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l . IRCNYELVFEJLESZTE£SBEN R£SZTVEV“K

T8rsszerzR Eg®emasi®gKaglyli ®gi umi Tagozat (ok):

1. Klinikai sz ak ps zi c pszithoteydpeutakrskai sz ak pszi chol - gus Tagozat
Dr. KRP®ters, klinikeil nPkakpzeirelRol - gus,

FejlesztR munkacsoport tagjai

FelnRtt klinikai szakpszichol - -gia szakterg¢l et

Dr. Csig- Katalin, klinikai tgzaslgeziz®hol - gus, pszicho
Kiss B&8hBeklini kai sgzigHotprapeutacrhsozl & ggouss ,sz@ ks 2 emgy Rl R,

Dr. Gonda X®wsizakpklzicihlbeugas, tgssisclkeotz®&r ap

Neuropszichol -giai szakpszichol  -gia szakterg¢gl et
Dr.S.Nagy Zitaneur opszichol -giai szakpszichol  -gus, t8rsszer:
Tak8cskMBni Rai szakpszichol -gus, neuropszichol - -giai s
Dr. M®sz8&8nesrApdzéahol  -giai szakpszichol - -gus, t8rssze
Dr. DemeterGyulan e ur opszi chol - gi ai szakpszichol - -gus, t8rsszer
K8r p8tkl iJruidk &i, szakpopsizi kdhlolgwys,ainsezakpszichol  -gus, t
Dr. Verseghi Annak | i ni k ali szakpszichol - gus, neuropszichol -gi ai
Al kal mazott eg®szs®gpszichol -gia szakpszichol - -gia sza
Prof . Dr . Csabai M8rta,al mhizoit kaieg@zakbk@Pgraskpahioghs] - @
t8rsszer zR

Prof . Dr . sMlhkabmaZamg eg®szs®gpszichol  -gi ai szakpszic
Addi kt ol - giai szakpszichol  -gia szakterg¢l et

Dr. Kapit8§ny F°v®ny M8t ® Ge§rgsedzyer kR i ni kai szakpszich
Dr. Farkas Judit, klinikai szakpszichol  -gus, pszchote
Kiss Anna, klinikai szakpszi §he®szgusR pszichoterapeut
Tremk:- Mariann, Kkl inikai, ad8diskstzoelr-zgfi ai szakpszichol - g
K°ves {uditk? liind kai szakpszichol -gus, t8rsszerzR

Guti Annam8ri a, kl,i nti&rasis zsezrazkfpszi chol - gus

Hol czer Benj 8min, klinitk&rnsszearkpRzi chol -gus jel?©°lt

Bat al Brigitta Aishah,, ktgns&kaersRakpszichol -gus jelo?©

Cltal 8nos fejlesztRK
Pal Bstia, klinikai szakpszichol  -gus, t8rsszerzR
Mar 8z Andr 8s, pszichol - -gus, t8rsszerzR

2. Pszichi8tria Tagozat
Prof . Dr . K®r i s#koavbse | nt®&kr, pszerchR 8t er

V®l em®nyezR Eg®szs®g¢gyi Szakmai Kol | ®gi umi Tagozat (o
1. Pszichoter8pia Tagozat

Prof.Dr . N®met h Attila, paddicki @t egus psai chodlerapalbi ai t
v®l em®nyezR

‘tm

2. Addi kt Dabozag i a
Dr. Kis Gabriellap s z i cshzi a8kt cerrv o s, el n°k, v®l em®nyezR

3. Neurol -gia Tagozat
Dr. ¢€v8ry Csa&balknewm®dlemPuny.,ezR

Az eg®szs®g¢gyi szakmaizeirrzRiy dl¢vg gke®@d ze2nts@sge nseamr SMRrg, | & .

Az eg®szs®g¢gyi szakmai ir8nakdbkwbeent 8t ahtalgikat ®at ke
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Az ir8nyelvfejleszt®s egy®b szerepl Ri

Betegszervezet (ek) tan8cskoz8si joggal:
Nem ker¢lt bevonS8sr a
Egy®b szervezet(ek) tan8cskoz8si joggal:
Nem ker¢lt bevonS8sr a.
Szakmai t8rsas8g(ok) tan8cskoz8si joggal
Nem ker ¢l t bevon8sra.

F¢ggetlen szak®rt R(k)

Prof. Dr. PerczeFor i nt oskl iDnirlagi szakpszichol kigkh®pzRpskoghit %
Vi sel ked BstakrRGapeRut a
Dr. Nagy L8szl -, gusl isnziakka®r tsReakpszi chol

Prof. I@rn. JB&los, kil iugi lksaiak®zakkRpszi chol - g
Dr. Mol k&1 nlkaiit szakxpl®i tRol - gus

Dr . KuDriSz&bn® Il | di k-, kIl jpezichowrapetaz s k m&k ®ir ¢ lRol - gus
Pataky Il ona, klinikai szakpszi chondak ®utsR neuropszicho
Prof . Dr . tUrkbl8inniR-abi e rsakalrkapottezg @ shzod ® gpussz i chol -, gi ai szak

szak®rtR
Pigniczkin® BfkaRmgzoAtdregmszs®gpsziseha®rgiRai szakpsz

Dr . Hoyer M8ri a, kl khi hakaiszakips kit olh oatkdlngaiost , s zakps zi
eg®szs®gpszichol ,gisaiak®zalRpszi chol - gus
Hajduskab®r No®mi , k|l i ni,k @sizak®akm@Rszi chol - gus

| 1. ELfSZE \
A bizony2t®kokon al apul - eg®szs®g¢gyi szaknai irg8ny
felhaszn8l -k d°nt®seet®sz2g9®dg i ky imelghran e oetolt e|n . A szi s
kifejlesztett ®s al kal mazot't eg®szs®g¢egyi sjlzakmai i
javztj8k az ell 8t8s minRs®g®t. Az eg®szgR@gaagy i szakm:
el ®r het R I egmagasabb szintT tudom8nyos eredm®nyek, a
val ami nt a magyar eg®szs®geegyli ell 8t -rendszer saj 8§t
kialak?2t8sra Az i rd8ony efl wg aslzneakzt zoar smeng eges amgnl §sokat
szakmai ir8nyelvek aj 8nl 8sai a |l egjobb gyakgrlatot k
megj el en®sekor a |l egfrissebb bizony2t®kokagmyal apul nal
szakember d°nitnRscRko | te zeRsreat baegnt -dokument 8l tan el | ehet

1 1. HATEK¥R
Eg®szs®g¢qgyi k®r d®sk8rakpszichol -gi a

pszichoter 8pi a

EI'l 8t 8si folyamat szpkasgac¢i ) :
pszichodiagnosztika
ter8pdandeaddyk8§ci -,
lelkif el k ®@seltd®isl, i t §ci

£Erintett ell 8tottak kerkedrtpts zi c hlietedek i apiszi ch®s, ment §|
pszi chaols givaiselpk @d® ®eng kik a | k¢zd
betegek, szomatikus betegekb et e g e k hozz8tarto:
e g®s z seRlgl¢gggty8 s b asnz ar kBsszzet m®&lewzRe t

Erintett ell 8t -k k°re

Szakter ¢l et: 0900 new | - gi a
7101 klinikai ®s ment 8l higi®ni ai
7104 pszi c(loltiermi8kpad ia szakpszich

k®pes2t®ssel)

4
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7106 neuropszichol - -gia
7107 klinikai addi ktol - giai szakp
7108al kal mazott eg®szs®gpszichol - -gi
EI'l 8t 8si for ma: J1 j8r-bet,egakerahdbl @6 8s
J3 j8r-bet,pgl bemkBREhE8t 8568pi 8s bea
v®gzR szakell 8t §s
J4 j8r - -bet,pgl bemkBREhENhEM Orvosi
szakfeladatot ell 8t szakell 8t §s
J7 j8r-bet,ggndoeakel | 8t §s
F1 fekvRbetalgt svakekVBb&seg
F2f ek vRb et e gk rs-zmaikked U vBR B e8tt eSgs
F4 fekvRbet,eghahkiakielt §8it 85 el | 8t §s
F5 fbeektveRg s mnalpelall §t s r h§zi el |l 8t 8§
E3 egy®b ,$n@l ¢8| tAamtey® | RzR eg®s zs@
el |l 8t §soko
Progresszivit§gsi szi Rl sznt
Egy®b specifik8ci-: Azeg®szs®g¢giyri§nyzdkwmahkt mut at - k2 v

tov8bbe&g®az s ®gelgtyét &8 tapasztal ha
pszi chos@oci@gdzisc hgped teakd-®giedi
szembes¢l R szakemberek ®s a pszic

pszi choetlelr88tpsis8bsan, ill etve kezel ®
t 8§rsszaplsm8lchi(8t er ek, ornvos pszi
szomatikus orgsok, ment 81 hi gi ®n®s szakem

szak8ptoh .-k sz8&m8r a.

V. MEGHATCROZCSOK \

1. Fogalmak
adherencia Ter 8

gy -gyszer

i §8s egy¢tt mTkeod®s. Az eg®szs®g¢gyli szakemt
zed®s, a di ®t a ®gezi &i,zhogPé leetegnmedinyife lImaradzag s t er ¢ |
i 8ban, ill etve k°telezRdi k el a kezel ®s
i
d
t

3@~
e o

szakember k°zO°otti k°©z°%s megegyez®st t
mpl ex, sokt®nyezRs folyamatok amelyne S
iv8ci-i, k®pess®gei, k®szs®gei vagy er Rfo
gy-gyszerszed®s ekt ®m° aelti e& haagyjaag,0l §:
tja annak m-dj 8t .
ddi kt ol - gi aiKohkphexu!| eBEEBt 8§si for ma,
ve pl . a szerhaszn§8l ati szok
[ terv. A konzult$8ci - a tansg
ci - azt a kapcsol ati for mgt i, mely eg
e. A kapck®d ad daeai ,mi midn da pseedgi?2gt Raz 8l tal a ki
t/ p8cisenseket/ klienseket, hogy megtanul jana
mely a fejl Rd®s¢iket el Rseg2ti. A konzu®tl §ciadatparrwl §
vi sel ked®seket tanul me g, mi k°zben a mal adapt2v vise
szakasza van:l . inform8ci -gyTjt®s; 2. ®rt ®k el ®s; 3. Vi ss
visel ked®svg8ltoztatsgs; 6. befejez®s.
addi ktol - gi ai szakpszichol - gus/ KA K Inii rkiak aiaddZ &k pd z igd hac

r
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szakvizsga megszer z®s®t kevet Ren az addi kt,ol - gi ai s
r8§®p¢l R sz aak4k Srpruerteries® 'Klinikai addikt - gi ai szakpszicAhol - gus S
szakk®pze®ztake®pzret megnevez®se: klinikali addi ktol - gi ai
§genAkita2a v hat- - k®pess®g, hat ®onys§g.

