok. 

11. Spiritu§lis ®s egzisztenci§lis v§ls§g: az ®let ®rtelmess®g®be vetett hit elveszt®se felerŖs²theti a 

hal§lv§gyat (ĂMi ®rtelme b§rminek?ò, ĂMi®rt ®ppen ®n?ò stb.). 

12. Kor§bbi vagy csal§di ºngyilkoss§gi elŖtºrt®net: kifejezetten erŖs prediktor . 

13. Biogr§fiai t®nyezŖk: p®ld§ul negat²v ®letesem®nyek, kor§bbi/aktu§lis vesztes®gek (munkan®lk¿lis®g, 

v§l§s stb.). 

 

A szuicid viselked®sre hajlamos²t· egy®b l®nyeges t®nyezŖk: 

¶ Nagyfok¼ szorong§s, agit§ci·, kr²zis. 

¶ Nagyfok¼ beszŤk¿lts®g. 

¶ Realit§s-kontroll elveszt®se. 

¶ Kognit²v diszfunkci·, del²rium.  

¶ Alkohol-drog-gy·gyszerab¼zus/dependencia.  

¶ Kritikus ®vfordul· (pl. kºzeli csal§dtag hal§la), ¿nnepek. 

¶ Spiritu§lis ®s egzisztenci§lis nyugtalans§g.  

¶ Fokoz·d· testi t¿netek, mell®khat§sok. 

¶ Rosszul kontroll§lt f§jdalom.  

¶ Orvosi kezel®sekkel j§r· mell®khat§sok.  

¶ Kr·nikus betegs®g, elŖrehaladott betegs®g. 

¶ Del²rium (kezel®s kºvetkezt®ben). 

¶ Deficit t¿netek/deficittel j§r· v§ltoz§sok a betegs®g sor§n (pl. amput§ci·, fatigue, szt·ma, ev®si 

neh®zs®g, nyel®si neh®zs®g, mobilit§s elveszt®se).  

¶ M§sok megterhel®s®tŖl val· szorong§s. 

¶ BŤnºss®gi ®rz®sek, gondolatok. 

 

Fontos, hogy a szuicid vesz®ly meg§llap²t§s§t a felsorolt rizik·t®nyezŖk klinikai konstell§ci·j§ra kell 

alapozni. Minden jelz®st komolyan kell venni. 

A szuicid hajlam/k®sztet®s operacionaliz§lt vizsg§lat§ra a beteg alapos pszichol·giai explor§ci·j§t 

kieg®sz²tendŖ a pszichodiagnosztikai c®lzattal is sz®les kºrben alkalmazott ºnkitºltŖs szem®lyis®gtesztek 

(MMPI ®s MMPI2), a projekt²v tesztek (Rorschach Projekt²v Pr·ba bizonyos t§bl§i, a k®pzet§raml§s 

jellege, vagy az acting out levezet®s®nek m·dja alapj§n, illetve: T²zjegyes szuicid konstell§ci·, Hertz-f®le 

konfigur§ci·s technika, Pietrowski f®le predikci·s sk§la, Szondi teszt: 2 ®s 10 profillal) egyar§nt 

alkalmasak lehetnek. Hasonl·k®ppen kieg®sz²t®s¿l ®s nem a pontos k·risme kialak²t§s§t c®lzand·, de 

alkalmazhat· a szuicid k®sztet®s/hajlam/rizik· felm®r®s®re ®s szŤr®s®re a 4 k®rd®st tartalmaz· Beck 

Rem®nytelens®g K®rdŖ²v, illetve a 9 k®rd®ses Beck Depresszi·szŤrŖ Sk§la is [79-82]. 

Az ºngyilkoss§gi kr²zisben l®vŖ beteg vizsg§lat§nak mindig ki kell t®rnie a h§tt®rben megh¼z·d· 

pszichi§triai, szem®lyis®g- ®s szomatikus zavarok detekt§l§s§ra, a beteg, illetve a csal§dtagok eset®ben 

elŖfordul· ºngyilkos magatart§s felt§r§s§ra, az esetlegesen fenn§ll· ®letunts§g, hal§lv§gy vagy szuicid 

sz§nd®k, valamint az implicit ®s explicit szuicid kommunik§ci· vizsg§lat§ra. Az ºngyilkoss§gi kock§zatot a 

beteg pszichol·giai ®s t§rsas funkci·j§t vizsg§l· klinikai interj¼k sor§n is c®lzottan keresni kell. A 

specifikus pszichometriai sk§l§k hasznosak lehetnek az ºngyilkoss§gi rizik· meghat§roz§s§ban, de nem 

helyettes²tik a p§ciens szakszerŤ kik®rdez®s®t. 

Az ºngyilkoss§gi viselked®s felismer®se, illetve vizsg§lata sor§n a szakszerŤ klinikai interj¼ mellett, 

k¿lºnºsen a disszimul§ci·s esetekben, kulcsfontoss§g¼ a viselked®ses diagnosztika is (pl. szemkontaktus, 

tekintet, besz®d sebess®ge, besz®dhang erŖss®ge/gyenges®ge/halks§ga stb.). Az interj¼ sor§n sz¿ks®ges 

r§k®rdezni a megl®vŖ ºngyilkoss§gi gondolatokra, sz§nd®kokra, adott esetben kidolgozott tervekre is. 

S¼lyos esetekben azonnali pszichi§triai medik§ci· ®s pszichi§triai oszt§lyos ell§t§s sz¿ks®ges. 
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9. Ćbra: A kr²zishelyzetben, vagy akut szuicid vesz®lyben l®vŖ betegek/p§ciensek/kliensek felismer®s®nek 

modellje ([83] alapj§n) 

 

A beteg/kliens/p§ciens viselked®se, vagy 

kommunik§ci·ja kr²zishelyzetre, szuicid 

vesz®lyeztetts®gre utal 
  

Źigen 
 

   

 
   

/Kr²zishelyzetet ®s a szuicid vesz®lyeztetetts®get jelzŖ ®s 

befoly§sol· t®nyezŖk felm®r®se/ 
  

Gondolt arra, hogy 

jobb lenne nem is ®lni? 
―nem― 

Nincs kr²zis, 

nincs 

szuicid 

rizik·   

Źigen 
 

   

 
   

Gondolt arra, hogy 

k§rt tegyen mag§ban? 
―nem― 

Enyhe 

szuicid 

rizik· 

Hal§llal kapcsolatos 

gondolatok, de nincs 

direkt szuicid intenci·, 

nincs konkr®t szuicid 

terv. 

Źigen 
 

 
Gondolt arra, hogy 

ºngyilkoss§got 

kºvessen el? 

―nem― 

Źigen 
 

   

 
Kºzepes 

szuicid 

rizik· 

...vagy enyhe rizik· + 

kr²zist¿netek, pszich®s 

t¿netek, rizik·faktorok, 

protekt²v faktorok 

hi§nya 

Eltervezte, hogy 

hogyan kºvetne el 

ºngyilkoss§got? 

―nem― 

Źigen 
 

 
 

Meg is k²s®relte m§r az 

ºngyilkoss§got? 
― 

S¼lyos 

szuicid 

rizik· 

...vagy kºzepes rizik· + 

kr²zist¿netek, pszich®s 

t¿netek, rizik·faktorok, 

protekt²v faktorok 

hi§nya 
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9. T§bl§za: A kr²zishelyzetet ®s a szuicid vesz®lyeztetetts®get jelzŖ ®s befoly§sol· t®nyezŖk ºsszefoglal· 

t§bl§zata ([83] alapj§n) 

 

Kr²zishelyzetet ®s a szuicid vesz®lyeztetetts®get jelzŖ ®s befoly§sol· t®nyezŖk 

A figyelmeztetŖ jelek ®s az aktu§lis pszich®s §llapot 

felm®r®se 
A rizik· ®s protekt²v t®nyezŖk felm®r®se 

L
®
l
e
k
t
a
n
i
 
k
r
²
z
i
s
 
j
e
l
e
i

 

Kr²zis§llapot akcident§lis Kor§bbi szuicid k²s®rlet 

R
i
z
i
k
·
f
a
k
t
o
r
o
k

 

 

pszichoszoci§lis, 

fejlŖd®si 

Ment§lis zavarok (depresszi·s ®s 

bipol§ris zavar) 

Preszuicid§lis 

szindr·ma 
dinamikus beszŤk¿l®s Pszichi§triai kezel®sek 

 

g§tolt ®s befel® fordul· 

agresszi· 
Szem®lyis®gzavar 

 
ºngyilkoss§gi fant§zi§k Szerf¿ggŖs®g 

Cry for help ópsychacheô jelens®g Testi betegs®gek (kr·nikus) 

ñNegat²v k·dò   
Szuicidium a csal§dban (kºzeli 

modellszem®ly) 

P
s
z
i
c
h
o
p
a
t
o
l
·
g
i
a
i
 
t
¿
n
e
t
e
k

 

Depressz²v 

t¿nettan 

Beck-f®le kognit²v tri§sz 

(negat²v koncepci· a 

vil§gr·l, ºnmag§r·l, a 

jºvŖrŖl) 

T§mogatotts§g hi§nya 

(emocion§lis, szoci§lis) 

 
rem®nytelens®g®rz®s Negat²v ®letesem®nyek 

 
bŤntudat, ºnv§dl§s 

Pszichoszoci§lis 

stresszort®nyezŖk 

Szorong§sos 

t¿netek 
Impulzivit§s F®rfi nem 

 
Agresszivit§s IdŖsebb kor 

 
Agit§lt viselked®s J· szoci§lis ®s csal§di h§tt®r 

P
r
o
t
e
k
t
²
v
 
f
a
k
t
o
r
o
k

 

  Pszichotikus t¿netek Stabil kapcsolatrendszer 

  
  

Terhess®g 

  

  

Nagyobb gyermeksz§m 

  

  

Gyakorl· vall§soss§g 

  

  

J· eg®szs®gi §llapot 

  

  

NŖi nem 

      Fiatalabb ®letkor (45 ®v alatt) 

 

 

Kºzponti seg®lyh²v·sz§m (kºzvetlen vesz®lyeztetŖ magatart§s eset®n) - 112 

Magyar Lelki ElsŖseg®ly Telefonszolg§latok Szºvets®ge (LESZ): 116-123 (24 ·r§s, d²jtalan 

h²v·sz§m) 

Alap²tv§ny az ¥ngyilkoss§g ellen: www.ongyilkossagmegelozes.hu 

Pszichi§triai Oszt§lyok ®s SzakrendelŖ/gondoz· ell§t·helyek (lakc²m alapj§n, ter¿leti 

illet®kess®g szerint): http://mentaliselsosegelynyujtas.antsz.hu/#/firstaid 

http://www.ongyilkossagmegelozes.hu/
http://mentaliselsosegelynyujtas.antsz.hu/#/firstaid
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A NEUROPSZICHOLčGIAI SZAKPSZICHOLčGUSI ell§t§sr·l 

 

A neuropszichol·giai szakpszichol·gus kompetenci§i 

 

Aj§nl§s18 

A neuropszichol·giai szakpszichol·gus az elŖ²rt k®pzetts®g megszerz®s®t kºvetŖen, szaktev®kenys®ge 

sor§n az al§bbi kompetenci§kat ®s attitŤdºket sz¿ks®ges alkalmaznia. 

 

A neuropszichol·giai szakpszichol·gus kompetenci§i: 

¶ A kºzponti idegrendszer mŤkºd®si zavarainak, illetve e zavarok nyom§n fell®pŖ pszich®s 

probl®m§knak az §tfog· ismerete. 

¶ Agys®r¿l®sek ®s a kºzponti idegrendszer k¿lºnf®le fejlŖd®si zavarainak klinikai pszichol·giai ®s 

neuropszichol·giai elemz®se. 

¶ A kºzponti idegrendszer mŤkºd®si zavarainak ®s az e zavarok nyom§n fell®pŖ pszich®s 

probl®m§k differenci§ldiagnosztik§ja ®s kezel®se. 

¶ A neuropszichol·giai vizsg§lati m·dszerek §tfog· ismerete ®s j§rtass§g az eredm®nyek tºbbszintŤ 

(kvantitat²v, kvalitat²v ®s szindr·ma-analitikus) elemz®s®ben. 

¶ J§rtass§g az egy®nre szabott neuropszichol·giai vizsg§lat megtervez®s®ben. 

¶ M·dszertani j§rtass§g ®s kiterjedt gyakorlati tapasztalat a kºzponti idegrendszer mŤkºd®si 

zavarai nyom§n fell®pŖ pszich®s probl®m§kkal k¿zdŖ szem®lyek ter§pi§j§ban. 

¶ Egy®nre szabott komplex, klinikai pszichol·giai ®s neuropszichol·giai szempontokat integr§l· 

ter§pi§s tervek kialak²t§sa. 

¶ Kºzponti idegrendszeri megbeteged®sek ter¿let®n foly· kutat§sokhoz, a hat®kony 

fejlesztŖprogramok kialak²t§s§hoz, a val·di rehabilit§ci·s tev®kenys®ghez sz¿ks®ges ismeretek. 

 

Neuropszichol·giai szakpszichol·gus attitŤdje: 

¶ A szakma etikai szab§lyait szem elŖtt tartva v®gzi munk§j§t. 

¶ Klienseivel szemben elfogulatlan, hozz§§ll§s§t neutralit§s jellemzi 

¶ Elismer®st ®s toleranci§t mutat az egy®ni k¿lºnbs®gek fel®. 

¶ Igyekv®st mutat a kooperat²v egy¿ttmŤkºd®sre, team munk§ra. (D) 

 

Neuropszichol·giai szakpszichol·gusnak kºtelezŖ a folyamatos szakmai tov§bbk®pz®s. 

 

A neuropszichol·giai szakell§t§s folyamata 

  

Aj§nl§s19  

A neuropszichol·giai intervenci·k minden esetben a szakell§t§s aktu§lis szakaszaihoz illesztetten, a 

beteg §llapot§t ®s ezir§ny¼ motiv§ci·j§t minden esetben integr§l·an figyelembe vevŖ m·don 

sz¿ks®ges alkalmazani. Ennek ®rdek®ben szoros egy¿ttmŤkºd®s sz¿ks®ges a kezelŖorvos, a 

szakszem®lyzet ®s a neuropszichol·giai ell§t§st v®gzŖ szakember kºzºtt, aki teh§t szint®n a gy·gy²t· 

team tagja. (D) 
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10. Ćbra: A neuropszichol·giai ell§t§s §ltal§nos menet®nek ºsszefoglal· §br§ja 

 
 

 

A neuropszichol·giai diagnosztikai folyamat javasolt hossza 2-5 ¿l®s. A neuropszichol·giai ter§pi§s 

folyamat rendszeress®ge ®s hossza nagyon egyedi a beteg §llapot§t·l, s®r¿l®s®tŖl, a s®r¿l®stŖl eltelt idŖtŖl 

f¿ggŖen. A ter§pia a napi rendszeress®gtŖl a havi egy fenntart· ter§pia kºzºtti intervallumon bel¿l 

b§rmilyen rendszeress®ggel megval·sulhat, ®s idŖtartama ak§r tºbb ®v is lehet. A neuropszichol·giai ell§t§s 

komplexit§sa ®s idŖig®nyess®ge miatt a neuropszichol·giai szakpszichol·gus §ltal v®gzett 

neuropszichol·gia vizsg§lat ®s/vagy ter§pi§s ¿l®s javasolt maxim§lis sz§ma napi n®gy vagy maximum heti 

h¼sz ¿l®s. 

 

Ajn§l§s17 

Neuropszichol·giai szakell§t§s javasolt az agy struktur§lis k§rosod§s§hoz ®s funkcion§lis zavaraihoz 

kapcsolhat· pszich®s, ®rzelmi ®s viselked®ses zavarok zavarok fell®p®se eset®n [94-97], k¿lºnºs 

tekintettel az al§bbi esetekre: 

¶ traum§s agyk§rosod§s, 

¶ stroke,  

¶ demencia,  

¶ epilepszia,  

¶ daganat,  

¶ kºzponti idegrendszert ®rintŖ degenerat²v betegs®gek,  



Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv  Azonos²t·sz§m: 002182 

A szakpszichol·giai ell§t§sr·l 

 

62 

 

¶ fertŖz®s kºvetkezt®ben fell®pŖ kognit²v zavarok,  

¶ gyullad§s kºvetkezt®ben fell®pŖ kognit²v zavarok,  

¶ idegseb®szeti invaz²v beavatkoz§s, ®ber mŤt®tek,  

¶ az ®r®sben l®vŖ agyi h§l·zat ®s a fejlŖd®sben l®vŖ megismerŖ funkci·k atipikus fejlŖd®se kognit²v-, 

®rzelmi- ®s tudat§llapot, valamint viselked®s tart·s megv§ltoz§sa traumatiz§ci· kºvetkezt®ben. 

(D) 

 

Aj§nl§s18 

Egy beteg neuropszichol·giai szakvizsg§lata kapcs§n a vizsg§lhat·s§g tekintet®ben ®s a vizsg§lata 

sor§n is sz¿ks®ges, hogy a neuropszichol·gus az al§bbi specifikus t®nyezŖket minden esetben 

figyelembe vegye [98]:  

¶ a beteg kontaktusba vonhat· ®s tarthat·-e, 

¶ a beteg tudat§llapota ®s orient§ci·ja lehetŖv® teszi-e, hogy relev§ns ®s val·s inform§ci·kat 

kapjunk , 

¶ a beteg figyelm®t lefoglalj§k-e jelentŖs m®rt®kben testi folyamatok, p®ld§ul erŖs f§jdalom vagy 

betegs®g, 

¶ a beteg tud-e annyi idŖt ¿lni, ami a vizsg§lathoz sz¿ks®ges, 

¶ a beteg akarja-e, elfogadja-e a vizsg§latot, 

¶ gyerek vizsg§lata eset®n, a gyermek sz¿ks®glete szerint a sz¿lŖ jelenl®t®nek biztos²that·s§ga. (D) 

 

Keresztmetszeti neuropszichol·giai szakvizsg§lat 

 

Aj§nl§s20 

Keresztmetszeti neuropszichol·giai szakvizsg§lat eset®n minden esetben javasolt, hogy a vizsg§latot 

kºvetŖen ºsszefoglal· §llapotle²r§s k®sz¿ljºn az al§bbi tartalmi elemekkel, mely st§tuszle²r§s a 

vizsg§lati k®rd®stŖl ®s annak jellemzŖitŖl f¿ggŖen egyedileg v§ltozhat [98, 99].  