al acsony intenzit8s¥% : psem®@&lhypyhHezgi ®is het gzee Meiz- egyal
illeszthetR, magas ter 8pi 8s hat §st revid 1 dR alatt

pszichoeduk8ci -, rel az8ailacsdoPmyegnttRnzée ¢t Bsikk Hlelavat ko
kogni t2v visel ked®ster8§pi 8s m-dszertanon alapulnak ®s

elt®r R k°r ¢l m®nyek Kko°ozott (pl . szomati kus k-r k®pekhe
egy¢sttmikeod®si probl ®m8k) n kdRt akzh®@k kaak,l emiet &Is ®g e in
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alacsony intenzit8s¥% pszichol  -giai intervenci -k al ka
ezzel is n°velve hat ®konys8gukat.
otPezr&8phat er 8§8pi §s k®pzetts®g -pHekorhbohttkier 8pzesdrsi
®get pszichi 8terek, gyermekpszichi 8terek ®:
k®pz®s n®l k¢l . Egy ®b s z a&pozr &sois okz e mp d rettbv-el
ter8pia v®gz®se a pszichoter8pi 8s k®pz®s ¥g)
r§pia t gyk°r®be esik: kr2zisintervenci -,
vX 8tceir-§p r nroeul ta -ppsrzei vcehnoctie-r.§ pAa @lsap chi 8§t er :
z
c®

D
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Y
©

n

r §®

ND O+ W»w

k1 szakps 0l -8g-uBsp d&ItM@®n yWK®g 7 eetktc i t g-netl j 8r §s o0
®s indi kBciimaerveh®ire, rdamePRPy e
8ci-s form8ban t°ort®ni k.
gpbkakmatogi a: eg®szs®gpszichol - gi
egs®hgebpkiiadhakud Esigdhla
obl ®mamegol d§s ®s kez
d- p®z2i cshowdkegylila§t §pba
t
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j a: a szomati kus be t
e ®p¢l R hat ®kony
®s i hel yzetekhez kap
orvosokkal, samkbkebs
v viszonyul §s t 8mog

m8&k ®s traumsg§k keze
k
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mkk?dvepji betegs®ggel

az eg®szs®gveszt ®s s
; betegs®gekhez kapcsoc
®l dg§ul mTt®tre val - - f

kra ®s beavatkoz8so p
techni k8inak fejleszt ®se
e
e

®gekkel val - megkg¢ z
g®nek erRs2t ®se; krs
sban; a gy-gyz2t - sza
t 8s | ehet Rs®gei
vesztes®gf el

g bte§ eqx;s®yg@s kv ®taed |- pnaelg
rek ®s kliensek egye¢t
ban, eg®szs®gt udalt
z

I

8
3

Idolgoz§s; bete
kezel ®si , goz§8si ®s eg®sz
k sz8&8m8r a; fqal®sSs §@xa k k d BmMmwmgia
§s ®s a prevenci - k¢l °nb°zR szintjein; t ar
szem®Il yes ®s nyilvg8nos kommuni k8ci -ja ter
anyagokzt Rshemdvgaypetk, m®di aanyagok, tr®ni ngek,
| mM®r ®s ek v RSz et eegus®BEMa®Rygat art 8ssal , bi opszichoszoc
eg®szs®geegyi i Nt ®z m®Anyek-a®sszakkakmbdjek sz8m8&r a. (710
alkalmazottn eur op s z iAc meelu-ripas:zi chol - gia azon 8ga, mely a gy
agyk8rosod8s k°vetkezt®ben kialakult kognit?2yv, emoci c
vizsg8l ats8val (diagnosztlakdigj 8val), ®s/vagy ter8pi 8j 8v
§rtal mas al kioAhobhdétogya®get8s megel RzR i vEsi vi sel ked®sn
yezhet Rk el . Absztinens, m®r t ®ktart - i v8s, rend
aszt8s, ®s a m8r betegs®g kateg-ri 8jadbsaausom®sl and -
az alkoholf¢{ggRs®g. M®&mm ® kal eft @rsfsi@aiknteneeg i®n4d4 &2 IR
t tartal maz:- i talngl nem fogyasztanak t°bbet. A
yl eges -®lgkonh od g yt aeg ¢ yad &@grb e€ln0, amely | ehet 4 ml t
kors: s°r. Egy 50 kg tests%w y¥% nR eset ®ben
gy s ®pl.regyk ®itt gloth 8jrelbemt ) (
g®s szindr - rheo.gl aHikvoazt88ssssaall , °sszef gg®sben a
®t el bRI ad-d-an kilt aksik vesszrikakci -®r zFeR mti ¢ n
radt s8g, al vgsi probl ®m8k, cs°kkenR munkatel]
compliance Ter §pi §s engedel mess®g vagy ter8piahTs®g. A be
kovet ®s ®nek m®rt ®k ®t jelenti, azaz mennyire van °ss
szakember el R2r 8saival. A sgsy8 - gg8yts zfeerjsezzeid ®ksi ,e sz @®mM aantn :
p8ciens azt c¢csin8lja, amit az eg®szs®g¢gyi szakember
nem felt®tl engl mer 2t ki a t8)j ®kozott belmreegyez®s
biztos, hogy egyet®rt a kezel ®s | ®nyeg®vel)
dependencia:Adi agnoszti kai rendszerekben a f ¢ ggRs®g testi
aspektusainak | e2r &8s §rbdenlmaashzZz&ulst (f8agalloma.s Al RSMol f o
dependencia helyeth szer hasamS8l at mi Zwas k®s ¢4t dbmerzebo®8Fres sz
ment ®n s¥%l yoss8gi fok meg8ll ap2t8§s8ra is | ehetRs®g ny
di alekti kus viDBEl Akeldl®ghet Epi a er 8pi a m8sodi k hul |l §m§|

d
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al apokon nyugyv - kognit?2y visel ked®ster 8pi a, ar
borderines zem®| yi s®gzavar ban. Az egy®ni pszichoter 8pi 8§t ,
elemeketismg8&8ban foglal- DBT a borderline szem®lyi s®gzava

alapul.
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distressz A Nati onal Comprehensi ve Cancer Net wor k ( NCCN)
pszichol -gi ai (®rzel mi, kognitzv, vi sel ked®ses) , S Z
kell emetl en ®r zel mi tapasztal atokakt®zipnalp?! R u®&ciaan gyl
ell ehetetlen2tR pszichopatol -gi 8ki g®s er agpaRytkdinat nuur
megzavarhatja a betegs®ggel, illetve a betegs®g mel
ronthatja azkkoerlvowal -keagey tstemTked®s val  -sz2nTs®g®t .
®l etfontoss8g¥% vitglis jel a fgjdalom, a sz2vritmus,
csal®sd pS§r:itAers@pi8alot ®s a p8r tk egeylsRgke®N%t, R,r eqiyd-sgye?rtk-®n
mely az ember.i interakci -, kommuni k8ci - reve®n pr - b§l

magatart8sban.

egys®gnyiAzabké@abbbil fogyaszt8g§s 8rtal mainak ®#t kock§8zat
al kohol mennyi s®ge, a mi jell emzRen egys®gnyi al kohol
al kohol a kult%r8nk®nt elt®r R, kb. 1,5 dl bor nak, v
WHO: Egy ital me g h at 8 rkoizf8esjae zaezt te tnh@arntoRlk eg r8a mrablant ©r t ®n
9 gramm al kohol , £szalkk cAhneelr i kB beaqy sSL@g gy am®T ce az egye
kor s - s°r borgytfom®mgr szm§zd@®ekte®ly tartal maz nagyj 8b-
ethanolt.

f ej |-NRed®rso ps z:iAcfhegjll-Rgdi®&s neuropszichol -gia a genetikail:

t2pus¥¥% intrauterin hat8sok (hormon8li s, drog, al koho
atipikus egy®ni fejl RA®si mi nt 8§z aotr8btan( kao gh e jt P @ s zftehjelt
szempontj 8b-1I.

fel ®p ¢l ®sAf ¢mogdresl @ g b R val - fel ®p¢l ®s fogal ma egy Yj k
gy -gyul 8§sr -1 b e®sz ®h&sn kf ¢agzg Rasl sk@ghtoRlI  val - megszabadul §s

fel ®p¢l ®sben a viselked®svEltgetl®ts§eddRK thatszakalkaszad
m®g tagadja a f¢ggRbeteg, hogy neki probl ®&m8t j el ent
ami kor m8r ol yan s%¥W yosak a t¢netek ®s a k°vetkezm®n
k°vetisia s?2ak ®s z, ami kor el denti, hogy |l eszoki k a sz
akt2v v8ltoztat8§s szakasza k°veti a d°nt®st, amikor
az egyi k Il egfontosabb r ®s zneerat faezl ®pbisl z& si nneekn c(ila8 sfde njn-tzaa
tart - fel adat (abstinence maintenance). A k°vetkezR (
olyan fontos a fenntart8s szakasza, merus).itt k°vetkez
folyamatorient 8l neuAboboplsyamaodr igemi §livti zatg@®1 ga@s zi c hol
kett Rs: a neuropszichol -giai di aghosztika mell ett f
seg2ts¢k az agyso®r ¢l @stzsggkbatwedest ta stzeernBediya . t eAh §t i
egym8st - |, hanem sz®tv8laszthatatl an, egys®ges folya
fogyat ®koss8g jelleg®re ®s a funkcion8§l 8§s minRs®g®r e
zem®ly hogyan mTkoodik, ez®rt a s®r¢lt funkci-kon k?2v
®s ®t i s c®l ba veszi. Ennek megf el el Ren ebt
knek csak m8sodl agoselsjz8err8espo kj wkte,r ¢il mle&kb be | it yRa
§lisan illesztettek, rugal masan al kal mazott alk
f
a

<

-
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yamat vez®relt szeml ®l et i megk®zel 2t ®sben
t8nak egyar 8nt
adatok el ®, hogy megol d§8si k2s®rl etei k
i §8nyai kat ®&ek®pass®jankhé&t °nenalukal | Yij i s
| -zapivaair : t ®ny ez Rk, kernyezet.i t ®nyez Rk, I
B2 lapy®n amebyBed®k8&nak megfelelR, vagy
@szsg®gniat§lkluspota ezt | ehetRv® tenn®.

e

t

, ®s azt is |l ehetRvVv® teszi,

O S NXX

ti neur Bogpys zaad ditotl - gd&pi i gba8hkainon 8t ®nR
ve mik°d®s meghat&8§roz§&sa neuropszichol -g
kognAneuraopseobopbal chboa - gkzan 8ga, mel y a:
z h®s funkci- -k kutatgsgval foglalkozi k a f
s®nek c®lj 8b-I

pAs zK Icihroil k agii apszi chol agi amed yp sazi c@rozlelgnia ®@sz ov
kutat8s8ra, fel m®r ®s ®r e, di agnosztiz8l §s8r a,
. A klinikai pszichol -gia a pgydkdrollatgii a8 gcanb e m
holcthgiSairimsZikapcsol pt ob®®mE k mivivzi ssge8 | keetd§Rts e ® s az
ai, ment 8l i s ®s szoci 81l i s i 11 ®t el Rmozdz2t 8§s §
szakpszichol -gus a klinikai gyakorklkal s®g §mps ai cdii ka
zavarokkal kapcsolatog | | ap®nt ® =il , prevenci - s, gy -gy?2t - ®s rehal
pszichol  -gia tudom8nyos i smer atlapyrdg®rkn®& . Anedseéeet Ke
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klinikai pszichol  -gia a ment8lis ®s pszich®s zavarok
al apul - paradigma alapj 8n igazolt diagnoszti kai eszk?®
k®nt v®gzi. A kliniekaii 8paziac hpoeslzigih®sk pmpe| ®m8k sz ®I e
di agnoszti z81 f8glan@ptytd rdrReskk or ban; (2) klinikai pszichol
ennek alapj&8n (3) adekv§t (bizony2t ®kao kpsz iaclha®sul - )
probl ®m8k kezel ®se ®s gy -gy?ts8sa, val ami nt az eg
fejleszt®se a fizikai ®s pszichoszomati kus betegs®g

rokkants8g, ki ®g®kalyvagy¢ysSazaRti ®terveaaom8k ®rt ®kel ®se
klinikai ®s ment 81 hiAri ®ni el ssRfakkp’a zszhlbilr gt eg®szs
(orvosegyetemen szakk®pz®s keret ®ben megszerezhetR S

mentlBéisegs®gek fel m®r ®s ®nek, di agnoszti k8j 8nak, pszi
intervenci- -kkal ®s pszichoter8pi 88s eszk©°z%°kkel t°rt®:
kompl ex k®r d®sei ben i s j 8rvaatlosM 2 k°lni8nlilk-ai s z@®sk mae n tkSol nhg

szakpszichol -gus 8Iltal v®gzett tev®kenys®g a) a | elk
zavarok meg8l |l ap2tg8s8ra, ®si sl kte8®z,di agabeaki Kai t §

rendszerszeml ® et T modet) bar eglyeseblkReé¢eleysPRed& di agnos
pszichodiagnosztikai vizsg8latok kivs8laszt8s8ra ®s v
m-dszerekkel t°rt®nR korrekci-j8ra ir8nyul.
Tev®kenys®gi ker®be tartoznak tov8bb§8§ ®s t°bbek k°z?°:
8l 1l apotfel m®r ®s, a legke¢l onf ®d Rdth® bpesnz,i ¢k r®%s z ipsriorbtl eRrm/Bekr
vesz®l yeztetett s®g f strdssa@ana@ament, k | pRrge®wvs eonudtib-ujr ap r e®vse n c i
konfli ktuskezel ®s, probl ®mamegol d- tr®ni ngek, kommu
szem®l yi s®gfejlesztR illetve viselked®str®ningek tart
A klinikai ®s ment 8§81 hi gb®ni aiev®kakps®Pgeket - guBsge a b e |
tan8csad§8s, kr2zisintervenci -, relaxg8ci-s m-dszerek |
alappszi choter 8pi a, t 8mogat -, a zsazze m$ keaiep Jirtt 8 ovi -t,e r &lpd @s
intenzit8s¥u p52|Ac2h0§Itga4a§rxosnhaaltame§p|§k gyakorl at sor §
konceptuali z8l 8s§&r jell emzRen meghat 8r oz agyt pszicho
m-dszertani iskol§hoz ina m ¢t Pan It k®ehzRe |ig8snB®voelnk old & ls ent s ®g e
szakembemnelSz akpszi choter 8§pi a v®gz®se rg§®p2tett pszichec
m-dszerspecifikus szakpszichoter8pia pedig m-dszersp
teszi.(710kess z ak ma k - d

kognit2v fejARd®sP®shkzaval ®kR agyi hgl - zat ®s a fejlR

atipikus fejl RdA®s®bRI fakad:- zavarok.

i % hbegrsi®gemEs va@®wYyen megi s merl B ak ®pregygs @gmek ®ak
ci-feldol goz§8si ®s gondpéhm®UdRBRsi ndend&dk, - kaf o m
s 8t , fel dol goz§gs§t, me gRr z®s ®t val ami nt el Rh?z2
%

f

5

k ®p eozd &g e ka zk °®&r@z ®tkeerl t® s ®szl el ®s, figyel em,
unkci -k, ,2vra8sa,mi at v asz8§ s nsszzad%md lySos - funkci - k
a alkotsg8s, tervez®s).

Vi sOl k@nl @ptsern §hmdosizeerrSepki §gy Th) t Rnev e, amel yel
i kus zavarok kial akul 8s8ban ®s kezel ®s
®geit haszng8lj g8k fel. Mi v el a gondol at o
na egym8ssal, a kognit2zv viselked®st el

=
o

«Q
>

o ow

< N ——H v — = N
-~ ® O

k

s gondol kod§&s, ami a hangul at ®s a Vi

ai mal adapt 2 vmasl®mmi8akp, t 2dvi smzaf guantkacri to8ns§fl oi rsm

abb gondol koz8§sm-d ®s adapt2v viselke
j °VRj®r ém®badapttvi s®mBanabknmt Hogul §:

—xw—0n —

o}

piventnfa g §
v

a, a
iinitse n z 2 S

i
B
a
I
r zorong8ssal ] 8r - bizonytal an, de alapvet
evR | ®l ekt ani §l 1l apot , mely idRl egesen kognit?2v bes:
s j8rhat. A sok-@teyentbrt-p®izk ggkhn B2 v ilari 2 hiext egs®gekben i
zuicid viselked®st is eredm®nyezhet.

egke¢ fcdp®g): Azok a | el ki mivel et ek, amel yekkel a szem®l
ezel ni t°rekszi k. A, cnRelg kde, z IR ft eurdyad pest o totl sy@gmpd | v al

gy@Peazi chol - gi ai egyens¥ y8nak v®del me. A szem®ly t°
konfront8ci-, ®rzel mek regul 8ci -ja, probl ®mak®°®zpont ¥
mindfulness:t udat os | el enl ®t enr eal @gpwegetaRs ° k& adintt NRc im-,dsmelry a kK
gyakorl atban sz8mos terg¢l eten al kal mazhat .

Minnesota Model: Abeteg f ¢ggRs®g®t kr-nikus betegs®gk®nt fog
fel ®p¢l ®s k®pzel het R edr.i et S8kezel Wal ambeatzti azerce pet

(‘ngw—'ﬁxm<oo_7\-'*'c
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mul tiprofesszi onB§8]| icsopodok erogra®jh, eatcsopedtz8 pd ms ¢ gvatl R mil ®p ¢ | R

szenved®|ybetegek/tapasztalati szak®rt Rk szakmai bevo
mul tidiszoeilpkidgstean Ad i h@Rben gyakran el h¥%z. -d-, szal
teljeeg®$2fs®g<i,g§yi§s sor§n a k¢l °nbozR szakter¢l et ek
egy¢cttmikod®s®re van sz gks®g a betegk®zpont¥% gy-gy?t
prevenci-s, diagnosztikai, kezel ®si ®@®sisagyisekahl bkt
kezeI®S| t eameokt ijveSHeami kesi kgyAtt mTkeod®s a jobb eredm
c®lt a el adatok megoszthat:-s8ga ®s az er Rforr8sok op
nagyi(dvirﬁnsgheavy)@yan i v8si mi nt 8zatot mut at be, amel yber
nem al akul ki f ¢ggRs®g, de hossz¥t §8von a kezpont.
nagymennyi s®gT al kohol bevitel mi att. Vlahmfakebbaki k |
k°vetkezm®nyek n®l k¢l i sznak. Erre a mint8zatra jelle
al kohol t, vagy egy al kal ommal 5, vagy ann§gl t°bb ita
hogy milyen az iv@®sbewm®neBrmat ®sf hekemei §lI a nagyiv-yv
neuropszi chohegiapszichol -gia olyan hat8rter¢leti tud
strukt Yr 8k ®s a pszich®s fol yamat ok kellzs°Rstor basszef
agyk8rosod8st szenvedett szem®|yekke|, ®s a kognitz2y
zavarai knak vizsgg8l at gval val ami nt rehabilit8ci - -j8va
feladat ai k°z® t arntzecgiS8k asao®ss zeam®@lly eksszef ¢gg®sben ¢
§l lapotvg8ltoz8sait ol yan funkcion8li s (mTked®sbel i)
struktur8lis agyk8rosod8shb- I fakadnak, hta-nle m( pal .t udat
szorong§8s, gy8szfol yamat, depresszi -, egzisztenci 81 i
sz®l sRs®ges 8l lapotok) . R 8gai a k2s®rleti ®s kognit
al kal mazott n@l6oosp sszziagkhmoal k--gdi a .