 

A neuropszichol·giai keresztmetszeti szakvizsg§lat dokument§ci·j§nak sz¿ks®ges ®s javasolt 

ter¿letspecifikus tartalmi elemei: 

  

¶ ®bers®g szintje, 

¶ tudat§llapot minŖs®ge, 

¶ orient§lts§g, 

¶ betegs®gbel§t§s jellemzŖi, 

¶ motiv§lts§g, motiv§lhat·s§g jellemzŖi, 

¶ ®rzelmi §llapot jellemzŖi, 

¶ kognit²v funkci·k r®szletez®se a vizsg§lati k®rd®shez illesztve (pl. figyelem, percepci·, eml®kezet ®s 

tanul§s k®pess®ge, front§lis ºnszab§lyoz· funkci·k, gondolkod§s, k®pzelet, mozg§sszab§lyoz§s, 

besz®d ®s nyelvi funkci·k, ²r§s, olvas§s, sz§mol§s), 

¶ ®szlelhetŖ neuropszichol·giai zavarok le²r§sa (pl. neglekt szindr·ma, Gerstmann szindr·ma, 

apraxia egyes form§i, af§zia stb). (D) 

 

Folyamat orient§lt neuropszichol·giai szakvizsg§lat 

 

Aj§nl§s21 

Folyamatorient§lt neuropszichol·giai vizsg§lat javasolt, ha a vizsg§lat ter§pi§s illetve rehabilit§ci·s 

folyamatba illeszkedik [98-101]. (D) 

A ter§pi§s ®s/vagy rehabilit§ci·s folyamatba illeszkedŖ vizsg§lat c®lja kettŖs: a neuropszichol·giai 

diagnosztika mellett c®lja, hogy tudatos²t§shoz, ºnismereti munk§hoz seg²ts¿k az agys®r¿l®st szenvedett 

szem®lyt. A vizsg§lat jelleg®bŖl ad·dik, hogy csak a kiindul§sa ®s a fŖbb vonalai tervezhetŖk meg elŖre. A 

folyamatorient§lt munk§ban a hangs¼ly a fogyat®koss§g jelleg®re ®s a funkcion§l§s minŖs®g®re helyezŖdik, 

arra, hogy az agyk§rosod§ssal k¿zdŖ szem®ly hogyan mŤkºdik. Ennek megfelelŖen a kvantitat²v, 

sztenderdiz§lt m·dszereknek csak m§sodlagos szerep jut, ink§bb olyan vizsg§l· elj§r§sok ker¿lnek 

elŖt®rbe, amelyek individu§lisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak ®s a t¿netek minŖs®gi 

hibaelemz®s®t teszik lehetŖv® Ezek a vizsg§l· elj§r§sok azt is lehetŖv® teszik, hogy vizsg§lat sor§n a 

betegeket olyan m·don §ll²tsuk feladatok el®, hogy megold§si k²s®rleteik sor§n lehetŖs®g¿k legyen a 

val·s§gnak megfelelŖen felfedezni hi§nyaikat ®s k®pess®geiket, ez§ltal ¼j ismereteket tanulhatnak 

ºnmagukr·l. A vizsg§lat ®s a ter§pia teh§t idŖben nem k¿lºn¿l el egym§st·l, hanem sz®tv§laszthatatlan, 
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egys®ges folyamat. Ebben a folyamatvez®relt szeml®leti megkºzel²t®sben m·d van a v§ltoz§sok folyamatos 

monitoroz§s§ra betegnek ®s terapeut§nak egyar§nt. 

 

Agys®r¿lt szem®ly komplex neuropszichol·giai szakell§t§s§r·l ®s ter§pi§j§r·l, illetve az ut§nkºvet®s 

sz¿ks®gess®g®rŖl 

 

Aj§nl§s22 

Javasolt az agys®r¿lt szem®ly komplex neuropszichol·giai ter§pi§ja mely a kognit²v funkci·zavar 

kezel®s®n t¼l mag§ban foglalja a szem®ly min®l nagyobb ºn§ll·s§g§nak ®s min®l magasabb szintŤ 

®letminŖs®g®nek elŖseg²t®s®t, valamint ºnismeret®nek bŖv²t®s®t is [102-104]. (D) 

 

Aj§nl§s23 

A kognit²v funkci·k egy®nre szabott ter§pi§ja sor§n javasolt a kompenz§ci· elŖseg²t®se mellett az 

agyi plaszticit§st c®lz· intervenci·k alkalmaz§sa, melyek sor§n az ®rintett funkci·k stimul§l·dhat 

nak, a g§tl§s al·l felszabadulhatnak ®s/vagy reorganiz§l·dhatnak [104]. (D) 

 

Aj§nl§s24 

Akut - illetve poszttraum§s t¿netek eset®n javasolt az agys®r¿lt szem®ly komplex ter§pi§ja sor§n a 

k§rosod§shoz kapcsol·d· vesztes®gek ®s traumatiz§ci· feldolgoz§s§nak seg²t®se [104, 105]. (D) 

 

Aj§nl§s25 

Neuropszichol·giai ter§pi§ban javasolt az agys®r¿lt szem®ly csal§dtagjaival illetve gondoz·ival val· 

kapcsolattart§s, sz¿ks®g eset®n a sz§mukra ny¼jtott pszich®s t§mogat§s is, ak§r hozz§tartoz·i 

csoport keretein bel¿l [104, 106]. (D) 

 

Aj§nl§s26 

Neuropszichol·giai ter§pi§ban is lehets®ges a csoportter§pia egy funkci·zavar kºr® szervezve 

(p®ld§ul mem·ria csoport), ez k¿lºnºsen aj§nlott af§zia eset®n [106]. (D) 

 

Aj§nl§s27 

Agys®r¿lt szem®ly §llapot§nak ut§nkºvet®se neuropszichol·giai kontrollvizsg§latok form§j§ban 

javasolt [98]. (D) 

 

Neuropszichol·giai szakell§t§s sor§n alkalmaz§sra ker¿lŖ eszkºzºk 

 

Aj§nl§s28  

A neuropszichol·giai vizsg§lathoz haszn§lt tesztek ®s vizsg§l·elj§r§sok kiv§laszt§s§t, haszn§lat§t, az 

eredm®nyek ®rt®kel®s®t, valamint az eredm®nyek ®rtelmez®s®t ®s kºzl®s®t, kompetenci§j§b·l ®s 

szakmai felelŖss®g®bŖl ad·d·an a neuropszichol·giai szakpszichol·gusnak sz¿ks®ges v®geznie. (D) 

Magyar mint§n valid§lt, hazai sztenderdekkel rendelkezŖ, a p§ciens anyanyelv®nek megfelelŖ elj§r§sok 

alkalmaz§sa javasolt, de ï k¿lºnºsen folyamatorient§lt vizsg§lat eset®n ï lehets®ges olyan vizsg§l· 

elj§r§sok alkalmaz§sa is, melyek nem sztenderdiz§ltak, hanem individu§lisan illesztettek, rugalmasan 

alkalmazottak, ®s a t¿netek minŖs®gi hibaelemz®s®t teszik lehetŖv®. A folyamatorient§lt vizsg§latban ®s a 

hozz§ kapcsol·d· ter§pi§ban a sztenderd adatok mellett/helyett a p§ciens kor§bbi mŤkºd®s®nek jellemzŖi 

k®pezhetik az ºsszem®r®s alapjait. A leggyakrabban haszn§lt neuropszichol·giai tesztek ®s vizsg§l· 

elj§r§sokat az 10. t§bl§zat tartalmazza. A teszteket a teszt le²r§s§ban meghat§rozott k®pzetts®ggel 

rendelkezŖ szakember veheti fel ®s alkalmazhatja. Az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k kºr®ben a 

teszteredm®nyek ki®rt®kel®se, diagn·zis alkot§s a szakm§nak megfelelŖ szakvizsg§val rendelkezŖ 

szakember feladata. Neuropszichol·giai szakv®lem®nyt neuropszichol·giai szakpszichol·gus adhat ki, a 

szakvizsg§nak megfelelŖ kompetenciakºrben. Szakpszichol·gus jelºlt csak szakpszichol·gus 

ellenjegyz®s®vel ell§tott szakv®lem®nyt adhat ki. 
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10. T§bl§zat: A leggyakrabban alkalmazott neuropszichol·ai tesztek ®s vizsg§l· elj§r§sok ï [48, 49, 82, 

107-122] alapj§n saj§t szerkeszt®s 

Leggyakrabban haszn§lt felnŖtt neuropszichol·giai  

tesztek ®s vizsg§l· elj§r§sok 

A tesztek ºsszetettek, tºbb funkci· egy¿ttes vizsg§lat§ra is haszn§lhat·k. A hibaanal²zis seg²ts®g®vel der¿lhet f®ny 

arra, hogy aktu§lisan milyen funkci· ®rintetts®g®t mutatja a vizsg§l· elj§r§s. 

Demencia szŤrŖ vizsg§lata £szlel®s, figyelem ®s front§lis funkci·k vizsg§lata: 

Addenbrook Kognit²v Vizsg§lat  

(Mathuranath ®s mtsai, 2000) 

Bells teszt  

(Gauthier, Dehaut, Joanette, 1989) 

Addenbrooke's Kognit²v Vizsg§lt ï §tdolgozott 

(ACE-R; Mioshi, 2006) 

Pieron  

(Toulouse, Pieron, Durchstrichtest, 1977) 

Mini Ment§l Teszt  

(Folstein ®s 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 ®s gondolkod§s vizsg§lata 
BADS - Behavioural Assessment of the Dysexecutive 

Syndrome (Wilson et al., 2003) 

WAIS-IV, Wechsler FelnŖtt Intelligenciateszt  

(Wechsler, 2008) 

Sz·fluencia  

(Estes, 1974) 

Raven Progessz²v M§trixok  

(Raven, 1954) 

¥t pont teszt 

(Regard, Strauss, Knapp 1982) 

Rey nem verb§lis hasonl·s§gok absztrakci·ja  

(Rey, 1958.) 

WCST Wisconsin K§rtyszort²roz§s Teszt  

(Grant, Berg, 2000) 

Eml®kezet vizsg§lata 
Rey PontszervezŖ  

(Rey, 1958). 

Corsi kock§k  

(Corsi, 1972) 

T®rfogatpercepci· 

(Rey, 1958). 

Sz§mterjedelem  

(Wechsler, 1955) 
Vonalfelez®s  

Benton teszt - vizu§lis ®szlel®s ®s mem·ria  

(Benton, 1981, 2000) 

Vonalsz§moz§s  

(Verseghi, ®.n.) 

Rey audit²v verb§lis tanul§s 

(Rey, 1964) 

P§rhuzamos vonalak keres®se  

(Vilkki, 1984) 

10 sz· teszt  

(Verseghi ®.n.) 

Lurija vizsg§l· elj§r§sok (album)  

(Lurija, ®.n) 

Rey eml®kezeti profil  

(Rey, 1958).  

Idi·m§k 

(Verseghi, 1990) 

Azonos²t§si szintek  

(Verseghi, 2012)  
Komplex Ćbr§k 

Rivermead Viselked®ses eml®kezeti teszt (Wilson, 

Cockburn, Bladdeley, 1985) 

Rey Komplex Ćbra  

(Rey, 1942)  

H®tfog§s eml®kezet teszt  

(Verseghi, 1992) 

Verseghi f®le T®ri Komplex Ćbra 

(Verseghi, 1991) 

T®ri Elrendez®s Tanul§sa  

(Verseghi, ) 

Gºmb Komplex Ćbra 

(Verseghi, S.Nagy, 2009) 

Vizu§lis mint§zat teszt (Della Salla, Gray, Baddeley and 

Wilson, 1997) 
Nyelvi funkci·k vizsg§lata 

T®ri asszoci§ci· k®pz®s (TAK) feladat 

(Verseghi, 1995) 

WAB - Western Af§zia Teszt  

(Osmann® S§gi, 1991 

Praxis vizsg§lata 
Boston megnevez®s feladat 

(Goodglass ®s mtsai, 1976 

Lurija praxis pr·b§k  

(Lurija, 1975) 

De Renzi-f®le Token besz®dmeg®rt®si teszt 

(Osmann® S§gi, 1983) 

Kert®sz f®le apraxia pr·ba  

(Kertesz, 1979) 

 

Leggyakrabban haszn§lt gyermek neuropszichol·giai  
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tesztek ®s vizsg§l· elj§r§sok 

Ćtfog· fejlŖd®s szŤr®se ®s vizsg§lata csecsemŖ ®s 

kisgyermekkorban: 
Intellektu§lis k®pess®gszint vizsg§lata 

Bayley-III CsecsemŖ ®s Kisgyermek Sk§l§k - Harmadik 

Kiad§s (Bayley, 2017) 
Komplex elj§r§sok: 

Nyelvi ®rt®s vizsg§lata 
WPPSIïIV Wechsler čvod§s ®s Kisiskol§s 

Intelligenciateszt (Wechsler, 2015) 

TROG Nyelvtani Szerkezetek Meg®rt®se Teszt  

(Bishop, 1983) 

WISC-IV Wechsler Gyermek Intelligenciateszt - 

Negyedik kiad§s (Wechsler, 2008) 

Vizuomotoros koordin§ci· ®s integr§ci· Nonverb§lis elj§r§sok: 

Bender Visual Motor Gestalt Test II  

(Bender, 2003) 

Sz²nes Raven M§trixok (J. C. Raven, 1984), 

Szenzoros ®s motoros mŤkºd®s felm®r®se UNIT2 Ćltal§nos Nonverb§lis Intelligenciateszt  

(Bracken, McCallum, 2016), 

Dean-Woodcock Neuropszichol·giai Tesztk®szlet 

(Dean, Woodcock, 2016) 

Leiter International Performance Scale  

(Roid, Miller, et al, 2013) 

 SON-R 2-8 Non-Verbal Intelligence Test  

(Tellegen, Laros, 2018) 

 

A team-munka ®s a szuper/interv²zi· jelentŖs®ge 

 

Aj§nl§s29 

A neuropszichol·giai ell§t§s sor§n sz¿ks®ges, hogy a neuropszichol·gus a beteg/p§ciens/kliens 

eg®szs®g¿gyi kezel®s®ben ®rintett szakszem®lyzettel, illetve az eg®szs®g¿gyi ell§t·n§l el®rhetŖ 

pszichol·gus koll®g§kkal is szorosan egy¿ttmŤkºdve, kºzºs teamet/teameket alkotva v®gezze 

munk§j§t. (D) 

A multiprofesszion§lis ®s inter-, esetenk®nt multidiszciplin§ris teammunk§ban megval·sul· gy·gy²t§si ®s 

egy®nre szabott gondoz§si folyamat a komplex neuropszichol·giai szakell§t§s alapvet®s®t jelenti. Az 

egy¿ttmŤkºd®s az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k sz§m§ra az ®rzelmi ®lm®ny megoszthat·s§ga ®s a betegek 

pszich®s mŤkºd®s®nek jobb meg®rt®se §ltal, az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszerben fenntartott szakmai 

elhivatotts§g ®s l®lektani stabilit§s elŖteremt®s®n kereszt¿l a ki®g®s (burnout) prevenci·j§nak egyik 

sarokkºve is. Kiemelten fontos, hogy a szakpszichol·giai munka sor§n a (szak)pszichol·gus koll®g§k saj§t 

teamk®nt is kooper§lni tudjanak. A mindennaposan jelentŖs ®rzelmi megterhelŖd®st jelentŖ munk§t 

t§mogat· pszichol·gusi teammunka (interv²zi·, team-szuperv²zi·, k¿lsŖ szakember §ltal vezetett rendszeres 

esetszuperv²zi· stb.) a burnout ®s a gyakori szem®lyi fluktu§ci· hat®kony megelŖz®s®nek z§loga. 

 

¶ A neuropszichol·gia szakpszichol·gus akt²v tagja az eg®szs®g¿gyi szakmai teamnek [99, 123]. 

¶ Neuropszichol·gus jelºlt sz§m§ra sz¿ks®ges a minimum heti 1 ·ra szuperv²zi·. Neuropszichol·giai 

szakpszichol·gus sz§m§ra javasolt a minimum heti 1 ·ra interv²zi·. Szuperv²zi· ®s interv²zi· is 

megval·sulhat mind egy®ni mind csoportos form§ban. 

 

Aj§nl§s30  

Az eg®szs®g¿gyi ell§t§s sor§n v®gzett integr§lt neuropszichol·giai szakell§t§s gyakorlata az al§bbi 

szempontrendszer alapj§n sz¿ks®ges, hogy megval·suljon.  