neuropszichol - giaiz sz akpzmizdichlo'lgwsusal apv®gzetts®ggel
kor 8bbhi szakk®pz®si rendszer ben klinikai szakpszi
szakk®pes2t ®sk®nt neur g pagy akc A @2/201R uBVIMI srendeletv szeristig 8 t tett
szakk®pz®sben iseakppgzicbbbl ggsaal ap szakk®pes2t®st sz
A neuropszichol -gi ai szakpszichol -gus feladatai el sRs
kognit?2v, mamoicvi ®mi8ls,s, vi sel ked®ses ®s szoci 8l is zav
rehabilit8ci-j8val kapcsolatosak. M8sodlagosan a neur
Vi zsg8lata ®s ezzel ©°sszef (,®Ps@Plodrn 8§dd p2zt§@Bxd ti o, yaki Kn
mTke d®sbeli agyi (fiziol-giai, anyagcsere folyamat ok
struktur 8l i s agyk8rosod8shb- | fakadnak, hanem p®Il d§.i
Legfontosab@®gekh:ev®Kenky8r osodott ®s az ®pen mar adt
pontosabb/r®szletesebb felt®rk®pez®se alapj8&§n az ®ri
|l ehet s®ges | egnagyobb °ns8ll . .-s8ggal ®s | elghetoabb mi NnRs ®
k8rosodott kognit2v funkci- -k reorgani z8ci-j8nak t §8mo
mar adt k®pess®gekre ®p¢l R kompenz8ci -s strat®gi 8k ki
k®pess®gek tudatos?dasfS8staecs®gebetfeedd®d g®s8saa;v megk¢zd®
m8sodl agos pszich®s probl ®ms§k prevenci -ja ®s kezel ®
Neuropszichol  -gus r®szv®tele sziks®ges az agyk8rosod:¢
j8r - beteg, mind a fekvRbeteg ell 8t8sban

neuropszichol -gihkiogserTeRvionsg&lmat okra ir8&nyul - ol yan
vi zsg8l at, amelynek seg?2ts®g®vel hi pot®zis fogal mazt
®s/ vagytes®sxnleuropszichol -gi ai vi zsg8l at sz8m8r a,

megfogalmaz§s§hoz A c®l ja teh8t el Rzetes felsz2zni t:
°nmag8ba nem el egendR a ter 8pi § W®rtde®esrekR kmelkgivrieu mks&log 88§
neurop52|choAnguabpSe'rébba-:giai ter8pia az a kompl ex
szem®l vy hel yres8l | 8§8sa, (Y%j ra)szervezRd®se zajlik, é
mechani zmus ok, t &msls §hseirj @ tRid ®s i folyamat®ki akaac@lljiz §h&ma
puszt §n a funkci-zavar kezel ®s e, hanem a zavarr al k
|l ehet s®ges | egnagyobb °n8l1l - -s8ggal ®s | egjobb mi nRs®g
prevenci - pszichoszAiomeé gé¢li Rz ®sdbemploa g iissptafelpdata iac h o

megel Rzhet R8§ps i klhekBaat BEsa®@dygemRh®hzbaro®konyabb ur al
Ide tartoznakb et egs®gekkelf okapgpos$ ol atiozsiakn t jelentR emberi n
kedvezRt| ematt8gska,dabimionyos szem®l|l yi s®gt ®n yk z Rk, kr - n
®s ezek k°lcs°nhat8sai. A pszichoczaBgaiz&lti { prmeagelhRi ®g

pszichi §tr ét), |isBnyi2dketd® seeg ypdtzttmB2t hat | a.
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probl ®macentri kus neur ofgy=zisc hlodgmgii ad v viialsyg&mat ok, il
probl ®maorient 81t neuropszichol - giai el j8r8sokkal t?°
pszichi 8§tO@liyaain tgeonnedtol at i, ®r zel mi vagy Ytilsedked®s bel i
k®pest tw gyakran, t¥ ritk8n vagy az adott szituS8ci
pszichoakTerwm®szetes vagy mesters®ges/ szintetikus k ®

idegrendszer mTk°od®si folyamattainak m-dos2t§sgval fej
pszichodiagnosztika:Ko mp | ex kl i ni kai szakpszitchahagn@ti ki veke@8
pszichodiagnoszti kai eszk?®z°kke®s tRr ®RtwvRdnitl ®sBtt vi z S ¢
°sszefoglal: szakv®l em®ny el k®sz2t®s®t jelenti.
pszichoe®uk&mr i -b-evtaeggys ®ger 8pi aspeci fikus t 8 ®koztat §8s,
betegs®g®vel kapcsolatos inform8ci - -kat szerezhet. Psz
kezel ®sr RI , a kezel ®s vetBetkdiE§mhgatteltez®@Id®KkRIR] ®s
egyar g§nt .

pszichol -giai i ntaokr M® rekit-akn/ibebheat kok&s8so0k. I nterven
pszichodiagnoszti k8t | (tesztfelv®etel, dmamB&ains, het
(szupportz2y pszichoter 8pi a, kr2zisintervenci - stb.
(pszichoeduk8ci - stb.) alkal mazhat- ®s felhaszn8l hat -
pszichodinami kusPspischchwowaleirt8ipk as el m®l etelkjr®er 8®p ¢l R
mel ynek c®l ja a szem®|lyis®g 8§tdol goz8§s8&n keresztg¢l el
pszichopAment §liias mTk°ed®sek k-ros megv§ltoz§s8§t, az e
l e2r .- ismeretek °sszefoglal- neve.

pszichoAps B8ipcloter 8pia olyan gy-gy?2t- ter8pi8s beavat
®s pszichi gtriai zavarok kezel ®s ®b en, il letve az ®r ze
eset®n egy®ni vagy csoporatkocsi -fso rrneSpbearnt,o 8me gthsa t k8o nonzuont it Kk
rev®n (interakci -, kommuni k8ci - stb.), tudom8nyosan
keretek k°ezott, meghat 8rozott i dRt art am¥ ®s sz8§n
®l m®nyf el dol glmim@msesa ni,ntarza p&rzzi ch®s ®l etben ®s mTk°d®sb
magatart 8sban v8l toz§gst el Ri d®z R c®l zatt al inter ve
szakv®gzett s®ggel rendel kezR szakor vM-sd s@/rwegpeyxi$ikhp
k®pzetts®ggel rendel kezR szakorvos, vagy szakpszichol
szakpszichoter8pi 8safolyamat =ellenRrz°ott, dokument 8§l
alapul ®s el o$et&ssmil.nRa®gliuzt meg
pszichoterapeuta:Ps zi chot erapeut a s gzakkwsbzmlpggivaholegdsel kezR

pszichosAozoBdtiiskus b®segne®d&S8Kknesk ment 8l i s, ®r zel mi,
hat Syvaanak. Abet egp®giekhoszoci 8l is hatg8sait felfedezhet]

<
®r zel mei ben, hangul at §ban, v®l eked®sei ben, megk¢zd®
bar 8§tokkal, munkat8rsakkal Yakickapezsobhd@ft abyn@®nlmneyREg |
a ment8lis ®s szomati kus betegs®gek kialakul 8s8t, | ef
regr e dlelki/ipszi chvV¥ilsgZaaes®s, Vi sszacs¥%sz8§8s egiynt Ta fejl R
szem®IMike@Psezech®s t %l t.Ardrgy BRmPros rhaat SishBlyzetben het et | en
regresszi - az egyi k | ehet sigvakszikk evzte | Headi IRgin®sA, asor 8§8n a

vesz®lzyotr,olbagl8e It Kk i v®dekez®s éadkbnondbltanal szakm®Y §i s ®gk v ®f

rehabilit§ c iAr:ehabi |l it §ci azon eg®szs®g¢gyli el j 8r 8sok, el |
mi att kialakult funkci- -vesztes®egntmezdggslkdijlesStom®intys §
stb.) helyre8ll2t8sa vagy p-tl 88sa, illetve kompenz§l
r el axe8lclia zAutl e8sst:i mTked®sek be&c¢iol y8sbkBefht dg®ae, aé&t nyu
el ®r ®s ®r e ir8§nyul -i -pszAchell agi8axii - § ntterc\henn k a al kal m:
pszichoter 8pi a.

r®szl eges neur ops ZAikcohgon i-tg2ivai f ovliyzasnga8tloakt : r ®s z | ege s, t©
helyzetekben, ami kor korl 8tozott a vitzesrgh8el | hhaett- Rss8®yg aa
beteg fizikai 8l |l apot8nak k°vetkezt®ben s 2gy 8gyme
ker¢l m®nyek behatnSirmcst s8gwaarntialtans@mlot biztos2t . hel
eszk®°z°k).

r®szl etes/ §zrfobol ngudiiepwi8dsag§! ame:l ynek c®l ja az egyes
strukt ¥r 8j 8nak felt®r k®pez®se, az ®p ®s k8rosodott f

felts8r8sa.

reziliencia: Rugal mas, atl k a bechd reR08d 8 s§ s i k®pess®g. A neh®z ®I
kr2zziseket k°vetRen a reziliens szem®ly g¢gloslbr sabban G
egyens¥wl ys§gt.
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rohami v8s (biiAgehdneigafsanjgt)a kem®ny iv8szat, amire jel]
nagymenny|s®gT al kohol t i szik val aki , kifejezetten
kial akul §s Azond®s 8gepsmut an al Xehbil nekiussal

revid dlnamAp83|thD§pah22|s el m®l et ®n al apul - | ®l ekt ¢
®s techni kai m-dszertana el t®r a kl asszi kus pszich
meghat 8roz8s8n kereszt¢l seg2ti a p8ciens javul 8§s8t @
stigmat i z$Mepgb® yR@lzdR&SuU | bemegs ®¢ g sl °sszef¢igg®sben ki al
diszkrimingci -, megk¢l °®nbooztet ®s. A stigmati z8Iltsgg:
Viszonyul 8s v8lvj ®&| mPny&amaelk y | & pgsazhoar&knaghS8bsa n tfiotkkoozl o-tztg§ s ,
°nhib8ztat8§s, szemreh8ny8s, sz®gyen ®s igazs8gtal ans§
az egy®n betegs®ggel k a pd®lgamaak s befolsdd § & kmd Ipll et tki g 2ke@i
At §r sadal mi k°rnyezet eduk8lts8ga n°vel heti a betegse
szakpszi cAptseli §hioder 8pi 8s szakvizsga mellett val amel
teljes m-dszerspecifikus v®gzetts®g.

szer haszn8A BSM 5 dimgnesatikai rendszr ®ben a probfem§asiegsegliesr

fogal om. A diagn-ef egyaspzstz8isc hlo%ake t2 ke zstzReben ki al akul
k8rosod8st, valamint az ®l etvitelt ®rintR egy®b prob
fedile. ADSM5 a t¢netsz8m al apj8n tesz k¢l °lbs®gent reemtyR e,
szerhaszn8l ati zavar k°%z°tt.

szor oviagl8asmi | yen vesz®ly el R®rzet ®re vonatkoz-an ki al a
®s ®r zel mi indgat anem8phbbaposagnangmelyhat,t §Pohhat fenyeget
A szorong8st keltR vesz®ly sz8rmazhat a ke¢lvil 8§8gb- |
el Rf ordul . A szor onhga§ se |l ptavil ozlo-tgti, § Bianni@ekpo® kallt A dajna, avza g§ g
toleranciaszintj ®t ®s akadt8l yoSalas z car hk&t sk®@rzRhta¢pnie t ¢
(pszicho)patol -gi 8knak.