A neuropszichol·giai ell§t§s az al§bbi ter¿letek eset®n relev§ns: neurol·gia, traumatol·gia, 

idegseb®szet, belgy·gy§szat, onkol·gia, endokrinol·gia, immunol·gia, gerontol·gia, 

gyermekgy·gy§szat, (mozg§sszervi) rehabilit§ci·. K¿lºnºsen jelentŖs szerepe van a 

neuropszichol·giai vizsg§latnak az eg®szs®g¿gyi szak®rtŖi bizotts§gok munk§j§ban, p®ld§ul a 

fogyat®koss§g, munkak®pess®g, r®szk®pess®g zavarok meg§llap²t§sa eset®n. 

Az elm¼lt ®vtizedek neuropszichi§triai, neuropszichol·giai ®s idegtudom§nyi kutat§sai k¿lºnbºzŖ 

pszichi§triai zavarokban (pl. szkizofr®nia, autizmus, k®nyszerbetegs®g, depresszi· stb.) mutatt§k ki a 

kognit²v rendszer ®rintetts®g®t. A neuropszichol·giai vizsg§latnak fontos szerepe van a pszichi§triai 

betegek kognit²v funkci·inak felt®rk®pez®s®ben, a differenci§ldiagnosztik§ban ®s az ®rintett 

funkci·kat c®lz· ter§pi§k megalapoz§s§ban. A hangulatzavarok ®s a demenci§k 

differenci§ldiagnosztik§j§ban a neuropszichol·giai vizsg§lat kiemelkedŖ jelentŖs®ggel b²r [4, 124-

126]. (D) 
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Telemedicin§lis eszkºzºk alkalmazhat·s§ga 

 

Aj§nl§s31 

A neuropszichol·giai ell§t§s sor§n a beteg ®rdekeit mindenkor ®s minden elŖtt szem elŖtt tartva, 

illetve a kºr¿lm®nyek kºr¿ltekintŖ m®rlegel®s®t kºvetŖen, a szakember dºnt®se alapj§n javasolt lehet 

telemedicin§lis eszkºzºk alkalmaz§sa.  

 

Lehets®ges telemedicin§lis neuropszichol·giai ell§t§s a szakmai ®s etikai szab§lyok megtart§s§val, 

egyedileg illesztve az al§bbi t®nyezŖk figyelembev®tel®vel: 

¶ Az online neuropszichol·giai vizsg§lat/ter§pia/foglalkoz§s biztons§g§nak biztos²that·s§ga. 

¶ A beteg ®letkora, informatikai ismeretei, digit§lis eszkºzºk haszn§lat§ban val· j§rtass§ga a 

telemedicin§lis ell§t§s milyen form§j§t teszi lehetŖv®. 

¶ A neuropszichol·gus informatikai ismeretei ®s digit§lis eszkºzºk haszn§lat§ban val· j§rtass§ga a 

telemedicin§lis ell§t§s milyen form§j§t teszi lehetŖ [5]. (D) 

 

 

AZ ALKALMAZOTT EG£SZS£GPSZICHOLčGIAI SZAKPSZICHOLčGUSI ell§t§sr·l 

 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus szakmai attitŤdjei ®s §ltal§nos kompetenci§i 

 

Aj§nl§s32  

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus minden esetben az elŖ²rt k®pzetts®g 

megszerz®s®t kºvetŖen saj§t kompetenciakºr®ben, a megfelelŖ szakmai attitŤd kialak²t§sa sor§n, a 

beteg egyedi szempontjainak ®s t¿neteinek folyamatos figyelembev®tel®vel sz¿ks®ges v®geznie a 

szaktev®kenys®g®t [9, 10, 127-130, 133, 136-139, 143, 144]. (D) 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus ismeri a bizony²t®kokon alapul· gyakorlat 

alapelveit ®s alkalmazza ezeket az eg®szs®g¿gyi ell§t§s ®s az eg®szs®gmagatart§s alak²t§sa ter¿letein az 

al§bbiak szerint: 

- Ismeri az eg®szs®gpszichol·giai szolg§ltat§sok elm®leti ®s empirikus alapjait, ®s k®pes ezeket az 

ismereteit ®rt®kelni ®s ºsszevetni a szakmai tapasztalataival, valamint a betegek jellemzŖivel ®s 

preferenci§ival.  

- Tudom§nyos ®s m·dszertani ismereteit felhaszn§lja a pszichoszoci§lis ®s biol·giai folyamatok kºzºtti 

kapcsolatok ¼jabb bizony²t®kainak keres®s®re ®s azok ®rt®kel®s®re. 

- K®pes annak meg®rt®s®re, hogy a pszichoszoci§lis ®s biol·giai folyamatok kºzºtti kapcsolatok 
bizony²t®kai hogyan kapcsol·dnak az eg®szs®gfejleszt®shez, az eg®szs®gmagatart§shoz, a 

betegs®gmegelŖz®shez ®s a betegs®g lefoly§s§hoz. 

- Az aktu§lis tudom§nyos bizony²t®kok alapj§n konceptualiz§lja a gyakorlata sor§n felmer¿lŖ szakmai 
probl®m§kat ®s k®rd®seket. 

- Az ®rt®kel®s, beavatkoz§s, tan§csad§s ®s egy®b, az eg®szs®ggel kapcsolatos tev®kenys®gek sor§n 

bizony²t®kokon alapul· gyakorlatot folytat, integr§lva az egy®ni ®s a kontextu§lis t®nyezŖket. 

 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus ºn§ll· tev®kenys®g®hez sz¿ks®ges szakmai 

attitŤdºk: 

- Eg®szs®gorient§lts§g, az eg®szs®g visszanyer®s®nek ®s megŖrz®s®nek hangs¼lya. 

- P§ciens-kºzpont¼s§g, kapcsolati elv hangs¼lya.  

- Kooper§ci·k®szs®g m§s gy·gy²t· szakemberekkel, team-munka priorit§sa. 

- Biopszichoszoci§lis szeml®let, szomatikus ®s pszich®s probl®m§k egy¿ttes kezel®se. 

- Gyakorlati orient§ci·, probl®macentrikus l§t§sm·d. 

- szakmai fejlŖd®s, ¼j m·dszerek elsaj§t²t§s§nak ®s alkalmaz§s§nak k®pess®ge. 

- Tan§csad§s az eg®szs®ggel ®s betegs®ggel kapcsolatos ismeretek publikus kommunik§ci·ja ter®n 

(sz·r·anyagok, ismeretterjesztŖ kiadv§nyok, m®dia-anyagok, tr®ningek, k®pz®sek tervez®se, 

eg®szs®gmŤvelts®g fejleszt®se).  

- Felm®r®sek, kutat§sok v®gz®se eg®szs®g- ®s betegs®gmagatart§ssal, biopszichoszoci§lis folyamatokkal 

kapcsolatban eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek vagy szakemberek sz§m§ra. 

- Szakemberk®pz®sben val· r®szv®tel, koll®g§k t§mogat§sa. 
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Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus ºn§ll· tev®kenys®g®hez sz¿ks®ges §ltal§nos 

kompetenci§k: 

 

- Abetegs®gek kialakul§s§nak ®s gy·gy²t§s§nak komplex, biopszichoszoci§lis szeml®lete, ®s erre ®p¿lŖ 

hat®kony probl®mamegold§s, kezel®si elj§r§sok az eg®szs®ges erŖforr§sok mobiliz§l§sa a gy·gyul§s ®s 

az eg®szs®gprom·ci· ®rdek®ben. 

- p§cienskºzpont¼ ®s kapcsolatorient§lt, rendszerszeml®letŤ l§t§sm·d az elsŖdleges, m§sodlagos ®s 
harmadlagos prevenci· ter¿let®n jelentkezŖ individu§lis viselked®si jelens®gekkel ®s t§rsas helyzetekkel 

kapcsolatban. 

 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus ºn§ll· tev®kenys®g®hez sz¿ks®ges ismeretbeli 

kompetenci§k 

- Az eg®szs®gpszichol·gia szakter¿let®nek, modelljeinek ®s azok alkalmazhat·s§g§nak ismerete a 

betegell§t§s, a rehabilit§ci· ®s a prevenci· ter¿let®n. 

- Interdiszciplin§ris ismeretek a relev§ns t§rstudom§nyok vonatkoz§s§ban. 

- Alapismeretek a k¿lºnbºzŖ betegs®gek ®s kezel®s¿k pszichol·giai vonatkoz§sair·l. 

- AlapvetŖ etikai elvek ismerete. 

- Az ismeretek alkalmaz§s§nak t§rsadalmi ®s kultur§lis kontextus§val kapcsolatos nyitott l§t§sm·d ®s 

kompetenci§k. 

 

Az eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus tiszt§ban van az alkalmazott eg®szs®gpszichol·gi§ra 

vonatkoz· etikai ®s jogi elvekkel ®s norm§kkal, ®s a kºvetkezŖk szerint alkalmazza azokat: 

- Ismeri ®s alkalmazza a pszichol·gusok etikai elveinek ®s magatart§si k·dex®t (MOK Szakmai Etikai 

K·dex, MPT Szakmai Etikai K·dex).  

- Felismeri az etikailag probl®m§s helyzeteket, ®s tiszt§ban van a megfelelŖ int®zked®sekkel. 

- Ismeri az eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek szab§lyrendszer®t, mŤkºd®si elj§r§srendeket, a jogosults§gokat ®s 

a szem®lyzeti felelŖss®get. 

 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus funkcion§lis kompetenci§i 

 

Aj§nl§s33  

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus minden esetben az elŖ²rt k®pzetts®g 

megszerz®s®t kºvetŖen saj§t kompetenciakºr®ben a beteg egyedi szempontjainak ®s t¿neteinek 

folyamatos figyelembev®tele mellett sz¿ks®ges v®geznie szaktev®kenys®g®t [130, 133, 144]. (D) 

 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus ºn§ll· tev®kenys®g®hez sz¿ks®ges alapvetŖ 

funkcion§lis kompetenci§k: 

 

Felm®r®si k®szs®gek 

- Pszichol·giai §llapotfelm®r®s (nem diagnosztikus c®l¼) . 

- Pszich®s erŖforr§sok felm®r®se. 

- ErŖforr§sokkal kapcsolatos tudatoss§g felm®r®se. 

- Az eg®szs®g szempontj§b·l relev§ns magatart§sok (t§pl§lkoz§si szok§sok, fizikai aktivit§s, 

doh§nyz§s, stb.) felm®r®se, valamint az ezekkel kapcsolatos v§ltoz§sra val· k®szenl®t felm®r®se ®s 

erŖs²t®se. 

- Stresszel val· megk¿zd®si k®szs®g felm®r®se. 

- Eg®szs®g-kontroll ®szlel®s felm®r®se, kontroll ®rzet felm®r®se. 

- Eg®szs®gtudatoss§g, eg®szs®ggel kapcsolatos attitŤdºk felm®r®se. 

- ¥ngondoskod§si k®szs®g k®pess®g®nek felm®r®se. 

- Reziliencia szintj®nek felm®r®se. 

- Betegs®gpercepci·s st²lus ®s szomatiz§ci·s hajlam felm®r®se. 

- Eg®szs®g¿gyi szem®lyzettel val· kommunik§ci· ®s egy¿ttmŤkºd®si k®szs®g felm®r®se. 

- Gy·gyul§si k®szs®g felm®r®se. 

- Betegs®ggel val· megk¿zd®si k®szs®g felm®r®se. 

- T§rsas t§masz felm®r®se, tudatos²t§sa. 

- Adherencia (gy·gyszerszed®s, ter§pia, ®letm·d) felm®r®se ®s jav²t§sa. 

- MŤt®ttel ®s orvosi beavatkoz§sokkal kapcsolatos szorong§s felm®r®se, csºkkent®se. 

- K·rh§zi szorong§s felm®r®se. 

- Depresszi· felm®r®se, csºkkent®se szupport²v technik§kkal. 
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- Ćltal§nos szorong§s felm®r®se, csºkkent®se szupport²v technik§kkal, illetve alacsony intenzit§s¼ 

technik§kkal. 

- Tehetetlens®g-®rz®s felm®r®se, csºkkent®se. 

- Rem®nytelens®g-®rz®s felm®r®se, csºkkent®se. 

- Hospitaliz§ci·s hat§sok felm®r®se, kezel®se. 

- Feldolgozatlan gy§sz felt§r§sa ®s kezel®se. 

- ElŖrevet²tett gy§sz felt§r§sa ®s feldolgoz§sa. 

- Vesztes®g®lm®nyek felt§r§sa ®s feldolgoz§sa kliensek sz§m§ra. 

- Testk®p- ®s ®nk®p v§ltoz§sokkal kapcsolatos pszichol·giai probl®m§k felt§r§sa ®s t§mogat§sa. 

 

Intervenci·s k®szs®gek 

- Eduk§ci· az eg®szs®gmagatart§ssal kapcsolatban (rizik·viselked®sek, stressz, ®letm·d). 

- Betegeduk§ci· a kezel®sek ®s a gy·gyul§s pszichol·giai vonatkoz§saival kapcsolatban. 

- Kliens akt²v eg®szs®gmagatart§s§nak a t§mogat§sa, ezzel kapcsolatos eduk§ci·. 

- Rizik·viselked®s csºkkent®se, ezzel kapcsolatos viselked®ses program kidolgoz§sa, t§mogat§sa. 

- F§jdalomcsillap²t§s pszichol·giai eszkºzºkkel. 

- Kr²zis- ®s traumafeldolgoz§s. 

- A motiv§ci·s interj¼ ®s a bizony²t®kon alapul· viselked®sv§ltoz§si technik§k alkalmaz§sa a kliens 

eg®szs®gmagatart§s§nak elŖseg²t®se ®rdek®ben . 

- A betegek ºnseg²tŖ csoportjainak t§mogat§sa. 

- Termin§lis §llapot¼ betegek ®s hozz§tartoz·ik t§mogat§sa. 

- Rehabilit§ci·s szakaszban levŖ beteg §llapotfelm®r®se, gy·gyul§si k®szs®g seg²t®se. 

- Rehabilit§ci·s folyamat facilit§l§sa, t§mogat§sa. 

- Kommunik§ci·s ®s kapcsolati tan§csad§s gy·gy²t· szakemberek sz§m§ra. 

- Kommunik§ci·s ®s kapcsolati tan§csad§s kliensek ®s hozz§tartoz·ik sz§m§ra. 

- Eg®szs®g®rt®si szint (health literacy) felm®r®se, eg®szs®g®rt®si k®szs®gek fejleszt®se. 

- Rizik·kkal kapcsolatos eg®szs®g®rt®si k®szs®gek nºvel®se. 

- Digit§lis eg®szs®g®rt®si k®szs®gek ®s kompetenci§k fejleszt®se. 

- Dºnt®si tan§csad§s eg®szs®g¿gyi beavatkoz§sokkal kapcsolatban (invaz²v vizsg§latok, mŤt®t) kliensek 

sz§m§ra. 

- Beteg gyermekek sz¿leinek szupport²v t§mogat§sa, tan§csad§s. 

- Hozz§tartoz·k pszichol·giai t§mogat§sa. 

 

Interprofesszion§lis konzult§ci·s k®szs®gek 

- Vesztes®g®lm®nyek felt§r§sa ®s feldolgoz§sa szakemberek sz§m§ra. 

- Gy·gy²t· szakemberek egy®ni ®s csoportos ki®g®sprevenci·ja. 

- Stresszkezel®si k®szs®gek fejleszt®se szakemberek sz§m§ra. 

- Konfliktuskezel®si k®szs®gek fejleszt®se szakemberek sz§m§ra. 

- Dºnt®si tan§csad§s eg®szs®g¿gyi beavatkoz§sokkal kapcsolatban (invaz²v vizsg§latok, mŤt®t) 

szakemberek sz§m§ra (pl. onkoteamekben ®s m§s integrat²v klinikai teamekben). 

 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus ºn§ll· tev®kenys®g®hez sz¿ks®ges kieg®sz²tŖ 

funkcion§lis kompetenci§k 

Kutat§s ®s felm®r®s (ºn§ll·an ®s interdiszciplin§ris teamekben egyar§nt) 

Oktat§s 

- Eg®szs®gmagatart§ssal kapcsolatos ²r§sos ®s vizu§lis t§j®koztat· anyagok szerkeszt®se. 

- Biopszichoszoci§lis ®s eg®szs®gtudatos szeml®let erŖs²t®se a kliensek ®s a szakemberek kºr®ben 
egyar§nt. 

Szuperv²zi· (szuperv²zi· ad§sa k®pz®sben r®sztvevŖ alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus 

jelºltek ®s m§s szakemberek sz§m§ra). 

Menedzsment (int®zm®nyi, szervezeti szinteken). 

K®pviselet (szakmai, szakmapolitikai, t§rsadalmi szinteken). 
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Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus ºn§ll· tev®kenys®g®hez kapcsol·d· szakmai 

kompetenci§k ®s gyakorlati alkalmaz§suk: 

- A kompetenciakºrbe tartoz· probl®m§k felismer®se ®s szakszerŤ probl®mamegold§s (megfelelŖ 

m·dszer kiv§laszt§sa, alkalmaz§sa). 

- Egyes betegs®gekhez, speci§lis kezel®si helyzetekhez kapcsol·d· pszichol·giai probl®m§k kezel®se az 

alap- ®s szakell§t§sban (h§ziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai teamekkel egy¿ttmŤkºdve). 

- A betegs®gekkel val· megk¿zd®s technik§inak fejleszt®se, seg²ts®gny¼jt§s a t§rsas t§mogat§s 

lehetŖs®geinek felt§r§s§ban, eg®szs®gtudatos orient§ci· kialak²t§s§ban. 

- Stresszkezel®si ®s eg®szs®gfejlesztŖ technik§k alkalmaz§sa a gy·gy²t· szakemberek, illetve a lakoss§g 

sz§m§ra kapcsolati, dºnt®si ®s kommunik§ci·s probl®m§k megold§s§nak t§mogat§sa a betegell§t§s ®s a 

prevenci· k¿lºnbºzŖ szintjein. 