szupew 2 £i nt e TavrPwzli § s i folyamat, a betegell 8t 8§8sb. | i s fak
®s oda Vvi ss za,cesda/etonls-®g p rmoecgebde’srza® C®b | & e gs2ztask@us®&vBeal n.

dol goz-k ment8lis v®del me ®s szakmai kompetenci 8j uk f
k¢l sR szemsz©°gbRI . CsoportoAsz @sntegy®mi - far ms8bdamsanr
kiensk k el f ogl al k o zorainakistgdhttft k ks¢zl uspRe rsve2g2 t s®gny Y%j t 8si  forr
szupport2®l ytaenr Stpeira8&pi §8s m-dszer, metly pmemcheopadae¢loke gi |
vagy ter8piael m®lettel gyakorl ati ®rt ®kpecifus onban | el

t 8mogat- intervenci-kat v®gez, melyek c®lja a p8ciens
zavar - t¢neteinek enyh2t ®se.

ter8pi 8§8s Onhyamvieezvatkoz8s, amely a betegs®g/ 8l Il apot
vagy az 8l |l apot roml 8s8nak megakad8l yoz8sa ®r dek ®b
foly

okoz

t eki

amat §8ban a p8ciens ®s a terapewmtdasz&npcmdk&tdi®s ek
t

a v8l toz8fselkdomgpeBis@a®@i e §8ci - j 8§r a ir8§nyul . M- d s
ntet®ben v8ltoz- | ehet.
trauma (pszichotrauma) Szl yos ®| et esemiPalrgi &dot kaoknpil -elkkk a®lr zied mk 2
®l m®eny, amel yet az adott szem®ly k®ptelen ®rzel mileg
r eakebeta-z ®r zel mi krZmegfeRAel Bl kezel @8 mai@®kegzaydrjia ak 8r hos
azadott szem®ly ®rzelmi egyens¥% y8t ®s a |l el ki v®dekez
traumatAszz8ecrivezet et ®r R, erRs negatzv ®rzel meket ®s f

a mi ki sebb vagy nagyaobab sm@rrtv@&kzbeedn nmeeggszzaovkaortjt mTk©° d ®s ®
fejl RI®s®t ®s t¢gneteket k®pez.
Yaj pszicho#®ktebvmZze®eBen megj el ent tRfsozgiad hhmoaa k tHavz 8snzkebrae

az Yaj pszichoakt?2v szerek kozgl el sRsorban -a szintet
sz8rmaz®kok terjedtek el m2g pl . az -kUSAki®s ekan ®tha Y
opioid sz8rmaz®kok haszn8l@astzi¢ kgeyta kl oergi8sl 8 gsa tiusd ameng ndPotst2.
jelezve 8t meneti |l egal i t8sukat, de az elnevez®s megt
kontroll 8lt szerek (=k8&8b2t-szerek) | i st §i-riast 8Magyar o
2012. 04.02t R1 , majd az azt felvs8Ilt:- 55/ 201egy (Kdllen8IOlL )
szer, hanem teljes mol ekul acsal §dok ker¢gltek a i st
szab8l yoz§8s.

vi sel ked®s &gy easd dV kicned Kk ed @gg Vvisel ked®sii fol yamat okna
§rtal mas i sm®tl| Rd®se. A viselked®ses addikci -k te¢gnet
esetben 8tf ead®szerrmutsatnBd@ytaik orziav ar okk®nail a. i ®s visel ke
egy¢ttes, komorbid megjel en®se.
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2. R°vid2t ®sek

ABCHP: American Board of Clinical Health Psychology

ACE-R:Addenbrookeds cognitive examination Revision

ACE-ll:. A ddenbrookeds cognitive examination |11

ADAS-cog:Al zhei mer 6s Di s e-&xeitiveAulsseale s ment Scal e

AKV: Addenbrookeds Cognitive Examination (Addenbrookeds
ANIS: Anor exi a Nervosa | nv-eAntoarre xfi¢éar Neerlvbosstab e¥unr@reti® kuenl gR K
APA: American Psychological Asciation, American Psychiatric Association

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification TesA| k ohol haszngl at Zavarainak SzT
BADS: Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome

BAI: Beck Anxiety InventoryBeck Szorong8s Lelt §r

BCDS: Bulimia Cognitive Distortions ScaleBu |l i mi a Kogni t2v Disztorzi-s Sk§8I a
BDEPQ: Benzodiazepine Dependence QuestionnaBee n z odi azepi n Dependencia K®r dl

BD: Beck Depression Inventory (Beck Depresszi- K®rdR2yv)
BlIS:Barratt I mpulzivitg8s Sk§gl a

BNO-10:Bet egs ®gek Nemzet k©°zi Oszt8lyoz8sa, 10. verzi -
BNO-11:Bet egs ®gek Nemzetk°zi Oszt8lyoz88sa, 11 Ver zi -
BPRS: Brief Psychometric Rating ScaldR® vi d Pszi chi 8tri ai Becs|I R Sk§gl a

BSQ-14: Body Shape Questionnaire Short FormT4e st f or miar °kv® rdchtR/i28v t 0 z

CAST: Cannabis Abuse Screening Tes€annabi sz Ab¥%zus SzTrRteszt
CBT:Kognit2zv Visel ked®ster 8§pi a

CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale

CERQ: Cognitive Emotion Regulation Questionnaii o gni t 2v £r zel emRegul 8ci - K®rd
CPA: Canadan Psychological Association

CQ: Codependent QuestionnairK o d ependenci a K®r dR2v

C-SSR:Columbia Suicide Severity Rating Scale

DAS: Dysfunctional Attitude ScaleDi s zf unkci on§8l i s AttitTd Sk§l a

DBT:Di al ekti kus Behavior Ter 8pi a

DERS: Difficulties inEmotional Regulation ScaleE r zel emszab 81l yoz 8si Neh®zs®gek K
DES: Dissociative Experiences Scdlei sszoci at2v £l m®nyekSk§gI a

DIS-Q: Dissociation Questionnairddi sszoci 8§ci - K®r dR2 v

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (A)Me8 1 i s Bet egs®gek Diagno:
Statisztikai K®zik°nyve, 5. kiad8s)

DUDIT: Drug Use Disorders Identification Teddbr oghaszn8§l at Zavarainak SzTr Rt e:

DY-BOCS: Dimensional YaleBrown Obsessive Compulsive ScaBi menzi on8l i s Yal e Brown
DWNB: DeanWoodcock Neuropszichol - -giai Tesztk®szl et
EAIl: Exercise Addiction InventoryTest edz ®s Addi kci - K®r dR2v

EDI: Eating Disorder InventoryEv ® s i Zavar K®r dR2zv

EMDR: Eye Movement Desenzitization and Reprocessing

EPA: European Psychiatric Association

EPQ: Eysenck Personality Questionnairéysencki ® | e Sz e m®| yi s®g K®r dR2 v

ESPAD:Eur opean School Survey Project on Alcohol and Oth
alkohot®s egy®b drogfogyaszt8si szok8sair- 1)

FAS: Family AccomodationScale for OfssiveCompulsive DisordefOCD Csal 8di AkkomodS8ci - s

FKK: F8j dal omkatasztrofiz8l - k®r dR2v
FIND: Fagerstr°m Test f oFad\e rclo®k éraNiDkeoteinnd elhecpeendenci a Te
GAD:generali z8l't szorong8sos zavar

GAD-7: Generalized Anxiety Disort-7( k ®r d R2 v )

GAF: Global Assessment of Functioning Scale

HADS:Hospi tal Anxiety and Depression Scale (K-rhg8zi Sz«
HAM -A: Hamilton Anxiety ScaleHa mi | t on Szorong8s Sk§l a

HAM -D: Hamilton Depression ScaltHa mi | t on PlePlrae s s zi

HBI: Hypersexual Behavior InventoiyHi per szexu 8l i s Magatartg8s K®r dR2v

HCL -32: HypomaniaChecklist 32

IES-R: Impact of Event ScaleEs e m®ny ek Hat §sa K®r dR2zv

IIRS:Bet egs®gteher | ndex

IPQ-R:Bet epe®gepci - K®rdR2zyv

IPT:i nt erperszon8lis ter8pia
KSH:K°®zponti Statisztikai Hivat al
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MBCT: mi ndf ul ness al ap% kognit2v ter8pia

MBT: ment ali z8ci - alap¥% ter 8pi a

MADRS: MontgomeryAsberg Depression Rating Scale

MAWI: Magyar Wechsler Intelligenciateszt

MDI: Multiscale DissociationinventoryT®° bb sk §b 88 §Pi s s K®r d R2 v

M.I.N.1.: Mini International Neuropsychiatric Interview

MoCA:Montre8l Kognit2zv Fel m®r ®s

MOCI: Maudsley ObsessionalCompusive Inventoffa ud sl ey K®nyszer K®r dR2v

MOK: Magyar Orvosi Kamara

MMFQ: Mar k ®s -MR&lt ¢ B®Ilwes| mi K®r dR2 v

MMPI I.: Minnesota Multiphasic Personality Inventety ( Mi nnesota T°bbf-Bzis¥% Szem®l
MMPI II.:  Minnesota Multiphasic Personality Invente2y ( Mi nnesota T°bbf-3zis¥% Szem®l
MMSE: Mini-Mental State Exam

MPT: Magyar Pszichol  -giai T8rsas8§gg

NICE:Nati onal I nstitute of Clinical Excellence (A kivg§gl
OCD: obsessivce o mpul si ve di skornmbeairl zGob zzaevsas 22 v

OECD:Gazdas&8gqi Egy¢tt mTkod®si ®s Fej |l es-sper@tisiandSzer vezet
Development)

OENO:Or vosi EIl j8r 8sok Nemzetk©°zi Oszt8lyoz§8sa

OLAAP: Or sz8gos Lakoss8gi Adatfelv®tel az Addi ktol -gi ai
NZGG: New Zealand Guidelines Group

PDS: PosttraumaticStress DiagnosticScald® o s zt t r aum8s Stresszbetegs®g Diagn
PGSI: Problem Gambling SeverityIndexs z er encsej 8t ®k S%l yoss§8§ga K®r dR2v
PHQ: Patient Health Questionnaire Screeners

PIUQ: Problematic Internet Use Questionnaire

PMK: Pszichi 8tria Magyar K®zik°nyve

POGQ: Problematic Online Gaming Questionnaifer obl ®m8s Onl i ne J8t ®k K®r dR2 v
PRISM-D: Pictorial Representation of Iinness Skléasure