 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakell§t§s ter¿letei ®s folyamata 

 

Aj§nl§s34 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai intervenci·k minden esetben a szakell§t§s aktu§lis 

szakaszaihoz ®s vonatkoz· ter¿leteihez illesztetten, a beteg/p§ciens/kliens §llapot§t ®s ezir§ny¼ 

motiv§ci·j§t minden esetben integr§l·an figyelembe vevŖ m·don sz¿ks®ges alkalmazani. Ennek 

®rdek®ben szoros egy¿ttmŤkºd®s sz¿ks®ges a kezelŖorvos, a szakszem®lyzet ®s az 

eg®szs®gpszichol·giai ell§t§st v®gzŖ szakember kºzºtt, aki teh§t szint®n a gy·gy²t· team tagja [130, 

133, 135-140, 143, 144]. (D) 

11. T§bl§za: Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakell§t§s ter¿letei ®s folyamata ([130, 133, 144] 

alapj§n saj§t szerkeszt®s). 

Ell§t§si ter¿letek: 

 

alapell§t§s ®s lakoss§gi prevenci·, konzervat²v ell§t§s (j§r·- ®s fekvŖbeteg), seb®szeti ®s intenz²v 

ell§t§s (j§r·- ®s fekvŖbeteg), rehabilit§ci·  

Ćllami ®s mag§n ell§t§sban egyar§nt 

 

 Indik§ci· 

 

M·dszer 

PREVENCIč 

 

Eg®sz®gmagatart§s fejleszt®se 

Rizik·viselked®s azonos²t§sa 

Rizik·csoportok meghat§roz§sa 

- Eduk§ci· (egy®ni, 

csoportos, popul§ci· 

szintŤ) 

- K®rdŖ²ves felm®r®s 

- Ismeretterjeszt®s (verb§lis, 

²rott, audio, video, 

internet) 

- Viselked®sv§ltoz§st 

elŖseg²tŖ ®s 

pszichoeduk§ci·s 

m·dszerek egy®ni, 

csoportos popul§ci·s 

szintŤ alkalmaz§sa 

SZţR£S 

 

Eg®szs®g- ®s betegs®g 

reprezent§ci·k, eg®szs®ghez val· 

viszony 

Eg®szs®g®rt®s 

£letminŖs®g 

T§rsas t§mogat§s 

Stresszorok azonos²t§sa, stresszel 

val· megk¿zd®s 

£letesem®nyek, vesztes®gek 

Rizik·®szlel®s 

- Interj¼ 

- K®rdŖ²v 

- Nonverb§lis tesztek 

KIVIZSGĆLĆS Szorong§s, depresszi· 

Testk®p, ®nk®p, ºn®rt®kel®s 

Kontroll-®szlel®s felt§r§sa 

Megk¿zd®si strat®gi§k vizsg§lata 

- Interj¼ 

- K®rdŖ²v 

- Nonverb§lis tesztek 
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Egy¿ttmŤkºd®si k®szs®g, 

adherencia 

Betegs®g okozta funkci·roml§s 

felt§r§sa 

£rzelemszab§lyoz§si, 

konfliktuskezel®si k®szs®gek 

Eg®szs®gi §llapot okozta 

szerepv§ltoz§sok 

Csal§di szerepek v§ltoz§sai 

Gy·gyul§si k®szs®g felt§r§sa 

Munkak®pess®g, munk§hoz val· 

viszony felt§r§sa 

Szexu§lis viselked®s 

£letminŖs®g 

KONZULTĆCIč, 

ESETVEZET£S, 

TĆMOGATĆS 

Betegs®greprezent§ci·k 

korrig§l§sa 

Betegs®g elfogad§s§nak 

elŖseg²t®se 

Diagn·zissal kapcsolatos 

meg®rt®s ®s t§j®koz·d§s seg²t®se 

Adherencia elŖmozd²t§sa 

ErŖforr§sok felt§r§sa, a 

megk¿zd®s t§mogat§sa 

Pozit²v, eg®szs®ges ®nk®p 

erŖs²t®se 

Kommunik§ci· t§mogat§sa 

T§rsas t§mogat§s 

ig®nybev®tel®nek t§mogat§sa 

- Seg²tŖ besz®lget®s 

- Motiv§ci·s interj¼ 

- Szupport§l§s 

- £letm·d-v§lt§s t§mogat§sa 

- Tan§csad§s 

- ĂEmpowermentò ï 

®nhat®konys§got fejlesztŖ 

eduk§ci· 

- Csoportos m·dszerek: pl. 

stresszkezel®s, 

konfliktuskezel®s, 

rizik·viselked®sek 

azonos²t§sa) 

- Csal§ddal, 

hozz§tartoz·kkal val· 

konzult§ci· 

- Sz¿ks®g eset®n 

tov§bbir§ny²t§s m§s 

szakember fel® 

REHABILITĆCIč Reintegr§ci· 

Eg®szs®ges ®nk®p, testk®p 

visszanyer®se, fejleszt®se 

Đj ®letm·d kialak²t§sa 

Munka-mag§n®let-eg®szs®g 

egyens¼ly§nak kialak²t§sa 

Đj ®letc®lok meghat§roz§sa 

Đj ®letstrat®gi§k, megk¿zd®si 

strat®gi§k kialak²t§sa 

V§ltoz§s fenntart§sa 

Eg®szs®gmegŖrz®s 

- Konzult§ci· 

- Tan§csad§s 

- Viselked®sm·dos²t§si 

programok 

- Egy®ni ®s csoportos 

tr®ningek 

UTĆNK¥VET£S Ćllapot-monitoroz§s 

V§ltoz§sok nyomon kºvet®se 

£letminŖs®g nyomon kºvet®se 

¥ngondoskod§s fok§nak nyomon 

kºvet®se  

Poszttraum§s nºveked®s 

kºvet®se 

- Konzult§ci·k 

- Sorst§rs-csoportok, 

betegklubok 

- Tr®ningek 

TĆMOGATĆS 

TANĆCSADĆS 

SZAKEMBEREK  SZĆMĆRA 

 

Stressz-csºkkent®s 

Ki®g®s-prevenci· 

Konfliktuskezel®s 

Kommunik§ci· t§mogat§s 

- Egy®ni ®s csoportos 

konzult§ci·, tan§csad§s 

- Tr®ning 

- B§lint-csoport 
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11. Ćbra:  Az alkalmazott egs®zs®gpszichol·gus feladatai [128, 130, 135, 141] alapj§n

 
 

 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakell§t§s sor§n alkalmaz§sra ker¿lŖ eszkºzºk (D) 

 

Aj§nl§s35 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakvizsg§lathoz haszn§lt tesztek ®s vizsg§l·elj§r§sok 

kiv§laszt§sa, haszn§lata, az eredm®nyek ®rt®kel®s®t, valamint az eredm®nyek ®rtelmez®s®t ®s kºzl®s®t 

kompetenci§j§b·l ®s szakmai felelŖss®g®bŖl ad·d·an az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai 

szakpszichol·gusnak sz¿ks®ges v®geznie [130, 133, 136, 138, 142-144]. (D) 

ElsŖ sor§ban a magyar mint§n valid§lt ®s sztenderdekkel rendelkezŖ, a p§ciens anyanyelv®nek megfelelŖ 

elj§r§sok alkalmaz§sa javasolt, de lehets®ges olyan vizsg§l· elj§r§sok alkalmaz§sa is, melyek b§r nem 

sztenderdiz§ltak, ugyanakkor individu§lisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak, ®s a probl®m§k, illetve 

t¿netek minŖs®gi elemz®s®t ®s vizsg§lat§t teszik lehetŖv®.  

A leggyakrabban haszn§lt ®s szakter¿leten alkalmaz§sra javasolt tesztek ®s vizsg§l· elj§r§sokat az al§bbiak 

([48, 49, 133, 144] alapj§n).  

 

- Explor§ci·, interj¼ (kiemelt figyelmet ford²tva a t¿netek, panaszok ®lettºrt®netbe ®s kontextusba 

§gyazotts§g§ra, a betegs®ghez/probl®m§hoz val· viszonyra, betegs®g-meg®l®sre, gy·gyul§si k®szs®gre, 

§ltal§nos eg®szs®gmagatart§sra, rizik·t®nyezŖkre). 

- Rºvid ®let¼t-interj¼ (®rzelem-sk§l§kkal, grafikus eszkºzºkkel kieg®sz²tve). 

- £letesem®ny k®rdŖ²v (pl. Rahe-, vagy Paykel-f®le). 



Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv  Azonos²t·sz§m: 002182 

A szakpszichol·giai ell§t§sr·l 

 

72 

 

- PRISM-D rajzteszt (B¿chi ®s Sensky, 1999; Havancs§k, P·cza-V®ger, Csabai, 2013) Betegs®ghez val· 

viszony, t§rsas t§mogat§s, erŖforr§sok, kapcsolatok, ®rt®kek felt§r§s§ra. 

- Betegs®gteher Index (IIRS) (Devins, G.M. et al.,1993., Nov§k, M. et al., 2005). 

- Vizu§lis-anal·g f§jdalomm®rŖ sk§l§k. 

- Betegs®g-percepci· K®rdŖ²v (IPQ-R, Moss-Morris et al, 2002) . 

- T¿netattrib¼ci·s K®rdŖ²v (Robbins ®s Kirmayer, 1991; R·zsa et al, 2007). 

- Testk®p, ®nk®p m®r®se (Body Image Questionnaire (FKB-20); emberrajz-teszt, testk®pszobor-teszt, 

ember- ®s szervrajz teszt). 

- Beck Depresszi· K®rdŖ²v (nem diagnosztikus c®llal ï sz¿ks®g eset®n klinikai szakpszichol·gus, vagy 

pszichi§ter bevon§s§val). 

- Beck-f®le Rem®nytelens®g Sk§la (nem diagnosztikus c®llal ï sz¿ks®g eset®n klinikai szakpszichol·gus, 

vagy pszichi§ter bevon§s§val). 

- K·rh§zi Szorong§s ®s Depresszi· Sk§la (Zigmond, Snaith,1983., Tiringer, 2008) (nem diagnosztikus 
c®llal ï sz¿ks®g eset®n klinikai szakpszichol·gus, vagy pszichi§ter bevon§s§val). 

- Spielberger-f®le §llapot- ®s von§sszorong§s k®rdŖ²v. 

- £szlelt Stressz K®rdŖ²v (PSS ï, Cohen et al 1983, Stauder ®s Konkoly, 2006). 

- Eg®szs®g®rt®s: S-TOFHLA ®s Chew k®rd®sek (Papp-Zipernovszky et al, Orvosi Hetilap, 2018). 

- ¥n®rt®kel®s ï Rosenberg-f®le ¥n®rt®kel®s K®rdŖ²v (Sallay et al., 2014). 

- £let £rtelme K®rdŖ²v (Martos ®s Konkoly Thege, 2012). 

- Megk¿zd®si M·dok K®rdŖ²v (Lazarus. Magyar adapt§ci·: Kopp ®s Skrabski), Pszichol·giai 

Immunkompetencia K®rdŖ²v (Ol§h). 

- Eg®szs®g-kontrollhely Tºbbdimenzi·s Sk§l§ja (Wallston ®s Wallston. Magyar adapt§ci·: Konkoly-

Thege et al). 

- T§rsas T§mogat§s K®rdŖ²v (SS) (Caldwell, 1987,  Kopp, Skrabski, 1992, Papp-Zipernovszky et al, 

2018). 

- £letminŖs®g k®rdŖ²vek 

 

Tov§bbi standardiz§lt k®rdŖ²vek ®s elj§r§sok (pl. betegs®gspecifikus t¿net®szlel®s- ®s ®letminŖs®g-

k®rdŖ²vek) is alkalmazhat·k a bizony²t®kokon alap¼ szakmai gyakorlat elvei szerint [48, 49].  

A teszteket a teszt le²r§s§ban meghat§rozott k®pzetts®ggel rendelkezŖ szakember veheti fel ®s 

alkalmazhatja. Az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k kºr®ben a teszteredm®nyek ki®rt®kel®se, diagn·zis alkot§s a 

szakm§nak megfelelŖ szakvizsg§val rendelkezŖ szakember feladata. Szakpszichol·gus jelºlt csak 

szakpszichol·gus ellenjegyz®s®vel ell§tott szakv®lem®nyt adhat ki. 

 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakvizsg§lat 

 

Aj§nl§s36  

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakvizsg§lat eset®n minden esetben javasolt, hogy a vizsg§latot 

kºvetŖen ºsszefoglal·, szakter¿let-specifikus §llapotle²r§s k®sz¿ljºn az al§bbi tartalmi elemekkel, 

mely st§tuszle²r§s a vizsg§lati k®rd®stŖl ®s annak jellemzŖitŖl f¿ggŖen egyedileg v§ltozhat. (D) 

A kºr¿ltekintŖ szakpszichol·giai szakvizsg§lat elv®gz®s®nek, a szakpszichol·gusi szakv®lem®ny, illetve lelet 

k®sz²t®s®nek, a ment§lis ®s pszichol·giai st§tusz vizsg§lat§nak §ltal§nos szempontjait a klinikai 

szakpszichol·giai szakter¿let eset®ben r®szletez®sre ker¿lŖ szakvizsg§latn§l tal§lhat· szempontok az 

alapvetŖen ir§nyad·ak. A beteg szakvizsg§lata sor§n minden esetben m®rlegelni sz¿ks®ges a 

szakvizsg§latot v®gzŖ szakember vizsg§lathoz sz¿ks®ges ®s megl®vŖ kompetenci§j§t ®s a vonatkoz· 

szakter¿letet egyar§nt. 

 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakvizsg§lat dokument§ci·j§nak tov§bbi sz¿ks®ges ®s javasolt 

ter¿letspecifikus tartalmi elemei: 

- A k®r®s forr§sa (orvos, fŖnŖv®r, maga a kliens), k®rd®st, probl®m§t, amivel a pszichol·gust megkeresik.  

- Pszichol·gus elsŖ k®rd®sei/®rz®sei. 

- A klienssel val· tal§lkoz§sok le²r§sa (benne a helysz²n ®s a p§ciens viselked®s®nek megfigyel®s®t, saj§t 

®rz®seket, a raport kialakul§s§nak folyamat§t, szintj®t, p§ciens stressz-szintj®t, szorong§s§t). 

- A probl®ma, ahogy a kliens megjelen²ti: elŖzm®nyek, ®lettºrt®netbe §gyazotts§g, probl®m§hoz val· 
viszony, ®rzelmek, narrat²v eszkºzºk, stb. 

- Ha csal§dtagokkal, l§togat·kkal tal§lkozik a pszichol·gus: benyom§sok le²r§sa, vel¿k val· 
kommunik§ci· bemutat§sa, csal§di kapcsolatok, h§tt®r. 

- Betegs®ghez, gy·gyul§shoz, eg®szs®gmegŖrz®shez val· viszony. Mennyire motiv§lt ®s k®pes a kliens a 

kºzºs munk§ra, a v§ltoz§sra? 
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- Megk¿zd®si k®szs®g, erŖforr§sok, t§rsas t§mogat§s, kontroll-®szlel®s, c®lok, ®rt®kek, jºvŖk®p, 

testk®p/®nk®p v§ltoz§sok le²r§sa, ®rt®kel®se. 

- Tesztek, egy®b vizsg§latok eredm®nyeinek bemutat§sa, ºsszegz®se. 

- A pszichol·gus v®lem®nye a probl®m§r·l, a v§lasztott intervenci·, a feladatok bemutat§sa (keretek 

rºgz²t®se: h§ny alkalommal tal§lkoznak stb.). 

- A kliens viselked®s®nek, eg®szs®gmagatart§s§nak ®s fizikai §llapot§nak v§ltoz§sa a tal§lkoz§sok sor§n. 

- Mik®nt alakul a pszichol·gus ®s a kliens kapcsolata a folyamatban? 

- Koll®g§kkal (orvosok, nŖv®rek, klinikai pszichol·gus, gy·gytorn§sz stb.) val· megbesz®l®sek, 

kapcsolattart§s bemutat§sa az esettel kapcsolatban ®s az adott probl®makºr eset®n a biopszichoszoci§lis 

interakci·kra vonatkoz· elk®pzel®s fºlv§zol§sa a megfelelŖ szakirodalmi h§tt®rismeretek t¿kr®ben. 

- Relev§ns szuperv²zi·s tºrt®n®sek. 

- Az eset lez§r§sa, ºsszefoglal§s, konkl¼zi·. 

 

A team-munka ®s a szuper-/interv²zi· jelentŖs®ge 

 

Aj§nl§s37 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai ell§t§st sz¿ks®ges a beteg/p§ciens/kliens eg®szs®g¿gyi 

kezel®s®ben ®rintett szakszem®lyzettel, illetve az eg®szs®g¿gyi ell§t·n§l el®rhetŖ pszichol·gus 

koll®g§kkal is szorosan egy¿ttmŤkºdve, kºzºs teamet/teameket alkotva v®gezni [129, 130, 132, 136]. 

(D) 

A pluridiszciplin§ris team-munk§ban megval·sul· gy·gy²t§si ®s egy®nre szabott gondoz§si folyamat a 

beteg sz§m§ra a trauma ®s a kr²zisidŖszak optim§lis integr§ci·j§nak megteremt®se §ltal a komplex 

neuopszichol·giai szakell§t§st alapvet®s®t jelentheti. Az egy¿ttmŤkºd®s az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k sz§m§ra 

az ®rzelmi ®lm®ny megoszthat·s§ga ®s a betegek pszich®s mŤkºd®s®nek jobb meg®rt®se §ltal, az 

eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszerben fenntartott szakmai elhivatotts§g ®s l®lektani stabilit§s elŖteremt®s®n 

kereszt¿l a ki®g®s (burnout) prevenci·j§nak egyik sarokkºve is. 