PSS:Perceived StressScal€ s z| el t Stressz K®r dR2v

PSWQ:Penn State Agg-d8s K®r dR2zyv

PTG: posttraumatic growth (Id. PTN)

PTN:poszttraum8s n°veked®s (I d. PTG)

PTSD:postt r aumati ¢c stress disorder (poszttraum8s stressz
QoL:Qual ity of Life (£l etmi nRs®g)

RCBS: Richmond Compulsive Buying ScalRi c hmond K®nyszeres V8s8rl|l 8s K®r dF
R-PAS: Rorschach Performance Assessnieptst em ( Ror schach Teljes2t m®ny®rt ®I
RS:Rem®nytel ens®g Sk§8Il a
RSES:Rosenberg Selésteem ScaleRo s e nb e
RKS:R°vid Kock8zatbecsI| R
RO-CS: Rorschach Comprehensive System

SDS: Support Dimension Scale (Caldwéll®T &@r sas T8mogat 8§s K®r dR2v)

SANS: Scale for Assessment of Negative Sympteiise gat 2 v T¢net ek Becsl ®si Sk§&§l a
SAPS: Scale for Assessment of Positive SympterRso zi t 2 v T¢net ek Becsl| ®si Sk§l a
SCID-l: St ruktur 81t kl-iVh-i &sai t & n8tl ehrayt@n astz&Siw8 |1 yi s®gzavar ok
SCID-ll: Struktur 8l t KkIl-iVili. lesi tiemtged y®@na tRSMEI| hat - szem®l yi ¢
SCID-5-AMPD: Struktur 8l t K3 iAltkarindtintwr$zZe ma®IDSiIMsS ®gmodel | j «
SCID-CV: St r ukt kra8 1 ti nklebrrji¥/a vaa rDoSkM f el m®r ®s ®r e

SCID-5-PD:St ruktur 81t Kl Bniskaim®ll yti s®jgzaa aD®9M vi zsg8l at §r a
SCID-PANSS Struktur 8lt KIlinikai I nterj % a Szkizofr®nia P
SCQ: Social Cognition Questionnairessz oci 81 i s Kogn2ci - K®r dR2 v

SHAI: Health Anxiety Inventoryshort versionE g ® s z s ®gszorong8s K®r dR2v

SOFAS: Social and Functional Assessment Scale

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

SS:T8§rsas T8mogat8s K®rdR2v

SSD: State Scale of DissociatieDi sszoci at2v Cl |l apotok Sk§l a

SSI:Szuicid gondol atok sk&g8Il a

STAI: StateTr ait Anxi ety | nvendorgs (Szpdredrhe§sgek®rCd R2aw)o t

r ¥nNn®rt ® kel ®s Sk§l a
8§

g
Sk§gl a

STIPO-R:Struktur 8lt interj%h a sB8¢n®lgozmn®gsze8VenpnRId®s f el
S-TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults
TAK: T®r i asszoci 8ci - k®pz®s
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TAS-20: Toronto AlexithymiaScald or ont - i Al exi t2mia sk§8I a
TFP:Ct t ®t el F-kusz¥ Pszichoter 8pi a

TROG: Ny el vt ani Szerkezetek Meg®rt®se Teszt
DPS Zj pszichkoakt2v szere

VOCI: Vancouver Obsessional Compulsive Secalkancouveri Obszessz2v Kompul z2v
WAB: Western Af8zia Teszt
WAISIV: Wechsl er Adult Intelligence Scale (Wechsler Feln

WART: Work Addiction Risk TestMunkaf ¢ ggRs®g Ri zi k-ja Teszt
WCST: Wi sconsin K8rtyszort2roz8s Teszt

WHO: Wor |l d Health Organization (Eg®szs®g¢gyi Vil 8gszeryv
WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 2.0

WISC-IV: Wechsler Gyermek Intelligenciatesstle gy edi k ki ad 8§s

WPPSIiIV: Wechs | er ¢ vod 8teligsdciateszt é gked i8ks Kinad §s

Y-BOCS: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scaléalee-Br own K®nyszer K®r dR2v

YMRS: Young Mania Rating Scale

ZSDS Zungf ®1 e ¥n®rt ®kel R Depresszi- Sk8l aBizony2t®kok

3. Bi zonysézint@k ok

A bizony?2t ®kolzkp®rzli edoll ®gé a ia fontbs, ngya®akkooczsautpaglikn a& g y

komponens®t jelenti. A beteg/p8ciens/ kliens egyedi sa
®r zel mi ®s ®rtel mi intelligencia, pekmom®bied k ps z i®s h onp
i skol 8zotts§gaqgi szint, szocio®%kon- miai st8tusz, moz g §.
egy®ni sz¢ks®gl et ek, preferenci 8§k, addi kci - k, Il el ki |
t 8mogat ot tasn8 gk °srtgh .mM®ngleyk , amelyek az aj 8nl 8sokban meg
ter8pi 8s strat ®gi 8k al kal maz§8sadmBBkr ®rs mizak®m t s ent ho
i nt engdr-8kl.a

A bizony2t®kok el sRdleges forrg8§dai randemivegl en kkhtin
vizsg8latok ®s metaanal2zisek, valamint a sz® eske°rT
A nemzetk®°zileg el fogagdoitdeliim&myel s 2&k ®F g IR.i Mlo@E zer
m®r vad- ak a lzeetnepgphitz t§8bnsi§g®ss haz8nkban i s i r8§nymut at
zavarok ®s pszich®sen megterhel R ®selkliht2&$E8&harn.el ent R (ec
Cltal 8noss8§8gban §e&l nsozngd hgatdtz e, kc hhoosgzyo ci § | itsa ti®k@eryvenci - k
al 8t 8magstg8l atok (pl. kognit2ym®dise|l aed@®@mbaddpit §skpe
beteg/ p8cjehshkRs en®s vi sel ked®sii szempontb- | me g h at

gy - gyszer kalt apg \BaslolRanlnha z o tptl alkceetbtoRskvoankt r all k&l mmax §za g8l a
pszichoszoci 8l is t ®rkyieznekd te geyl eetm Rnnikdptgtka@nuyl ensSenty Hz Bhkskaa |

informat?2yv, hi szen aemopatkobgtnhulaazjadeigetrda el 25k meg
ment 8ziicsWoppsa®® | vgisehk Kead®sezsm®ny&ket®r zdlamie m®Il et , a pr
szem®l yi s®g, a tudattalan motiv8ci-k/szorong8sok ®s
bonyol ult ®s s z°Bmeiva®nty es togpyazbkce ®naka@®@ulv®nyes?2t ®se,
seg2ts®gny¥jtsgs, a kegy®dbiindleovzncii 8§81 i®s ibr8tranri M eyrecni - a

ter¢lethezukam@eaygbsdadiipatz 8nsuhnekl 8sbgaeneaing lhiosz z §®r t R szaktu
®s komtsR,t eikrit e g rmeetg?k\® zsezl e mI@BIteRisTg®INy? RE$ ol yamat

A szakpszichol - -giai kutat8sok kivitelez®se, ,a pszichi
neurot igepa&kh2v8st jelentR eg®bet®gp@yge&ISild apo®oks ®c
gyakorolt ha 8§ s8nak/ befol y&as8nghetwikzs®8! aat ament 81 i s eg®szs

meg®rt ®s®re ir8nyul - vizsg8latok rendk?2v¢l ©°sszetett
A szakpszichol -gtakaipsxiebg8l agonkkal ®s m®r Reszk©®z?°
validitg8st, reliabilitg8st igazol - kutat8s sz¢letett.
intervenci - kkal ®s pszichoter 8pi 8sk oeny s8&g8osto k&lad t Sknagoscz
randomi z8lt, kontr-ahaBiviizesgkd alokt clok@s Smat &1 1 rendel
A bizony2t®kokon alapul - paradigma al kal maz8§sa a szak
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1. CArliizony2t®keskakpatiapho!l - gi ai munka folyamat a
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i O0i EAI [ OA AT EBOA
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i OO0i EAT 1 OA

Oz
(@)

a szakpszichol -gi a tudom8ny8ban, ke¢elo
[ ata eset®ben a m-dszertani kut at 8s
j 8r 8sok a s pspecciiffiikkuwss hhaatt--tt @®nmnyyeezzRRkv el
dszekikkkefst °g edsaziRt cnhedytocarg8apdi h8ast - esl 8
jesen elt®r R (1d. kezel ®s i dRt art ama,
chni kagagy sz«kLzdBasuagn!l 2t 8suk is °9sszetett ®s boi
ter 8pirandoemi¢z &ltt®n kontroll 81t kut at 8s, kettR
ez®se sz8&8mos septeickiafii klu®r dk@sredk®s ta vwedr -fleils t(8prla.
tszabbod§8st jelentR k®rd®sei), az egyes i nter
nr a vonatkoz: an megj el enR hat ®konys8gvi zs
tz¢rk s®ges tekinteni.
hol - gi 8ban ®s pszichoter 8pi 8banneka ment 81 i
egyes meghat 8roz- jegyeit vizsgs8lja a sz
®hd, sae mMe®)nyeitstRagn,egyek, a pszichokzoci 8l i s
s®zef ¢¢gg@Bseasiztakpszichol -gus a pszichol -gi a
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choanalitikus, kognietvan§hhanul fiegf m@y et |
®s az ®r zel minemtldatasmo tai vp8rce mokr/bsizdor e ng ®® I«
meghat 8r oz jell egzetesp®pechefatlsdszgdfay
s ®s i®rvz8enlumi- G&kl°evtebtekne znme®gnnyye®@& e t k. eva ezlsig 81 j a,
8§gvizsg8latok szerepe a k¢l °nb°zR ter 8pi !
akkor fontos azt is szempekRthptaimgthaoier 8pig§s nea
hoszoci 8l i s beavat koz§s | ®t j ogosul t s8§g§8t randol
masztani
®
;|

TOVW TOETESNBTOINDO XS

o029

@r
~ <0 x._.—'§< " o
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S zssz®agk¢nwayii i r 8nyel v sohasem egy adott betegrel/ p:
adl- k ahtrmawtaant § s |, hanem a fentiek ®rtel mPben eg)

-an szakmai konszenzuson alapul -, nemzet k©°zi ir
odal makat is figyelembe v&¥R8Nnillseakenaiazplhats
ut at §s.
g/ p8ciens/ kliens individu8lis ,t ®sajglRsrs8®Pgigryda n
i
z