Kiemelten fontos, hogy az szakpszichol·giai munka sor§n a (szak)pszichol·gus koll®g§k saj§t teamk®nt is 

kooper§lni tudjanak. A mindennaposan jelentŖs ®rzelmi megterhelŖd®st jelentŖ munk§t t§mogat· 

pszichol·gusi teammunka (interv²zi·, team-szuperv²zi·, k¿lsŖ szakember §ltal vezetett rendszeres 

esetszuperv²zi· stb.) a burnout ®s a gyakori szem®lyi fluktu§ci· hat®kony megelŖz®s®nek z§loga. 

 

Az eg®szs®g¿gyi ell§t§s sor§n v®gzett integr§lt alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakell§t§s 

gyakorlata. 

 

Aj§nl§s38 

Az eg®szs®gpszichol·gusnak olyan m·don sz¿ks®ges egy¿ttmŤkºdnie az eg®szs®g¿gyi 

szakemberekkel, amely elŖseg²ti az alkalmazott eg®szs®gpszichol·gia egyed¿l§ll· hozz§j§rul§s§n 

alapul· jobb szolg§ltat§sokat, ®s ez®rt: 

- Az ell§t§si kºrnyezetben megval·sul· szolg§ltat§sok ny¼jt§sa sor§n alkalmazza m§s eg®szs®g¿gyi 
szakemberek szerep®nek, felelŖss®g®nek ®s erŖforr§sainak ismeret®t. 

- Ismeri a szakmai tev®kenys®ge szempontj§b·l relev§ns form§lis ®s inform§lis szervezeti 
strukt¼r§kat, ®s azok szerint v®gzi tev®kenys®g®t. 

- £rt®keli, felhaszn§lja a m§s eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·kt·l sz§rmaz· inform§ci·kat, bele®rtve az ¼j 

elj§r§sokat, m·dszereket. 

- Ismeri az interdiszciplin§ris egy¿ttmŤkºd®s (pl. kutat§s, oktat§s, klinikai ell§t§s, adminisztr§ci·) 
erŖss®geit ®s a lehets®ges kih²v§sokat. (D) 

 

Telemedicin§lis eszkºzºk alkalmazhat·s§ga 

 

Aj§nl§s39 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai ell§t§s sor§n a beteg ®rdekeit mindenkor ®s minden elŖtt szem 

elŖtt tartva, illetve a kºr¿lm®nyek kºr¿ltekintŖ ®s a vonatkoz· jogszab§lyi kºrnyezet m®rlegel®s®t 

kºvetŖen, a szakember dºnt®se alapj§n, gondolni javasolt telemedicin§lis eszkºzºk alkalmaz§s§nak 

lehetŖs®g®re. (D) 

Lehets®ges telemedicin§lis eg®szs®gpszichol·giai ell§t§s a szakmai, etikai ®s jogi szab§lyok megtart§s§val, 

egyedileg illesztve az al§bbi t®nyezŖk figyelembev®tel®vel: 

¶ Az online eg®szs®gpszichol·giai vizsg§lat/ter§pia/foglalkoz§s biztons§g§nak biztos²that·s§ga. 

¶ A beteg ®letkora, informatikai ismeretei, digit§lis eszkºzºk haszn§lat§ban val· j§rtass§ga a 

telemedicin§lis ell§t§s milyen form§j§t teszi lehetŖv®. 
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¶ az eg®szs®gpszichol·gus informatikai ismeretei ®s digit§lis eszkºzºk haszn§lat§ban val· j§rtass§ga a 

telemedicin§lis ell§t§s milyen form§j§t teszi lehetŖ. 

 

 

AZ ADDIKTOLčGIAI SZAKPSZICHOLčGIAI ell§t§sr·l 

 

A klinikai addiktol·giai szakpszichol·gus szakmai attitŤdjei 

 

Aj§nl§s40 

A klinikai addiktol·giai szakpszichol·gus minden esetben az elŖ²rt k®pzetts®g megszerz®s®t kºvetŖen 

saj§t kompetenciakºr®ben, a megfelelŖ szakmai attitŤd kialak²t§sa sor§n, a beteg egyedi 

szempontjainak ®s t¿neteinek folyamatos figyelembev®tele®vel sz¿ks®ges v®geznie szaktev®kenys®g®t.  

 

Az addiktol·giai ter¿leten dolgoz· klinikai szakpszichol·gus, illetve klinikai addiktol·giai 

szakpszichol·gus sz¿ks®ges attitŤdje ®s fŖbb kompetenci§i:  

¶ empatikus odafordul§s (ez k¿lºnºsen l®nyeges a t§rsadalom §ltal stigmatiz§lt 

szenved®lybetegpopul§ci· eset®n), 

¶ a sz·kr§teszi dialektik§n alapul· kommunik§ci·s kompetenci§k megl®te, bizonyos konzult§ci·s 

technik§k eset®n ak§r a direkt²vebb ®s konfrontat²vabb kommunik§ci· v§llal§sa (ez sok esetben 

az addikt p§ciens belsŖ ellen§ll§s§nak felold§s§t, illetve a nem megfelelŖ betegs®gbel§t§s 

megv§ltoztat§s§t c®lozza), 

¶ nagyfok¼ frusztr§ci·tŤr®s, 

¶ ²t®lkez®smentes attitŤd (l§sd pl. az addikt popul§ci· egy r®sz®nek krimin§lis bevon·d§s§t), 

¶ nyitotts§g a technikai fel¿lettel l®tes²tett addikci·k elfogad§sa sor§n, 

¶ online vil§ggal kapcsolatos nyitotts§g, hozz§®rt®s, t§j®kozotts§g, 

¶ semlegess®g elve (kriminalit§s, tabu stb.), 

¶ megfelelŖ ºnreflexi·s k®pess®g ®s ºnismeret (pl. saj§t addikci·k m®rlegel®se, felismer®se) 

¶ a hozz§tartoz·kkal val· kommunik§ci· v§llal§sa ®s ®rtŖ ir§ny²t§sa (l§sd: a szenved®lybetegs®g 

csal§ddinamikai saj§toss§gaib·l fakad·an megnŖ a csal§dter§pia ®s a heteroanamn®zis 

jelentŖs®ge). (D) 

 

Az addiktol·giai szakpszichol·giai ell§t§s §ltal§nos jellemzŖi 

 

Aj§nl§s41  

Az addiktol·giai szakpszichol·giai ell§t§s sor§n minden esetben figyelembe kell venni az ell§t§st 

meghat§roz· kereteket ®s m®rlegelni sz¿ks®ges az ell§t§s k¿szºb®t. (D) 

Az addiktol·giai esetekkel v®gzett munka bizonyos esetekben kºzpontilag szab§lyozott, rºgz²tett ¿l®ssz§m 

mellett tºrt®nik. Erre j· p®lda az ¼n. elterel®s int®zm®nye, mely rendŖrs®gi/b¿ntetŖjogi ¿gy kapcs§n 

v§laszthat·, de javasolt opci·k®nt §ll rendelkez®sre szerhaszn§l·k sz§m§ra, akiket illeg§lis (jellemzŖen 

csek®ly mennyis®gŤ) droghaszn§lat miatt §ll²tanak elŖ. Ezekben az esetekben a p®nzb²rs§ggal j§r· b¿ntet®s 

kiv§lthat· a megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§s (alkalmi szerhaszn§l·k eset®n), vagy a f¿ggŖs®get 

kezelŖ/gy·gy²t· elterelŖ kezel®s (dependens szerhaszn§l·k eset®n) form§j§ban. Ezek 12x2 ·ra, vagy 24x1 

·ra terjedelemben kivitelezett intervenci·t jelentenek, ®s 6 h·nap terjedelemben ker¿lnek kivitelez®sre (heti 

vagy k®theti rendszeress®ggel).  

Azokban az esetekben, ahol a ter§pi§s beavatkoz§st nem k¿lsŖdleges t®nyezŖk (l§sd pl. b¿ntetŖ¿gy), hanem 

a p§ciens (®s sokszor kºzvetve a hozz§tartoz·) ig®nyei szab§lyozz§k, az ¿l®ssz§m nagym®rt®kben f¿gg a 

v§lasztott ter§pi§s m·dszertŖl.  

A beavatkoz§s jelleg®t, c®ljait, idŖbelis®g®t tov§bb§ jelentŖsen befoly§solja, hogy az adott eset 

alacsonyk¿szºbŤ vagy magasabb k¿szºbŤ ell§t§st indokol-e. Azokban az esetekben, ahol nem v§rhat· el 

azonnali vagy tart·s absztinencia, §ltal§ban azok a beavatkoz§sok javasoltak, melyek kev®sb® intenz²v 

pszichoter§pi§s munk§val, de hosszabb t§von kºvetik nyomon a p§ciens §llapot§t (pl. opioid szubsztit¼ci·s 

ter§pi§ban v®gzett esetmenedzsment rendszere, vagy a tŤcsere programban r®sztvevŖ kliensek motiv§ci·s 

tr®ningje), ®s elsŖdleges c®lk®nt az §rtalmak csºkkent®s®t, valamint a viselked®sv§ltoz§shoz sz¿ks®ges 

belsŖ motiv§ci· kialak²t§s§t tŤzik ki. 

A magasabb k¿szºbŤ ell§t§s (ez lehet ambul§ns ®s oszt§lyos, valamint rehabilit§ci·s keretek kºzºtt v®gzett 

ter§pi§s munka) jellemzŖen absztinencia-orient§lt, ®s hosszabb t§von az ut§nkºvet®s seg²ts®g®vel biztos²tja 

a relapszus megelŖz®s®t. Az alacsonyk¿szºbŤ ell§t§s eset®n a beavatkoz§s hat®konys§g§nak m®r®si 

lehetŖs®gei kºzºtt a szerhaszn§lat t§rsul· §rtalmainak csºkken®s®t jelzŖ (pl. HIV, HCV fertŖz®s 

incidenciacsºkken®se, t¼ladagol§sb·l fakad· mortalit§s csºkken®se, stb.), illetve a reszocializ§ci·hoz 

sz¿ks®ges v§ltoz§sok (pl. munk§ba §ll§s) monitoroz§sa, m²g a magasabb k¿szºbŤ ter§pi§s form§k eset®n az 
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absztinencia idŖbelis®ge, valamint az addikci· szempontj§b·l fokozott kock§zati t®nyezŖnek minŖs¿lŖ 

pszich®s §llapotok (pl. komorbid pszichi§triai zavarok t¿netjavul§sa, ®rzelemszab§lyoz§si probl®m§k 

csºkken®se, a jºvŖbeli c®lok kitŤz®s®nek k®pess®ge, indulatkezel®si neh®zs®gek csºkken®se, impulzivit§s 

csºkken®se, jutalomk®sleltet®s k®pess®g®nek fejlŖd®se, mentaliz§ci·s k®pess®gek fejlŖd®se, stb.) javul§sa 

jelentheti a hat®konys§g elsŖdleges ®s m®rhetŖ indik§torait.  

A ter§pi§s ¿l®ssz§m tekintet®ben §ltal§noss§gban elmondhat·, hogy a betegpopul§ci· specifikumaib·l (pl. 

fokozott impulzivit§s, kºtŖd®si probl®m§k) fakad·an javasolt az alacsony ¿l®ssz§m¼ ter§pi§s form§k 

elŖnyben r®szes²t®se, ®s a nagyj§b·l 3-6 h·napos munkafolyamat tervez®se. Az oszt§lyos ter§pi§s munka - 

az ambul§ns munk§val ºsszevetve - jellemzŖen m®g egzaktabb idŖbeli kereteket ²r elŖ. A legtºbb 

addiktol·giai oszt§lyon 4-8 h®tig tart· komplex ter§pi§s beavatkoz§s zajlik. 

 

Aj§nl§s42 

Az addiktol·giai szakpszichol·giai szakvizsg§lat eset®n minden esetben javasolt, hogy a vizsg§latot 

kºvetŖen ºsszefoglal·, szakter¿let-specifikus §llapotle²r§s k®sz¿ljºn az al§bbi tartalmi elemekkel, 

mely st§tuszle²r§s a vizsg§lati k®rd®stŖl ®s annak jellemzŖitŖl f¿ggŖen egyedileg v§ltozhat. (D) 

A kºr¿ltekintŖ szakpszichol·giai szakvizsg§lat elv®gz®s®nek, a szakpszichol·gusi szakv®lem®ny, illetve lelet 

k®sz²t®s®nek, a ment§lis ®s pszichol·giai st§tusz vizsg§lat§nak §ltal§nos szempontjait a klinikai 

szakpszichol·giai szakter¿let eset®ben r®szletez®sre ker¿lŖ szakvizsg§latn§l tal§lhat· szempontok az 

alapvetŖen ir§nyad·ak. A beteg szakvizsg§lata sor§n minden esetben m®rlegelni sz¿ks®ges a 

szakvizsg§latot v®gzŖ szakember vizsg§lathoz sz¿ks®ges ®s megl®vŖ kompetenci§j§t ®s a vonatkoz· 

szakter¿letet egyar§nt. 

 

Ćltal§noss§gban az addiktol·giai szakpszichol·giai szakvizsg§lat sor§n az §llapotfelm®r®s ïmelynek 

eszkºzeit l§sd lejjebb ï sor§n eldºntendŖ k®rd®s, hogy a kliens §llapota mely kezel®si s§vba sorolhat· be. 

Ha az §llapota olyan s¼lyoss§g¼, hogy azonnali oszt§lyos kezel®sre szorul, akkor a szakmai ir§nyelveknek 

megfelelŖen folytat·dik a vizsg§lat. Ha az §llapot s¼lyoss§ga az ambul§ns ell§t§s szintj®n kezelhetŖ, akkor 

az ennek megfelelŖ szakmai ir§nyelvek ment®n haladunk tov§bb a kivizsg§l§sban. Ha az §llapotfelm®r®s 

eredm®nyek®nt a megelŖzŖ tan§csad§s szintj®n kezelhetŖ, akkor az ennek megfelelŖ szakmai ir§nyelvek 

ment®n haladunk tov§bb (k¿lºnºs tekintettel az elterel®s int®zm®ny®re, ahol gyakoribb a szab§lyok 

§th§g§s§t kºvetŖ b¿ntetŖ elj§r§s miatti kezel®sbe v®teli ig®ny, mint a patol·gia jelenl®te).  

Az addiktol·giai szakpszichol·giai szakvizsg§lat sor§n a betegvizsg§lat a pszich®s §llapot felt®rk®pez®se 

mellett kiterjed az addiktol·giai probl®ma felm®r®s®re is, ²gy a szerhaszn§lat eset®ben a mennyis®g, 

gyakoris§g, s¼lyoss§g tekintet®ben is. Valamint ®rdemes integr§lni a szerhaszn§lat esetleges 

kºvetkezm®nyeinek felt®rk®pez®s®t is (pl. kognit²v funkci·k ter®n). A szerhaszn§lat akkor sz§m²t 

probl®m§snak, amikor m§r tºbb ®letter¿lettel is (pl. tanulm§nyok, munka, kapcsolatok) interferr§l. 

Addiktol·giai probl®m§k eset®n ®rdemes azokat a szŤrŖteszteket elv®gezni, melyek az adott 

szerhaszn§lathoz kapcsol·d·an m®rik a szer haszn§lati gyakoris§g§t, mennyis®g®t, s¼lyoss§g§t. A 

szŤrŖtesztek §ltal§ban ºnkitºltŖsek, ez®rt r®szletes explor§ci·val sz¿ks®ges kieg®sz²teni Ŗket. 

Szakv®lem®nyek tartalmaznia kell a famili§ris addiktol·giai anamn®zist, a szerhaszn§lat kezdet®t, a k®miai 

®s viselked®ses addikci·k r®szletes felt®rk®pez®s®t az esetleges keresztf¿ggŖs®gek miatt. 

A szerhaszn§lati probl®m§k k®rdŖ²ves szŤr®se sz®les kºrben elterjedt m·dszer, mely nem csak az 

§llapotfelm®r®st, de a kutat§sok ºsszehasonl²that·s§g§t is megkºnny²theti. Magyar nyelven valid§lt 

k®rdŖ²vek el®rhetŖk sz§mos szerhaszn§lati ®rintetts®g kapcs§n (l§sd: szakter¿leti beavatkoz§s 

m®rŖeszkºzei). Tov§bbi szŤrŖtesztek ®s becslŖsk§l§k el®rhetŖek szerkesztett tesztgyŤjtem®nyekben (pl. 

[48, 49, 82, 145]) 

 

Az addiktol·giai szakpszichol·giai szakell§t§s sor§n alkalmaz§sra ker¿lŖ eszkºzºk 

 

Aj§nl§s43 

Az addiktol·giai szakpszichol·giai szakvizsg§lathoz haszn§lt tesztek ®s vizsg§l·elj§r§sok 

kiv§laszt§sa, haszn§lata, az eredm®nyek ®rt®kel®s®t, valamint az eredm®nyek ®rtelmez®s®t ®s kºzl®s®t 

kompetenci§j§b·l ®s szakmai felelŖss®g®bŖl ad·d·an az addiktol·giai szakpszichol·gusnak sz¿ks®ges 

v®geznie. (D) 

Mind a k®miai, mind a viselked®ses addikci·k eset®n rendelkez®sre §llnak megfelelŖ szenzitivit§s ®s 

specificit§s mutat·kkal jellemezhetŖ, sztenderdiz§lt szŤrŖtesztek ®s becslŖsk§l§k. Ezek alkalmaz§s§val a 

fenn§ll· probl®ma s¼lyoss§gbecsl®s®n t¼l a ter§pi§s folyamat sikeress®g®nek k¿lºnbºzŖ indik§torait egzakt 

m®r®si adatokkal tudjuk vizsg§lni, al§t§masztani (bemeneti m®r®s: kezel®s kezdetekor, kimeneti m®r®s: 

kezel®s v®g®n, majd adott esetben ut§nkºvet®ses alkalmak sor§n). 
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Az addiktol·gi§ban leggyakrabban alkalmazott szŤrŖtesztek ®s becslŖsk§l§kat az al§bbi t§bl§zat folglalja 

ºssze. 

12. T§bl§zat: Az addikol·giai szakpszichol·giai ell§t§s sor§n leggyakrabban alkalmazott szŤrŖtesztek ®s 

becslŖsk§l§k ([48, 49, 82, 145] alapj§n saj§t szerkeszt®s) 

 Addikci· t²pusa M®rŖeszkºz neve Itemek sz§ma 

Hivatkoz§s  

(eredeti ®s magyar 

adapt§ci·) 

 Alkoholhaszn§lati zavar 

AUDIT  

(Alcohol Use Disorders 

Identification Test - 

Alkoholhaszn§lat 

Zavarainak SzŤrŖtesztje) 

10 [157], [158] 

Droghaszn§lati zavar 

DUDIT 

(Drug Use Disorders 

Identification Test - 

Droghaszn§lat 

Zavarainak SzŤrŖtesztje) 

11 [159], [160] 

Kannabiszhaszn§lati zavar 

CAST 

(Cannabis Abuse 

Screening Test ï 

Kannabisz Ab¼zus 

SzŤrŖteszt) 

6 [161], [162] 

Vissza®l®sszerŤ nyugtat·-, 

altat·-, szorong§sold· 

gy·gyszerfogyaszt§s 

BDEPQ 

(Benzodiazepine 

Dependence 

Questionnaire - 

Benzodiazepin 

Dependencia K®rdŖ²v) 

25 [163], [164] 

Doh§nyz§s  

FTND 

(Fagerstrºm Test for 

Nicotine Dependence - 

Fagerstrºm-f®le Nikotin 

Dependencia Teszt) 

7 [165], [166] 

 
Probl®m§s szerencsej§t®k 

PGSI 

(Problem Gambling 

Severity Index - 

Szerencsej§t®k 

S¼lyoss§ga K®rdŖ²v) 

9 [167], [168], [48] 

Probl®m§s online 

vide·j§t®k 

POGQ  

(Problematic Online 

Gaming Questionnaire - 

Probl®m§s Online J§t®k 

K®rdŖ²v) 

18 [169] 

Probl®m§s internethaszn§lat 

PIUQ 

(Problematic Internet 

Use Questionnaire) 

6 [170] 

K®nyszeres v§s§rl§s 

RCBS 

(Richmond Compulsive 

Buying Scale ï 

Richmond K®nyszeres 

V§s§rl§s K®rdŖ²v) 

6 [171], [172] 

Hiperszexu§lis magatart§s 

HBI 

(Hypersexual Behavior 

Inventory ï 

Hiperszexu§lis 

Magatart§s K®rdŖ²v) 

19 [173], [174] 

Testedz®sf¿ggŖs®g 
EAI  

(Exercise Addiction 
6 [175], [176] 
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Inventory ï Testedz®s 

Addikci· K®rdŖ²v) 

Munkaf¿ggŖs®g 

WART 

(Work Addiction Risk 

Test - Munkaf¿ggŖs®g 

Rizik·ja Teszt) 

16 

 

[177], [178] 

 

Kodependencia 

CQ 

(Codependent 

Questionnaire ï 

Kodependencia 

K®rdŖ²v) 

25 [179], [180] 

 

 

Az addiktol·giai szakpszichol·giai szakell§t§s intervenci·s lehetŖs®gei, m·dszerei 

 

Aj§nl§s44 

Az addiktol·giai szakpszichol·giai intervenci·k ®s m·dszerek minden esetben a szakell§t§s aktu§lis 

szakaszaihoz ®s vonatkoz· ter¿leteihez illesztetten, a beteg/p§ciens/kliens §llapot§t ®s ezir§ny¼ 

motiv§ci·j§t minden esetben integr§l·an figyelembe vevŖ m·don sz¿ks®ges alkalmazani. Ennek 

®rdek®ben szoros egy¿ttmŤkºd®s sz¿ks®ges a kezelŖorvos, a szakszem®lyzet ®s a szakpszichol·giai 

ell§t§st v®gzŖ szakember kºzºtt, aki teh§t szint®n a gy·gy²t· team tagja. (D) 

 

A rendelkez®sre §ll· empirikus bizony²t®kok alapj§n az elsŖdlegesen javasolt pszichoter§pi§s m·dszer 

szenved®lybetegek popul§ci·j§ban a kognit²v-viselked®ster§pia (CBT) (pl. [146]), illetve ennek ak§r 

telemedicina-jelleggel kivitelezett online verzi·ja, az iCBT/eCBT. KettŖs, vagy tºbbes diagn·zis¼ 

p§ciensek eset®n aj§nlott m·dszer a s®mater§pia, mely c®lzottan foglalkozik mind a 

szenved®lymagatart§ssal (pl. szerhaszn§lat), mind a komorbid pszichopatol·gi§val [147], illetve a 

dialektikus viselked®ster§pia alkalmaz§sa javasolt [148].  

Traumatikus ®let¼ttal jellemezhetŖ, adott esetben poszttraum§s stressz zavarral (PTSD) diagnosztiz§lt 

addikt betegek eset®n elsŖsorban ®s megfelelŖ v®gzetts®ggel az EMDR alkalmaz§sa javasolt [149]. 

Tekintve, hogy az addikci· az esetek jelentŖs r®sz®ben nem csak egy®ni probl®ma, hanem csal§di 

rendszerszintŤ elakad§s is, ezekben az esetekben javasolt, megfelelŖ v®gzetts®ggel, az egy®ni ter§pia 

mellett p§r-®s csal§dter§pi§s beavatkoz§sokat v§lasztani (pl. [150]). V®g¿l, figyelembe v®ve a 

szenved®lybetegs®gek t§rsadalmilag stigmatiz§lt jelleg®t, ®s ebbŖl fakad·an az ®rintettek nagyfok¼ 

izol§l·d§s§t, ®s t§rsas kapcsolatrendszer®nek fellazul§s§t, a ter§pi§s beavatkoz§sok eset®n (ak§r ambul§ns, 

ak§r oszt§lyos keretek kºzºtt) javasolt, megfelelŖ v®gzetts®ggel, az egy®ni ter§pia mellett csoportos 

intervenci·kat alkalmazni [151]. A csoportos intervenci·k hozz§j§rulhatnak a p§ciensek eredm®nyesebb 

reszocializ§ci·j§hoz, empatikus k®szs®geik javul§s§hoz, illetve korrekci·s hat§st gyakorolhatnak az egy®n 

azon alapvetŖ ®lm®nyeit illetŖen, miszerint izol§ltan, egyed¿l kell megk¿zdenie probl®m§ival.  

M·dszerspcifikus pszichoter§pia v®gz®se szakk®pzetts®ghez ®s m·dszerspecifikus k®pzetts®ghez kºtºtten 

v®gezhetŖ.  

Az addiktol·gia ter¿let®n alkalmazni javasolt alap- ®s szakpszichoter§pi§s m·dszerekrŖl (a fentiekben 

ismertetett m·dszereken t¼l pl. §tt®tel-f·kusz¼ pszichoter§pia, relax§ci·s ®s szimb·lumter§pi§k, 

szem®lykºzpont¼ pszichoter§pia, analitikus pszichoter§pia) a vonatkoz· szakirodalmakban ®rhetŖek el 

r®szletesebb inform§ci·k [152]. 

 

Az addiktol·giai szakpszichol·giai diagnosztika elvei 

 

Aj§nl§s45 

A diagnosztikai kivizsg§l§s sor§n a BNO-11 valamint a DSM-5 k®miai ®s viselked®ses addikci·kkal 

kapcsolatos krit®riumai alapj§n dºnthetŖ el, hogy az adott eset milyen s¼lyoss§g¼ szerhaszn§lati 

zavarral, vagy viselked®ses addikci·val (pl. szerencsej§t®k-haszn§lati zavar) jellemezhetŖ. Ezen 

§llapotfelm®r®s sor§n tudjuk eldºnteni, hogy az adott eset kezel®s®ben milyen ar§nyban sz¿ks®ges 

klinikai szakpszichol·gus szakmai seg²ts®g®t ig®nybe venni  [46, 47]. (D) 

A kev®sb® s¼lyos esetekben (pl. a dimenzion§lis szeml®letŤ DSM-5 "enyhe" s¼lyoss§g kateg·ri§ja) nem 

felt®tlen¿l sz¿ks®ges klinikai szakpszichol·gust bevonni a ter§pi§s folyamatba, amennyiben az ®rintett 

szem®llyel pl. addiktol·giai konzult§ns foglalkozik. Ez esetben nem ter§pi§r·l, hanem konzult§ci·r·l 

besz®l¿nk. Akkor azonban, ha az addikci· s¼lyosabb (l§sd: DSM-5 s¼lyoss§gi krit®riumok), illetve 

amennyiben komorbid pszichopatol·gia is explor§lhat·, sz¿ks®gess® v§lik az addiktol·gus pszichi§ter ®s 
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klinikai szakpszichol·gus bevon§sa. Ćllapotfelm®r®st jellemzŖen pszichi§ter ®s klinikai szakpszichol·gus 

v®gez, illetve diagn·zist is csak e k®t szakember alkothat. 

 

Telemedicin§lis eszkºzºk alkalmazhat·s§ga 

 

Aj§nl§s46 

Az addiktol·giai szakpszichol·giai ell§t§s sor§n a beteg ®rdekeit mindenkor ®s minden elŖtt szem 

elŖtt tartva, illetve a kºr¿lm®nyek ®s jogszab§lyi kºrnyezet kºr¿ltekintŖ m®rlegel®s®t kºvetŖen, a 

szakember dºnt®se alapj§n javasolt lehet telemedicin§lis eszkºzºk alkalmaz§sa. (D) 

Az addiktol·gia ter¿let®n egyre fontosabb szerepet tºltenek be az ¼n. eHealth fogalomkºr®be sorolhat· 

online vagy mobilalap¼ intervenci·k ®s prevenci·s programok. Az online t®rben kivitelezett, addiktol·giai 

esetekkel folytatott ter§pi§s munka saj§toss§gair·l ®s r®szletes aj§nl§saival a vonatkoz· szakirodalom 

behat·an foglalkozik [153].  

 

Az addiktol·giai eHealth, illetve telemedicin§s ell§t§si form§k (melyek ak§r teljes eg®sz®ben automatiz§lt 

form§ban is mŤkºdhetnek) az addiktol·giai probl®m§k kezel®s®ben abban az esetben bizonyulnak 

hat®konynak, ha az al§bbi felt®telek teljes¿lnek [154]:  

1) Egy®nre szabott visszajelz®seket biztos²tanak;  

2) Folytonoss§got biztos²t·, gyakori beavatkoz§st tesznek lehetŖv® (pl. napi szintŤ emailes eml®keztetŖk, 

ter§pi§s modulok),  

3) egym§sra ®p¿lŖ modulok biztos²tj§k a telemedicin§s ter§pi§s folyamat ®p²tkezŖ jelleg®t,  

4) kevert m·don tudj§k alkalmazni, integr§lni az automatiz§lt elemeket ®s a val·s szakember §ltal 

kivitelezett ter§pi§s beavatkoz§sokat, visszajelz®seket,  

5) a c®lpopul§ci· az ºnir§ny²totts§g meg®l®s®vel az ®nhat®konys§g nºveked®s®t is k®pes megtapasztalni 

(l§sd: empowerment elve). 

 

eHealth beavatkoz§sok a nemzetkºzi sz²nt®ren mind viselked®ses, mind k®miai addikci·k eset®n 

el®rhetŖek. Haz§nkban ilyen automatiz§lt, online program p®ld§ul az Đj T®t n®vre keresztelt online, 

szerencsej§t®kf¿ggŖs®get kezelŖ intervenci·. A klinikai szakpszichol·gus ezen programok kidolgoz§s§ban, 

disszemin§ci·j§ban, ®s implement§ci·j§ban egyar§nt fontos szerepet tºlthet be, k¿lºnºsen azokban az 

esetekben, ahol az automatiz§lt beavatkoz§st a szakemberrel folytatott konzult§ci·s alkalmak eg®sz²tik ki. 

Ezen kombin§lt beavatkoz§sok mutatj§k a legnagyobb ter§pi§s hat®konys§got. 

 

Aj§nl§s47  

Az eg®szs®g¿gyi ell§t§s sor§n v®gzett integr§lt addiktol·giai szakpszichol·giai szakell§t§s 

gyakorlat§nak az al§bbi elvek ®s szempontrendszer alapj§n sz¿ks®ges megval·sulnia.  

A szakpszichol·gus seg²theti az ®rintett diagnosztikai kivizsg§l§s§st, a f¿ggŖs®g®nek h§tter®ben 

megh¼z·d· pszich®s probl®m§k felt®rk®pez®s®ben. Emellett kognit²v viselked®ster§pi§s eszkºzºkkel 

a leszok§si motiv§ci· elŖmozd²t§s§n is dolgozhat (pl: motiv§ci·s interj¼ [155]). A k®sŖbbiekben, az 

absztinencia el®r®s®t kºvetŖen egy®b pszichoter§pi§s eszkºzºkkel felt§rhat· a szerhaszn§lat gyºkere, 

tºrt®nete, pszichodinamikai funkci·ja is csoportos vagy egy®ni ter§pi§s folyamatban [156]. 

Az addiktol·gia l®nyeg®t tekintve a pszichi§tria alter¿let®nek nevezhetŖ, ily m·don a k®t ter¿let 

szervesen kapcsol·dik egym§shoz. Egyes int®zm®nyekben a pszichi§triai/addiktol·giai oszt§lyok 

ºsszevontan mŤkºdnek, illetve azokban a k·rh§zakban, ahol el®rhetŖ k¿lºn/szepar§lt addiktol·giai 

oszt§ly is, a pszichi§triai oszt§lyok nem ritk§n ennek ellen®re is felvesznek olyan pszichi§triai 

eseteket, ahol a k·rtºrt®netben, vagy az aktu§lis anamnesztikus adatok kºzºtt is megjelenik az 

addikci·s magatart§s. 

Figyelembe v®ve a szerhaszn§lati zavarok szomatikus szºvŖdm®nyeit, kardiol·giai oszt§lyokon, 

onkol·giai int®zetekben, neurol·giai oszt§lyokon ®s ambulanci§kon egyar§nt relev§nss§ v§lik az 

addiktol·gia ter¿let®n specializ§l·dott klinikai szakpszichol·gus alkalmaz§sa. Hasonl·k®ppen 

aj§nlott lenne (ez jelen ir§nyelv ²r§sakor m®g nem val·sult meg) az alapell§t§sban (pl. h§ziorvosi 

rendelŖkben) alkalmazni olyan addiktol·gi§ban j§rtas klinikai szakpszichol·gust, aki azonos²tan§ 

azokat az eseteket, ahol indokolt a tov§bbi, intenz²vebb addiktol·giai kezel®s. Ez§ltal nºvelhetŖ lenne 

a kezel®sben r®szes¿lŖ szenved®lybetegek jelenleg rendk²v¿l alacsony sz§ma. (D) 
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A team-munka ®s a szuper/interv²zi· jelentŖs®ge 

 

Aj§nl§s48 

Az addiktol·giai szakpszichol·giai ell§t§st sz¿ks®ges a beteg/p§ciens/kliens eg®szs®g¿gyi kezel®s®ben 

®rintett szakszem®lyzettel, illetve az eg®szs®g¿gyi ell§t·n§l el®rhetŖ pszichol·gus koll®g§kkal is 

szorosan egy¿ttmŤkºdve, kºzºs teamet/teameket alkotva, szuperv²zi·val k²s®rve v®gezni. (D) 

Az addikci·s zavarral k¿zdŖ betegpopul§ci·val v®gzett munka ®rzelmileg ®s ment§lisan megterhelŖ (a 

p§ciensek kºr®ben az §ltal§nos popul§ci·hoz k®pest magasabb ar§nyban fordul elŖ traumatikus ®let¼t, 

komorbid pszichi§triai megbeteged®s, magas a visszaes®si ar§ny, gyakran alacsony a belsŖ 

viselked®sv§ltoz§si motiv§ci·, sok esetben alakulnak ki ter§pi§s j§tszm§k, manipul§ci·k, stb.), a 

szuperv²zi· elengedhetetlen sz¿ks®glet a tart·s ®s eredm®nyes klinikai munkav®gz®s fenntart§s§hoz. 

Addiktol·giai esetekkel klinikai szakpszichol·gus v®gezhet diagnosztikai, illetve szupport²v ter§pi§s 

munk§t, a ter¿letspecifikus tov§bbk®pzŖd®si lehetŖs®get pedig elsŖsorban a Semmelweis Egyetem - 

Klinikai Pszichol·gia Tansz®k szervez®s®ben idŖszakosan meghirdet®sre ker¿lŖ, 4 szemeszteres 'Klinikai 

addiktol·giai szakpszichol·gus szakk®pz®s' elv®gz®se jelenti. A m·dszerspecifikus k®pz®sek tekintet®ben 

azon ter§pi§s m·dszerek elv®gz®se javasolt, melyek hat®konys§g§t az addiktol·giai popul§ci· eset®n is 

meggyŖzŖ tudom§nyos bizony²t®kok t§masztj§k al§ (l§sd: a jelen ir§nyelv szakter¿leti intervenci· t²pusaira 

vonatkoz· aj§nl§sait). 