“ NN —na

DS O Y”Y T WY X

i r8nyelmdad®f elaedloR ti redsek balna pjegialen®s ® dmik.u mAnt 81 f

ichol -gi ai eII§t§s, a pszichoter8pi s kezel ®s
m®r | egel ®s sz iks®gess®gdt , az etikai el vek tel
seg?2ts®gny%%gngk eoin@enkori megads
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4. Aj8nl 8sok rangsorol §sa
A New Zealand Guidelines Group NZGA]§ | t all tj alveas®or ol 8si rendszer al apj 8§
Szint Aj 8nl 8§sok
Az aj 8nl &8st er Rsen m
t 8maszt( ikt ealle8s2t et t s
publ i k8l t, megb2zhat -
A k°rnyezetre adapt 8l ha
vizsg8l atok eredm®nye
meg8l |l ap2t8&sokat v8rha
m- dos2tani.)
Az aj§ndl§fsdgadhat-an
bizony?2t ®kok t 8§ mdHitaes
Vi zsg8l atokon al apul
B Vi zsg8l at ok nagyssg8gsyv
popul 8ci - n k2veli eg
adapts8ci -j gval kapcsad
me r ¢nekhfed. )t
Az aj 8nl §8st egys®gese
szak®rt Ri vel em®N Wek bt
tudom8nyos bizony2t ®Kk
C nemzetk?®ozi szak®rt Rk |
saj 8§t popul 8ci -r a, h a g
de kutat8si eredm®ny m
Az aj 8nl 8st hazali 3
t 8masztj 8k(Meghbh8zhat -
bizony2t®k, vagy hemze
D vagy ha ezek saj 8§t po
nem al kal mazhat - - ak, a
meghat 8roz8sa az irs8ny
tapasztal at §n alwzgett szakmng
vi sszaj el z®seken al ap
m-dos2thatja.)
Megjegy K®s el ez®r RnePhnzykeadt - aj § ivdgessz a(kARA & RS anikrotn)s z@s z u
al apul ( ACjo§ ®Is§SADI ms nden) mB3r keajed\baexnl atzk @&rjt§ n@rS§tse |l me z e |
az ell 8t az ell &8t §si k°or ¢l m®d®nyeket figyelembe v®ve,
V. BEVEZETES |
1. A t®mak®°r hazai helyzete, a t®mav8laszt§8s indoklI 8s
A szakpszichol -egya®gebt s8eg§®sPe@Rgede®k tedid S8It s®IBai nkapc
il letve t°bb szakter ¢l et wamKktkikepzEs §bsa®yg e t° n § sl - megk
eg®szs®g¢igyben a szakpszichol - gusi szakvizsg§g8k a k°
szakpszichol gi &gi gkleirmeka i ®s®si fméast 81 hi gi ®ni ai szakp
szakpszichol -gi a, al kal mazott eg®szs®gpszichol -gi ai
szakk®pz®si programok: Kklinikai addiktol  -giai szakpsz
Amagyar eg®szs®ge¢gyi ell 8t -rendszerben °n8l1l .- szakt e\
szakk®pes?2t®ssel rendel kezR szakpszichol - -gusok v®gez
szakk®pz®sben r ®sszzat kvt eeszRkkkz@tjited ®gdgeelk ) rendel kezR kol | ®c
dolgozhatnak a szakk®pz®s megRhek®Pzet pe@®ggfkPtetekRivel ®

biztos2tott jogosults8gokkal, kompetenci 8kkal ®s k°te
®sendel kez®sek az ir8nyad- k.
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Az eg®szs®g¢gyli szakk®pes?t ®ssel rendel kezR (szak)ps
orvoskamarai (MOK} agk ®nt ©°n8l 1l - eg®szs®g¢gyi tev®kenys®get VE
A szakpszichol -gusi apakk®pete?taPeuted REeakRPplzett s®g
Pszichoter8pi §t ckswvaikz spgs8zviad h ort eerr Bepl I8esd RslzaR & b b tav ®@g ®s z s
szakpszichol -gsgsiakk®pakit ®s g %l rende®dkezffRetve szakpszic
pszichoterapeut a k®pz®st folytat. - .jeM°ddizlmgspiechdter
pszichotaer gnpidSzerspeci fikus k®pzett§S§Rgge®gezkeaderékez
Magyarorszg8gon pszich®s tiarsekt RI i esrzseenkv e d Rz ibceht cetgeerk§
m- dszerekben k®pzett, pszithertBr8psgbscherakapeatg8va
Pszichoanal 2 zviiss,el k eKdo®snti etr28pi a, Pszichoanal itikusan
Pszichodinami khRkdsy ktep®mitds, pSzéemhoter 8pi a, Jungi anal i
Hipnot er §pi a Dinamokgg&an ®sritefindgtiar 8pi a, Gyermekpszi
csoportpszichotetr&pgmi, a EMDRs %-®¢ ap@hapmaj cBetakbB8pi a.

Az al 8hep®szs®g¢egyir 8nzael m@ail nRtgi gy e g®sIzIs®t 8smaB®gwonat koz
szakpszichol - gusi szakter ¢l etg§s&littal@sn ogy askzdd)klnaati 8§ t ® smurt
fel nRtt klinikai ®s me 112 Slehir gip®mrii @ih ols-zopikgBs ziszhadklp s gi
al kal mazott eg®szs®gpRHM)iclhiodi-lgdiaiadadiaktpslzi gihail -ga ak p s

A klinikai szakpszichol - -giai ell 8t §s

At ®ma indokl 8sa

A |l akoss8g ment8§lis eg®szs®g®nek fejleszt ®s nem cs ak
szinten is k°z®ppontbra. kkz ¢Edur agaie |l [Bhivit b Z@‘?ml@§lé°dn3k®®§s
isteszaxJni - ment §lhied yep®R®Rve®gi®s politi k8gj §val kapcsol att
Ervekkel al 8t 8masztott becsl| ®sek szera nme retgyk eardeostztt (@l

a ment 8lis betegs®gekukmlamj élyemt KkebzZlthBIE EnelePir 88z ar o
61%n 81 pedig k¢l Enab®UnBi-f -thaigok.szBRzgai ban az °ngyil koss §

k°z Yt i bal eset ek, illetve a HIV/AI DS v2rus k°vetkezt
k°vetkezm®nnyse®grje8rn®z vke®.z°A j el ent ®s javasolja a p®n
termel ®kenys®g ki es®se, i-vRPgtebapt Sgioc®81 i gapzegygar gk
kel ts®geinek vonatkoz8s8ban. Jeyest Rag8hlhembRt kéenm8 ®f ¢
az ut-bbiakon bel ¢l is. Az Eg®szs®g¢gyi Vil 8gszervez
emel kedi k a pszichi8triai zavarok gyakoris§ga, a mi m
WHO szerisnt20119B96k°&°tt vil8§gszerte 54,3 z8zal ®kk al e
Ugyanakkor ez nem csak a fejlett oasn%g keg®sbhe®&majya

tekintve Magyarorgg i s k°veti[3a glob8lis 8tlagot

A depr eSswoidé lkgen adlilst&non amely az e mbcesrfekkk etna®st®nse kmu n
ter ®t rangsorolja. SRt , a XXI. sz8zad kezdet ®n h
zenvedRi vagyunk: depres zb|ete|gdas®lga>|scsed)lhatz§Be|®sv®lee
k a betegs®gek gyakran k® a k®zben j8rnak. I I yen
§sa is jelentRs. Csak a depresszi-P—tk°I®tss®gweniekegay
t saBf%ac ka t er mel ®kenys®g cs®kken®@saRb Rl a knads sd§ ¢ka r vhaygoys
befejezett °ngyilkoss8§gok sz8§malial kbpERbit°bbSRYbERR
®rfiaknRtttr ®benh06 f R) . E b bagac saa | 8208 mbgeork rmi myoysa klmerodn @ h
efejezett °ngyil koss8g jelent. A befejezett °ngyi l
Il apothoz k°thetR, 2gy megel RzhetR |l enne j .- 1 ®szg¢k,
s e mBalyRRtkt megj el enlk az al apell 8t §8sban

8§t
| s
ze
at
° |

| &g hatl- en betegs®gcsoport (hangul atzavarok) me

®t ®nek drasztikus emel ked®s ®v el j 8rna, de gazdas
k2vgl font os, hogy a mentsgliigerég®zrze@Radegyiekelsiz®tr §
mi nt a szomadzegRszs@ygt§gyEsSsyakwmaic®l j a, hogy ennek al
megteremtse az egyes zagewenokased eddegdogzg8l it k §jnmotde®s
klinikai szakpsz c hol - gi a t 8rgyk°r ®ben.

—Z OWTTYXTOODT

A fejlett hazai klinikai szakpszichol . -giai ell 8t §s

A nemzetk®°zileg is komoly hazai hagyom8nyokon ®s ered
nN®l k¢l fejl ROR hazai szakpadenedgh®d zg®@nd g Wiy sigam& W mai s zen
me®r f°l dk°vet jelent. A hazai szakpszichol -giai el | §
mini mumfelt®telek a k¢lon®®l szopmat ichiu$t nisait 8ley o I8h o h e
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k°telezRa® kil e sz iklai s z akps z vagyheoll R 2grujs 8nkta® zkm® nnyaezrn8 s e 1 ¢ |
el ®r het Riso®gs®tbesnl eg i s for m8lk dalkamelslz8atk8pssbzai cthrl t- @rulg o
kozponti kidolgoz§8sa.

Al akossg&8g r®sz®r RI eig®s eed nap§rotblbz amp igtanikt megl&Y8&r § s

ment 8§81 hi ga ®pPef esszions§lis klinikali slzl&ktp&&i ¢ch&ntgi a
nagyfok¥ ®rdekl Rd®s kettRs, miwed§blar aneing §¢i1i Bs pMady ®md
A mensg8k®g®Qgyi el l 8t8s ,al apelEbdB8&8sdba e gqg®emys®J Sxnbe
szakpszichol -gus 8l I§she|yakt®|’,ﬂ§%a®se/ah-stj@bbakkof§:e
k°nnyebben elezRalphdigh RV @k dbtersiBmRsGRge®h &ls 8§f s®aof gftj aml 2t et
gazdas8gi terhekeAtzjeegl(@snztsF,@gegngycis°pkskzeincthioI-giai 81 1 §8sh
mellett aze gy et e mi di pl om8val okrsersdml kMazgRy ap L7 isztBglo-nguasz ut -

j el ent Rsen Eme ganzRt & rngengyneel hteozl2-tdi § s a klinikai szakpszict
megszer z®s ®t , ®s 2gy az (el sRsorban ambul 8§ns) ment §1 |
val - meegfagl§e ISRt .