A szakter¿leten dolgoz· klinikai szakpszichol·gusok sz§m§ra erŖsen javasolt a szuperv²zi· ig®nybev®tele, 

ak§r csoportos, ak§r egy®ni form§ban. Mivel a pszichi§tri§n bel¿l az addiktol·gia ter¿let®n az egyik 

legmagasabb a ki®g®s kock§zata (®rzelmileg megterhelŖ munka sokszor ellen§ll§st mutat·, ter§pi§ra 

kev®sb® szocializ§lt betegpopul§ci·val), a szuperv²zi· sz¿ks®ges felt®tele a hossz¼t§v¼, eredm®nyes 

munkav®gz®snek. 

Az addiktol·giai ter¿leten elhelyezkedŖ klinikai szakpszichol·gusok sz§m§ra sok esetben jelent kih²v§st a 

relapszusok folyt§n megtapasztalt l§tsz·lagos sikertelens®g®lm®ny, melyet kºnnyen saj§t 

felk®sz¿letlens®g¿knek vagy alkalmatlans§guknak, ®s nem felt®tlen¿l az addikci·s zavar term®szet®nek 

tulajdon²tanak. A szuperv²zi·s munka sor§n a szuperv²zor lehetŖs®get teremt az addikt esetekkel 

kapcsolatos k®ts®gek, elakad§sok megvitat§s§ra, valamint arra is, hogy a szakpszichol·gusban megjelenŖ 

negat²v ®rzelmi §llapotok is old·djanak. 

 

VII. JAVASLATOK AZ AJĆNLĆSOK ALKALMAZĆSĆHOZ 

1. Az alkalmaz§s felt®telei a hazai gyakorlatban 

1.1. Ell§t·k kompetenci§ja (pl. licence, akkredit§ci· stb.), kapacit§sa 

Szakpszichol·gusok: Az pszichol·giai probl®m§k, illetve a pszichopatol·giai k·rk®pek felismer®s®ben, 

ell§t§s§ban ®s gondoz§s§ban, valamint a rehabilit§ci· sor§n a fekvŖ-, ®s j§r·beteg ell§t§sban dolgoz· 

szakpszichol·gusok kompetensek. Ezen k²v¿l sz§mos m§s t§rsszakma is ®rintett: pszichi§tria, addiktol·gia, 

neurol·gia, belgy·gy§szat/intenz²v betegell§t§s, de p®ld§ul a prevenci·, a felismer®s ®s az ut·gondoz§s 

szempontj§b·l is kiemelt szerephez jut a h§ziorvosi praxis is. Az eg®szs®g¿gyi ell§t§sban eg®szs®g¿gyi 

tev®kenys®get v®gzŖ szakpszichol·gus minden esetben csak ®s kiz§r·lag mŤkºd®si enged®ly birtok§ban, 

kamarai (MOK) tagk®nt v®gezheti munk§j§t. Eg®szs®g¿gyi tev®kenys®ghez sz¿ks®ges mŤkºd®si 

enged®llyel nem rendelkezŖ pszichol·gus eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·n§l tºrt®nŖ munkakezd®s®t kºvetŖen 

kºteles megkezdeni szakk®pz®s®t ®s tev®kenys®g®t a szakvizsga megszerz®s®ig eg®szs®g¿gyi v®gzetts®gŤ 

szakpszichol·gus szuperv²zi·ja mellett v®gezheti, v®lem®nyt tutora/mentora/szupervizora ellenjegyz®s®vel 

adhat ki. A szakpszichol·gusok tev®kenys®gi kºreit a minimumfelt®telekrŖl sz·l· rendelet r®szletezi. 

Klinikai ®s ment§lhigi®niai szakpszichol·gus: A pszichol·gus az alapdiploma (MA, MSc) megszerz®s®t 

kºvetŖen a klinikumban tºrt®nŖ elhelyezked®s eset®n megkezdi klinikai szakpszichol·giai szakk®pz®s®t, 

melynek idŖszaka alatt klinikai szakpszichol·gus jelºltk®nt dolgozik a klinikumban, ®s a szakvizsg§t 

kºvetŖen (felnŖtt, vagy gyermek) klinikai ®s ment§lhigi®n®s szakpszichol·guss§ v§lik. Klinikai 

szakpszichol·gus az a felsŖfok¼ szakir§ny¼ eg®szs®g¿gyi szakvizsg§val (orvosegyetemen v®gezhetŖ 

szakvizsga) rendelkezŖ szakpszichol·gus, aki a ment§lis betegs®gek diagnosztik§j§nak, 

pszichodiagnosztikai vizsg§lat§nak, pszichol·giai intervenci·kkal ®s pszichoter§pi§s eszkºzºkkel tºrt®nŖ 

kezel®s®nek ®s a ment§lis betegs®gek kutat§s§nak komplex k®rd®seiben is j§ratos, ºn§ll· szakmai 

kompetenci§val b²r.  A klinikai ®s ment§lhigi®niai szakpszichol·gus §ltal v®gzett tev®kenys®g a) a lelki 

eg®szs®g megŖrz®s®re ®s helyre§ll²t§s§ra; b) a lelki zavarok meg§llap²t§s§ra, vizsg§lat§ra; c) az egyes 

betegs®gek diagnosztiz§l§s§hoz sz¿ks®ges pszichodiagnosztikai vizsg§latok kiv§laszt§s§ra ®s v®gz®s®re, 

valamint d) a lelki zavarok pszichol·giai m·dszerekkel tºrt®nŖ korrekci·j§ra ir§nyul. Tev®kenys®gi kºr®be 

tartozik tov§bb§ ®s tºbbek kºzºtt az al§bbi tev®kenys®gek: pszichodiagnosztika ®s §llapotfelm®r®s, alap-

pszichoter§pia, stressz-management, eg®szs®g¿gyi dolgoz·k ki®g®s (burn-out) prevenci·ja, 

konfliktuskezel®s, probl®mamegold· tr®ningek, kommunik§ci·s ®s szoci§lis k®szs®gfejlesztŖ tr®ningek 

tart§sa. 
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Neuropszichol·giai szakpszichol·gus: A neuropszichol·gia a pszichol·gi§nak vil§gszerte ºn§ll· ter¿lete. 

Haz§nkban akkredit§lt neuropszichol·giai szakpszichol·gus szakk®pz®s 2000-tŖl folyik a klinikai 

szakpszichol·gus k®pz®sre r§®p²tve. 

2012-tŖl neuropszichol·gai szakpszichol·gusi szakk®pes²t®s alapszakvizsgak®nt is megszerezhetŖ 48 

h·napos eg®szs®g¿gyi felsŖfok¼ szakir§ny¼ szakk®pz®s form§j§ban.  

E k®pz®s bemeneti felt®telei: szakk®pes²t®s tekintet®ben:  egys®ges osztatlan k®pz®sben szerzett 

pszichol·gusi oklev®l, vagy pszichol·gia MA, vagy eg®szs®gpszichol·gia MSc, valamint a 

neuropszichol·gia valamely gyakorlati ter¿let®rŖl munka igazol§sa. A k®pz®s kimenete: neuropszichol·giai 

szakpszichol·gus k®pes²t®s. A szakk®pes²t®ssel rendelkezŖ szem®ly megnevez®se: neuropszichol·giai 

szakpszichol·gus. A k®pzŖdŖ szem®ly megnevez®se: neuropszichol·giai szakpszichol·gus jelºlt.  

A neuropszichol·gia az agyi strukt¼r§k ®s a pszich®s folyamatok kºzºtti ºsszef¿gg®sekkel foglalkoz· 

hat§rter¿leti tudom§ny§g. A neuropszichol·giai szakpszichol·gus feladatai elsŖsorban agyk§rosod§st 

szenvedett szem®lyekkel, s ²gy kognit²v, emocion§lis, motiv§ci·s, viselked®ses ®s szoci§lis zavaraiknak a 

vizsg§lat§val, valamint rehabilit§ci·j§val kapcsolatosak. M§sodlagosan a neuropszichol·gia feladatai kºz® 

tartozik azon szem®lyek vizsg§lata ®s ezzel ºsszef¿gg®sben seg²t®se is, akiknek a k®pess®g- ®s 

§llapotv§ltoz§sait olyan funkcion§lis, mŤkºd®sbeli agyi (fiziol·giai, anyagcsere folyamatokat ®rintŖ) 

v§ltoz§sok okozz§k, amelyek nem szervi, struktur§lis agyk§rosod§sb·l fakadnak, hanem p®ld§ul az ®letkor 

elŖrehaladt§val kapcsolatosak. Legfontosabb tev®kenys®gek: a k§rosodott ®s az ®pen maradt kognit²v 

funkci·k min®l pontosabb/r®szletesebb felt®rk®pez®se alapj§n az ®rintett szem®ly megseg²t®se, hogy ®let®t a 

sz§m§ra lehets®ges legnagyobb ºn§ll·s§ggal ®s legjobb minŖs®gben folytatni tudja. Ennek ®rdek®ben c®l 

lehet a k§rosodott kognit²v funkci·k reorganiz§ci·j§nak t§mogat§sa; az ®rintett funkci·k fejleszt®se; az 

®pen maradt k®pess®gekre ®p¿lŖ kompenz§ci·s strat®gi§k kimunk§l§sa; az ºnismeret fejleszt®se: a 

megv§ltozott k®pess®gek tudatos²t§sa; a betegs®g ®s a vesztes®gek feldolgoz§sa; megk¿zd®si k®pess®g 

erŖs²t®se; m§sodlagos pszich®s probl®m§k prevenci·ja ®s kezel®se; a beteg ®s hozz§tartoz·j§nak 

eduk§ci·ja. Neuropszichol·gus r®szv®tele sz¿ks®ges az agyk§rosod§st szenvedett betegek korszerŤ 

ell§t§s§ban mind a j§r·beteg, mind a fekvŖbeteg ell§t§sban. Tov§bb§ mivel agyk§rosod§st szenvedett 

betegek gyakran mozg§skorl§tozotts§g miatt nem vagy csak nagy neh®zs®gek §r§n tudnak eljutni 

rendelŖbe, valamint egy®b rehabilit§ci·s ®s ter§pi§s szempontb·l sz¿ks®ges lehet a neuropszichol·giai 

mobil ell§t§s. Erre a beteg saj§t lak§s§ban/lak·kºrnyezet®ben ker¿lhet sor. 

Alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus: alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakk®pz®st 

elv®gzŖ pszichol·gia MA/MSc oklev®llel rendelkezŖ szakpszichol·gus. 

Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakpszichol·gus kompetenci§ja: a szomatikus betegs®gek 

kialakul§s§nak ®s gy·gy²t§s§nak komplex, biopszichoszoci§lis szeml®let®re ®p¿lŖ hat®kony 

probl®mamegold§s ®s kezel®si elj§r§sok; egyes betegs®gekhez, speci§lis kezel®si helyzetekhez kapcsol·d· 

pszichol·giai probl®m§k kezel®se az alap- ®s szakell§t§sban (h§ziorvosokkal, szakorvosokkal, klinikai 

teamekkel egy¿ttmŤkºdve); betegs®ggel kapcsolatos n®zetek ®s adapt²v viszonyul§s t§mogat§sa, az 

eg®szs®gveszt®ssel kapcsolatos pszich®s kr²zis, pszichol·giai probl®m§k ®s traum§k kezel®se; 

betegs®gekhez kapcsol·d· testk®p ®s ®nk®p probl®m§k kezel®se; vizsg§latokra ®s beavatkoz§sokra, p®ld§ul 

mŤt®tre val· felk®sz²t®s: eduk§ci· ®s szorong§scsºkkent®s; a betegs®gekkel val· megk¿zd®s technik§inak 

fejleszt®se, a betegek ºngondoskod§s§nak ®s akt²v gy·gyul§si k®szs®g®nek erŖs²t®se; kr·nikus betegs®ggel 

val· megk¿zd®s t§mogat§sa; r®szv®tel palliat²v ®s hospice ell§t§sban; a gy·gy²t· szakemberek ®s kliensek 

egy¿ttmŤkºd®s®nek t§mogat§sa, seg²ts®gny¼jt§s a t§rsas t§mogat§s lehetŖs®geinek felt§r§s§ban, 

eg®szs®gtudatos orient§ci· kialak²t§s§ban; rizik·viselked®sek csºkkent®se; vesztes®gfeldolgoz§s, 

gy§szfeldolgoz§s; betegek csal§dtagjainak t§mogat§sa; stresszkezel®si, konfliktuskezel®si, 

vesztes®gfeldolgoz§si ®s eg®szs®gfejlesztŖ technik§k alkalmaz§sa gy·gy²t· szakemberek sz§m§ra; 

kapcsolati, dºnt®si ®s kommunik§ci·s probl®m§k megold§s§nak t§mogat§sa a betegell§t§s ®s a prevenci· 

k¿lºnbºzŖ szintjein; tan§csad§s az eg®szs®ggel ®s betegs®ggel kapcsolatos ismeretek szem®lyes ®s 

nyilv§nos kommunik§ci·ja ter®n: eg®szs®gfejleszt®s, ter§pi§s betegoktat§s, sz·r·anyagok, ismeretterjesztŖ 

kiadv§nyok, m®diaanyagok, tr®ningek, k®pz®sek, kamp§nyok tervez®se; felm®r®sek v®gz®se eg®szs®g- ®s 

betegs®gmagatart§ssal, biopszichoszoci§lis folyamatokkal kapcsolatban eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek ®s 

szakemberek sz§m§ra. 

Addiktol·giai szakpszichol·gus, klinikai addiktol·giai szakpszichol·gus: A pszichol·gus az 

alapdiploma megszerz®s®t kºvetŖen a klinikumban tºrt®nŖ elhelyezked®s eset®n (ak§rcsak a klinikai 

szakpszichol·gia egy®b alkalmazott ter¿letein) megkezdi klinikai szakpszichol·giai k®pz®s®t, melynek 

idŖszaka alatt klinikai szakpszichol·gus jelºltk®nt dolgozik a klinikumban. A szakvizsga megszerz®s®t 

kºvetŖen az addiktol·giai szakter¿leti tov§bbk®pz®s elsŖdleges lehetŖs®ge a 4 szemeszteres 'Klinikai 

addiktol·giai szakpszichol·gus szakk®pz®s' elv®gz®se. Ezt kºvetŖen a szakember megnevez®se: klinikai 

addiktol·giai szakpszichol·gus. A klinikai szakpszichol·gusok sz§m§ra kºtelezŖ szintentart·, pontszerzŖ 

tov§bbk®pz®sek kºzºtt gyakran el®rhetŖek specifikusan addiktol·giai jellegŤ tov§bbk®pz®sek. Ezek 

elv®gz®se tov§bbi szakmai fejlŖd®st biztos²that. A klinikai szakpszichol·gus a r§®p¿lŖ klinikai 
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addiktol·giai szakpszichol·gus k®pz®s befejez®s®vel m®lyebb ismereteket szerez az addikci·s zavarok 

komplex etiol·gi§j§val, prevalenci§j§val, az addikt kliensekkel v®gzett ter§pi§s munka ®s 

pszichodiagnosztika saj§toss§gaival kapcsolatban. A klinikai addiktol·giai szakpszichol·gus k®pzetts®g ²gy 

elsŖsorban ismeretm®ly²t®s ®s attitŤdform§l§s tekintet®ben ny¼jt tov§bbi fejlŖd®si lehetŖs®geket, semmint a 

klinikumban v®gzett kompetenciakºr bŖv¿l®s®t tekintve.  

A klinikai addiktol·giai szakpszichol·gus vizsg§lja ®s kezeli azon magatart§szavarban 

(szenved®lybetegs®gek valamelyik®ben) szenvedŖ betegeket, akik bizonyos k®miai anyagokat (alkohol, 

drog, nyugtat·k, altat·k, k§v®, stb.) rendszeresen fogyasztanak, vagy egyes magatart§sform§kr·l nem 

tudnak lemondani, ®s azokt·l val· f¿gg®s¿k alakult ki. Szenved®lybetegs®gek csoportj§ba tartozik: 

alkoholizmus, k§b²t·szer f¿ggŖs®g, gy·gyszerf¿ggŖs®g, doh§nyz§s, valamint viselked®si addikci·k, pl. 

k·ros j§t®kszenved®ly, t¼lzott internet-, vide·-, sz§m²t·g®p-haszn§lat, v§s§rl§si k®nyszer stb.  

A klinikai addiktol·giai szakpszichol·gus a k¿lºnbºzŖ m®rt®kŤ addikci·k diagnosztiz§l§s§ra, megvon§s§ra 

®s kezel®s®re (megvon§st ®s s·v§rg§st csºkkentŖ) klinikai pszichol·giai ®s pszichoter§pi§s m·dszereket 

alkalmaz, ezzel seg²ti a klienst a szenved®ly§llapottal ®s a betegs®ggel ºsszef¿ggŖ ®letvezet®si dºnt®sek 

meghozatal§ban; kr²zisintervenci·ban, inform§ci·hoz jut§sban. 

A klinikai addiktol·gus j§rtas a klinikai pszichodiagnosztika eszkºzt§r§ban, az addiktol·gia ter¿let®n 

alkalmazhat· pszichoter§pi§s m·dszerekben, konzult§ci·s technik§kban, egy®ni ®s csoportos 

betegvezet®sben. R®szt vesz az addikci·k prim®r prevenci·j§ban ®s az addiktol·giai betegek 

rehabilit§ci·j§ban is. 

Szakpszichol·gus pszichoterapeut§k, orvos pszichoterapeut§k: a pszichoter§pia szakvizsg§val 

rendelkezŖ szakember m·dszerspecifikus szakpszichoter§pia ºn§ll· v®gz®s®re jogosult. A 

m·dszerspecifikus pszichoter§pi§k kºr®be tartoz· tev®kenys®geket a minimumfelt®telekrŖl sz·l· rendelet 

sorolja fel. 

 

12. Ćbra:  A szakpszichol·giai szakk®pzŖd®s ¼tjai (22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet alapj§n) 

 

Alapk®pz®s - 3 ®v - Viselked®selemzŖ 

Mesterk®pz®s - 2 ®v - Okleveles pszichol·gus (MA, MSc) 

Klinikai ®s ment§lhigi®niai 

felnŖtt, vagy gyermek- ®s ifj¼s§gi 

szakpszichol·gus (4 ®v) 

 

Neuropszichol·giai 

szakpszichol·gia  

(4 ®v) 

Alkalmazott 

eg®szs®gpszichol·gia 

(3 ®v) 

Ź 
Propedeutika  

(1 ®v) 

Pszichoterapeuta szakk®pz®s (2 ®v) 

Klinikai addiktol·giai szakpszichol·gia (2 ®v) 

(Igazs§g¿gyi klinikai pszichol·gia (2 ®v) 

 

 

Pszichi§ter szakorvos: pszichopatol·giai §llapotok diagnosztiz§l§sa, gy·gyszeres kezel®se ®s egy®b 

biol·giai ter§pi§ja, gondoz§sa, pszichoeduk§ci· ny¼jt§sa, kºzºss®gi pszichi§triai ell§t§s, posztgradu§lis 

k®pz®s ut§n csal§dgondoz§s, stresszkezel®s ®s m§s kºzºss®gi gondoz§s keret®be tartoz· intervenci·k, 

alappszichoter§pi§s megkºzel²t®s alkalmaz§sa a kezel®s sor§n. 

T§rsszakm§k k®pviselŖi: A pszichol·giai jelens®gek elŖfordul§si kºre sz®les spektrum¼: az eg®szs®g¿gyi 

ell§t·rendszerben komorbidit§sok ok§n sokszor nem csak ®s kiz§r·lag pszichi§triai/pszichoter§pi§s 

oszt§lyon tal§lkozik a kezelŖ pszichol·giai, pszichopatol·giai jelens®gekkel. Konzultat²v szinten szinte 

minden orvosi szakm§val egy¿ttmŤkºd®st sz¿ks®ges kialak²tani a betegek ®s megbeteged®sek korszerŤ, 

bio-pszicho-szoci§lis szeml®let®nek megfelelŖen.  

Egy®b szakemberek, ell§t·k: A fentieken k²v¿l szoros egy¿ttmŤkºd®s sz¿ks®ges m®g a ment§lhigi®n®s 

szakemberekkel, a szoci§lis ell§t· szf®r§ban dolgoz·kkal (szoci§lis munk§sok) ®s az eg®szs®g¿gyi ell§t§st 

seg²tŖ egy®b egyh§zi ®s civil szervezetekkel, valamint a m®di§val. 
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Szakmai fel¿gyelet: 

¶ Magyar Orvosi Kamara Diplom§sok Ter¿leti Szervezete 

¶ Magyar Pszichol·giai T§rsas§g Etikai bizotts§ga 

 

Szakmai szervezetek:  

¶ Magyar Pszichol·giai T§rsas§g 

¶ Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®gium 

¶ Magyar Addiktol·giai T§rsas§g 

¶ Magyar Pszichi§triai T§rsas§g 

 

Oktat§s 

Az ell§t·k kompetenci§j§nak bŖv²t®se ®rdek®ben javasolt az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv tartalm§nak 

oktat§sa: 

¶ Pszichol·gus alap- ®s szakk®pz®sben, 

¶ pszichoterapeuta k®pz®sben, 

¶ orvos ®s/vagy szakorvos k®pz®sekben, 

¶ pszichi§ter/h§ziorvos/egy®b orvosi szakk®pz®sben ®s tov§bbk®pz®sben , 

¶ tov§bbk®pz®sben: kºtelezŖ szintentart· tanfolyamokon szakpszichol·gusoknak, pszichoterapeut§knak, 

pszichi§tereknek, h§ziorvosoknak stb., 

¶ ment§lhigi®n®s szakemberek k®pz®s®ben, 

¶ szak§pol·k, gy·gytorn§szok, szoci§lis munk§sok k®pz®s®ben ®s tov§bbk®pz®s®ben, 

¶ helyi k®pz®seken (pl. oszt§lyos, illetve klinikai tudom§nyos refer§l·k, ®rz®keny²tŖ oktat§sok), 

¶ pszichol·giai, rehabilit§ci·s ®s orvostudom§nyi kongresszusokon. 

 

 

Publik§ci· 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv rºvid²tett v§ltozat§t a szerzŖk sz¿ks®gesnek tartj§k 

pszichol·giai/pszichoter§pi§s/onkol·giai szaklapokban (Psychiatria Hungarica, 

Neuropsychopharmacologia Hungarica, Magyar Pszichol·giai Szemle, Pszichoter§pia, Orvosi Hetilap) is 

megjelentetni a k®sŖbbiekben. 

 

1.1. Speci§lis t§rgyi felt®telek, szervez®si k®rd®sek (g§tl· ®s elŖseg²tŖ t®nyezŖk, ®s azok megold§sa)  

 

A szakmagyakorl§s t§rgyi felt®teleit a vonatkoz· rendeletek, szab§lyoz§sok ®s a minimumfelt®telek neves²tik 

®s rºgz²tik. 

 

Kiemelt jelentŖs®ggel b²r· t§rgyi felt®telek:  

¶ ºn§ll·, egy®ni (k®t-, vagy h§romszem®lyes) pszichoter§pi§s vizsg§latra ®s intervenci·ra alkalmas 

iroda/helys®g, 

¶ csoportos (csal§dter§pia, 10-15 fŖs csoport) pszichoter§pi§s vizsg§latra ®s intervenci·ra alkalmas 

helys®g, 

¶ ter§pi§s ¿l®s, vagy vizsg§lat v®gz®s®re alkalmas b¼torzat (pl. relax§ci· tan²t§s§ra alkalmas berendez®s) 

¶ sz§m²t·g®p, sz¿ks®ges szoftverek (tesztekhez stb.), 

¶ pszichol·giai tesztek, 

¶ hozz§f®r®s nemzetkºzi szakirodalmakhoz. 

 

Egy®b javasolt szem®lyi felt®telek: 

¶ szupevizor, 

¶ adminisztr§ci·s munkat§rs/asszisztens. 

 

1.3. Az ell§tottak eg®szs®g¿gyi t§j®kozotts§ga, szoci§lis ®s kultur§lis kºr¿lm®nyei, egy®ni elv§r§sai 

Az ell§t§shoz val· egyenlŖ hozz§f®r®s tov§bbi jav²t§sa sz¿ks®ges a h§tr§nyos helyzetŤ r®gi·t·l a 

nagyv§rosokig egyar§nt: a primer prevenci·t·l a rehabilit§ci·s lehetŖs®gekig. A teljeskºrŤ testi-lelki 

eg®szs®g szempontj§b·l jelentŖs szerepe van az ®letm·d mellett az ®letminŖs®gnek, a pszichol·giai ®s 

ment§lis egyens¼ly fenn- ®s megtart§s§nak kritikus helyzetekben k¿lºnºsen. Az szakpszichol·gusnak 

szerepe van a megfelelŖ, bizony²t®kon alapul· ismeretek §tad§s§ban, ami hozz§j§rul a lakoss§g 

eg®szs®gmagatart§s§nak jav²t§s§hoz, illetve a betegs®gekhez kapcsol·d· t®ves hiedelmek eloszlat§s§ban, 

valamint a betegs®gekkel j§r· stigmatiz§lts§g csºkkent®s®ben, megsz¿ntet®s®ben. Az ®rz®keny²t®s sor§n a 

t§rsadalom sz®lesebb r®tegei ®lhetn®nek eg®szs®gtudatosabb ®letet, illetve probl®ma, panasz ®szlel®se 
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eset®n nagyobb val·sz²nŤs®ggel ®s idŖben fordulhatnak megfelelŖ seg²ts®ghez, orvoshoz. Az idŖben 

ig®nybe vett eg®szs®g¿gyi ell§t§s kºlts®gcsºkkentŖ hat§ssal b²r a betegs®glefoly§s sor§n ig®nybevett 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok (pl. (szak)pszichoter§pia) sz¿ks®ges mennyis®g®nek (·rasz§m) csºkken®se 

§ltal. 

 

1.4. Egy®b felt®telek 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv hat§s§t nºvelheti a t§rsadalmi felvil§gos²t§s, rºvid t§j®koztat· anyagok 

k®sz²t®se, mely eloszlatja az alaptalan hiedelmeket pszichol·giai probl®m§kkal, pszichi§triai betegs®gekkel 

kapcsolatban, helyette azonban korrekt ®s hiteles inform§ci·t kºzvet²t, megszŤntetve a sztereot²p 

gondolatokat ®s csºkkentve ment§lis betegs®ghez ®s probl®m§khoz kapcsol·d· stigmatiz§ci·t. 

 

2. Alkalmaz§st seg²tŖ dokumentumok list§ja 

2.1. Betegt§j®koztat·, oktat§si anyagok    

Nincs. 

  

2.2.Tev®kenys®gsorozat elv®gz®sekor haszn§lt ellenŖrzŖ k®rdŖ²vek, adatlapok 

 

1. adatlap: Alkalmazni javasolt vizsg§lati eszkºzºk. 

  

2.3. T§bl§zatok  

 

1. T§bl§zat: Alkalmaz§sra javasolt pszichodiagnosztikai eszkºzºk betegs®gcsoportonk®nti feloszt§sa ([4, 

45, 48, 49] alapj§n saj§t ºssze§ll²t§s) 

2. T§bl§zat: A depresszi· pszichoter§pi§s kezel®s®nek nemzetkºzi aj§nl§sok §ltal javasolt m·dszerei 

(NICE ®s APA alapj§n) 

3. T§bl§zat: A bipol§ris zavar pszichoter§pi§s kezel®s®nek nemzetkºzi aj§nl§sok §ltal javasolt m·dszerei 

(APA ®s NICE alapj§n) 

4. T§bl§zat: Szorong§sos zavarok jellemzŖ t¿netei (saj§t szerkeszt®s) 

5. T§bl§zat: A szorong§sos zavarok szakpszichol·giai/pszichoter§pi§s kezel®s®nek nemzetkºzi aj§nl§sok 

§ltal javasolt m·dszerei (APA ®s NICE alapj§n) 

6. T§bl§zat: A szemlyis®gzavarok pszichoter§pi§s kezel®s®nek nemzetkºzi aj§nl§sok §ltal javasolt 

m·dszerei (APA ®s NICE alapj§n) 

7. T§bl§zat: A k®nyszeres/k®nyszerhez t§rsul· zavarok pszichoter§pi§s kezel®s®nek nemzetkºzi aj§nl§sok 

§ltal javasolt m·dszerei (APA ®s NICE alapj§n) 

8. T§bl§zat: A traum§val vagy stresszorral ºsszef¿ggŖ zavarok pszichoter§pi§s kezel®s®nek nemzetkºzi 

aj§nl§sok §ltal javasolt m·dszerei (APA ®s NICE alapj§n) 

9. T§bl§zat: A kr²zishelyzetet ®s a szuicid vesz®lyeztetetts®get jelzŖ ®s befoly§sol· t®nyezŖk ºsszefoglal· 

t§bl§zata ([83] alapj§n) 

10. T§bl§zat: A leggyakrabban alkalmazott neuropszichol·ai tesztek ®s vizsg§l· elj§r§sok ï [48, 49, 82, 

107-122] alapj§n saj§t szerkeszt®s 

11. T§bl§zat: Az alkalmazott eg®szs®gpszichol·giai szakell§t§s ter¿letei ®s folyamata ([130, 133, 144] 

alapj§n saj§t szerkeszt®s) 

12. T§bl§zat: Az addikol·giai szakpszichol·giai ell§t§s sor§n leggyakrabban alkalmazott szŤrŖtesztek ®s 

becslŖsk§l§k ([48, 49, 82, 145] alapj§n saj§t szerkeszt®s) 

 

2.4 Algoritmusok 

 

1. Ćbra: A bizony²t®kokon alapul· szakpszichol·giai munka folyamata 

2. Ćbra: A depresszi· klinikai szakpszichol·giai vizsg§lat§nak folyamat§br§ja (NICE alapj§n) 

3. Ćbra: A bipol§ris zavarok klinikai szakpszichol·giai vizsg§lat§nak folyamat§br§ja (NICE guideline 

alapj§n) 

4. Ćbra: A szem®lyis®gzavarok klinikai szakpszichol·giai vizsg§lat§nak folyamat§br§ja (NICE alapj§n) 

5. Ćbra: A k®nyszeres ®s k®nyszerhez t§rsul· zavarok klinikai szakpszichol·giai vizsg§lata (NICE 

alapj§n) 

6. Ćbra: A traum§val vagy stresszorral ºsszef¿ggŖ zavarok pszichodiagnosztikai folyamata (NICE 

alapj§n) 

7. Ćbra: A demencia szakpszichol·giai ell§t§s§nak (prevenci·, diagnosztika, ter§pia) folyamata (saj§t 

szerkeszt®s) 

8. Ćbra: A demencia szakpszichol·giai vizsg§lat§nak folyamata (saj§t szerkeszt®s) 
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9. Ćbra: A kr²zishelyzetben, vagy akut szuicid vesz®lyben l®vŖ betegek/p§ciensek/kliensek felismer®s®nek 

modellje ([83] alapj§n) 

10. Ćbra: A neuropszichol·giai ell§t§s §ltal§nos menet®nek ºsszefoglal· §br§ja 

11. Ćbra: Az alkalmazott egs®zs®gpszichol·gus feladatai [128, 130, 135, 141] alapj§n 

12. Ćbra: A szakpszichol·giai szakk®pzŖd®s ¼tjai (22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet alapj§n) 

 

1.5. Egy®b dokumentum 

Nincs. 

 

3. A gyakorlati alkalmaz§s mutat·i, audit krit®riumok 

A megfelelŖ szakmai ell§t§s indik§torai egyedi ®s statisztikai szinten ragadhat·k meg.  

 

Az ell§t§s egyedi indik§torai 

Egyedi szinten a beteg §llapot§nak javul§s§t k¿lºnbºzŖ pszichol·giai (objekt²v, a vizsg§l· §ltal kitºltºtt) 

becslŖsk§l§kon, vagy a beteg §ltal megv§laszolt, szubjekt²v, ºnkitºltŖ k®rdŖ²veken lehet rºgz²teni.  

 

A mindennapi klinikai gyakorlatban ezen m·dszerek (r®szben az idŖhi§ny miatt) nem alkalmasak az ell§t§s 

sz²nvonal§nak objektiv§l§s§ra, az®rt sem, mert a beteg saj§t §llapot§nak szubjekt²v ®rt®kel®se (pl. §llapota 

romlott, v§ltozatlan, kicsit javult, sokat javult, teljesen t¿netmentes) ºnmag§ban a legautentikusabb 

v®lem®ny. 

¶ Betegel®gedetts®g 

¶ Szubjekt²v ®rt®kelŖ-sk§l§k 

 

Az ell§t§s statisztikai indik§torai 

¶ A (szak)ell§t§sba ker¿lŖ betegek pszichoszoci§lis §llapot§nak felm®r®se ®s nyomonkºvet®se valid§lt 

eszkºz seg²ts®g®vel: rizik·szŤr®s (k²v§nalom: 100%). 

¶ A nagy rizik·val rendelkezŖ kiszŤrt betegek szakpszichol·giai ell§t§sba ker¿l®s®nek ar§nya (k²v§nalom 

100%). 

¶ Dokument§lt szakpszichol·giai elj§r§sok (tesztvizsg§lat, ter§pia, vizsg§lat, konzult§ci· stb.). 

¶ Pszichopatol·giai diagn·zisok (dgn, db). 

¶ Pszichoszoci§lis ®s pszichoter§pi§s intervenci·k sz§ma: 

¶ ter§pi§s ¿l®sek sz§ma, 

¶ gondozott/ell§tott betegek sz§ma. 

 

 

VIII. IRĆNYELV FEL¦LVIZSGĆLATĆNAK TERVE 

Tervezett fel¿lvizsg§lat az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ®rv®nyess®g®nek lej§rtakor esed®kes. 

Soron k²v¿li fel¿lvizsg§lat az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ®rv®nyess®g®n bel¿l b§rmikor, ha a szakmai 

irodalomban, vagy az ell§t·i kºrnyezetben olyan m®rt®kŤ v§ltoz§s kºvetkezne be, amely indokoln§ azt, 

hogy a fel¿lvizsg§latra a tervezett fel¿lvizsg§lat idŖpontj§n§l kor§bban ker¿ljºn sor. 

A fel¿lvizsg§lat megkezd®s®nek sz¿ks®gess®g®re az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvet beny¼jt· tagozat 

aktu§lis ir§nyelvfejlesztŖ felelŖse kºteles eml®keztetni a fejlesztŖ csoport minden tagj§t, illetve a Tagozat 

elnºk®t, aki kijelºli a fel¿lvizsg§lat®rt felelŖs szem®lyt/szem®lyeket. 

A fejlesztŖ csoport vezetŖi folyamatosan kºvetik az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv alapj§ul szolg§l· 

k¿lfºldi ®s hazai szakmai ir§nyelveket ®s relev§ns szakirodalmi forr§sokat. 
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