A klinikai szakpszicesolf-egliaadiateail 8t 8s j el ent Rs®ge

Az adott bet egcsopor teskebtasnz §@s z(l ced phred rdattza klinikaksvzRu i ci di
szakpszi chmpletgensxdl@jledbainapsatch®Pel ad8pakichiopag8l ay
8§l | apotok diagnoszti k§8j a, a pszich®s zavamrn®se,pszic
kezel ®s e G@rse ntt e8rl &hp ig§ jRma@ @ sgzo ncdhooet I8elsiiSp@SIsE et Rs ®ge megnR.

Az ut®vh b iz ejdeclkebretnRs elrot 8§t faorkh8 Ini k ai szakpszichol -gus ®:¢
szakterg¢l et fel a®aeklrre§,nyeimldsmi¢nvt8 i s fj ell en:taRsen kite
di agnos8ztttiekv8Rd-°ltt a hangs¥% Rs@g&lezel @®srgyalornleatSmpa §s |
A klinikai ®s ment &8l higi®niai szakpszichol -gus 8Iltal

a
h

helyre8ll2t8s8ra; b) a el ki zavar ok Mesg 8l | ap2t ¢
visel ked®s dii amg@mo katsi, kaiil,] etve rendszer s@Qamdg@b et T mode
betegs®gek diagnosztiz8l 8§8s8hoz sz gks®ges pszichodiag
valamint d) a lelki zavarok pszi cho8lnygqilai m- dszer ekke
Avonat koz- agan@keteka ® g & oy ik a i szakpszichol - gus 8§l tal vV R
t ev®k e myadm@agpeitc hot enev®pkinek Arktld ni kai s z a kkpesmey <c@p®n ggku s t
j el ent Ralapp ®3 ¢ ephieat ek °8r ®be t artoz- intervenci-s ®s ell 8

aszuppor tv®g zt@srefpgji e letna lpSmead < haolt ®p 8pi 8s gyakorl at sor §
konceptuali z8l 8s8ra jellemzRen mieegdszar Heatve e2gpdyt pszicho
m-dszertani i skol 8hoz kapaalt-®@h-R ikesemrddl Gksdddéls ent @ s ®geen
szakembernek.

A klinikai szakpszichol -giai feladatok a pszich®s pr
megkezdRahpteowe&nci - a pszich®s zavarok kialakul 8§sa sz

pszich®s probl ®m8kr a, pszichi 88triai megbet eged®s e
bl ®m8kr a vonat koz- szTrRvizsg8l atemk nezmerade s@d e ;

venci-s eszk°®z°%kkel t°rt®nNR pszichoeduk ®si - ®s t §
al mazott eg®szs®gpskonmnpheotl e ydeagy as Bra@ipsrzsi acdhaoll mig u®s

dasggi szempontb- | is kiemel't feladat k©r. Prevenc
n ai szakpszichol -giai -krezzil ®isnt e dsnzeir ek pazBil e@lso
i ost zeu p8ppai rath2ovt ep&lpkiaal maz8sa pedig a pszichopatol

I ul 8s a eset ®n v8lik sz¢ks®gess®. A -modern b
i oter8pi 8s kezel ®s sor8n a klini kaosmeletakpszicho
m t jelentRs®gT az eg®szs®ge¢gyi szakvizsg8val re
okban a klinikai szakpszichol -gusok a szomatiKk

’);OWUWUXOWUU)
TS T T T TS S
O ONDNTNXODO
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klinikai ®eai memb&pbbizgic®ol - gi a kompetenci §j 8ba ta
sel ked®szavarok felismer ®se, speci 8]iszuPpoai kav ®s
appszichoter8pi 8s m-dszerekkel BZrk®®Rzpteévermakejmde
t &lzakMhszi chpolzigihaokteeardS8gppisE§ sneghat 8rozott c®l |l al, m-ds
gz23tett keretek k°zott v®gzett intervenci -, amel vy
t°rt®ni k. tleevgBfkoemtyossRegbehi t ov8bb§: pszichodiabobbezgpika,
stresszmanagement,k i ® g ® s-o utur pr e vkeonncfil-i kt uskezel ®s, probl ®man
kommuni k§ci - s ®s szoci 81l i s k®szs®gf mphe§khRgit®nm®raii n

A
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§ |
rO
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szakpszi chmdzigalksotalrd&p P et weRlrgeetzthseit t an8§csad§st, kr2z
tr®ninget, t8&mogat- -, azazs seamlk@oezitull v Stcar-§pi.§t, pszich
Neuropsich ol - gi ai s ziakeplslz&tcésol - gi a

At ®ma indokl 8sa

A neuropszichol -giai el |l 8t 8s t8rsadalmi jelentRs®ge,
gazdas§8g S MitMs] ®nz eirseppel w "k ®p elses.®gAk kewlgnktapcsol at os
csecsemREggkolti g@gzminden ®| etkorban megjelenhetnek. A
ter8pi 8 8nak el marad8sa jelentRs funkcion8lis zavar
l ehetnek: p®l d§gul tanul §si zavar®y, ©Oketlvezek®d®spr ol
A diagnosztikus tev®kenys®g seg?t meg®rteni az egy®n
Vi sel ked®s ®t , m2g a ter8pi 8s beavatkoz8s a kompenz§c
k ®p e s s ®gte8ks 8bi aan aekl2engedhetetl en. A beavatkoz8sok t&rs
®s gazdas§8gi ki szol g8ltatotts§gg, j 8rad®kf ¢ggRs ®g cSs
funkcionalit8s n°vel ®s®ben m®r het R.

A neuropszichol -igdedr ewmidzsszge&ltat®rki nazZR negat?v hat 8§sok
meg®rt ®s ®r e, felntk®r kaPptee ®S ®ir &8s ibh@ayatl koz§s a kompen
reorgani z8ci-s folyamatok t 8§ nrookgoaztaStsi§ tk acp®lsooazzaat orme gv.i | A
idegrendszer. v8ltoz8sok ®s a viselked®s k°z°ott, gy
megtervez®s®ben, val ami nt a mi ndennapi tev®kenys®ge
El marad8sa s¥ yosabb veszt ess@Rygekdh®ekk e mRBusnhkeazk, ®pescs®ig§ | i
vezet het . A n e urloepnsezsischgoel k- gm& s didrlreangdded t hat gnok ®wt§ci - s,
zavarokkal j 8rhatnadén8lmes y2z&v aroovk@dbti d g einueprid iiheant sn,a k mi n
kernyezetR® wiz€8 m§§won a beavatkoz8s el sRsorban az ide
|l e2r8s8ra, az ezzel kapcsol atos veszt eswlgnrtazf el m®r ®s @
esetlegesvesz®l yhel yzet ek megpk!| Rzr@&sh@suselz.¥{ ptl 8v okn® z4& e Keudh®&sc i «
organi z§8ci -j &gt/ reorgani z8ci -j 8§t seg?2tik, mel ynek | e
megnyil v8nul.

Afejletthazaineur opsziet h@lk 8gi ai
Haz8nkban a neuropszichol - ghemiindudzakpaszklilcihmil k @ius s Xx®pp

szakvizsg8ra rt8§®p28 vie®l @nvag - 208161 - al ap szakk®pz®ss®
A neuropszichol  -gia olyan hats8rterg¢l eti tudom8ny8gak
pszich®s folyamat ol K%%mg9tatlikoZznakef Fd @deaklad el sRsor b:
szem®|l yekkel, ®s a kognit?2v, emociong8li s, motivs8ci- s
val amint rehabilit8ci-j8val kapcsol atzo® atkar tMBziokd | azmg®
szem®l yek vVvizsgs8lata ®s ezzel °sszef ¢gg®shben seg2t®
funkcion8lis (mTk°d®sbeli) agyi v8l toz8sok okozz§gk,

fakadnak, hanem avatgwdag8f§mkapbdt emdngk(8Spsit.o0z828®bolhgs§s,
gy8szfolyamat, depresszi -, egzisztenci 8lis kr2zzishel
8§l 1l apot ok) . FR 8gai a k2s®rl eti ®s k o g nalkalrhazottn e ur ops zi
neuropszichol -gi a Az eg®szs®ge¢gyi rendszerben az ag
fell ®pR pszich®s zavarok el l 8t 8s8ban az al kal mazott n
m8r megl ®v R, komghBan kiRkpalsziRgletk ledyeszt ®s ®b RI fakad:-
®s a fejl Rd®s neuropszichol -gia (kognit2v fejl RA®si

| ®v R megi smerR funkci -k atipikus fejl RI®s®bRI fakad:-
Az eg®szs®g¢gyi ter¢l etek mel yekben a neuropszichol
jell emezhet Rk, ®s s%W yos terhet jelentenek a tS8rsadal

18000 ember hal 81 8 6ld niRgtRs®\Egtre2 00L00 f R k°r¢lre |
traum8s kopoemyeks &rzg8Ins§tbheMagAharOEGCR S§fg@Iinm®rs5@®se szerint,
2017ben 11 demens beggutott 0 0 0 f Rr e .

A neuropszichol - -giai el |l 8§t 9@ 1adz8tagls§ kil °HBBIsyeadkRegng kjr amesks
eset ®ben, k°zell 8t8sban j8r -hétlegaelmadiShehdgt@®s ft ek vR
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Al kal mazott eg®szs®gpszichol . -giai ell 8t §s

A t®ma indokl §8§sa
Az al kal mazott eg®szs®Pred ziged d 18t Bwss otke re,ll £R Wnr b(aenl seRd |

betegell 8t 8sban) jelentkezR pszichol  -giai probl ®m8k
hat ®konyabb gy-gy2t. munrn®Rsa ssneagkeall $SPES&ma®s mehalialp
T&8mogat ®s speci 8lis kezel ®si programokat k2n8l nak a
szenvedR pS8ciiandapk?¢zhmykagzd®s t 8mogat §8s a, bet egs®gn
fel ®p¢l ®s ®s gy-gyul 8s el Rs e ge2gt®@sszes,ga Bosapabbal §va
egy¢tt® ®s ki al ajk2gd 8gBtnialkk @& egy2d ®smb sredbk )®s betegek ko
kapcsolatos hat®konyabb dPalt@®dsatozkttadyv §®s8,eglygdy mik®e
k®pvi séleh®k R®&®g szerint val -s2ts8k meg a szomati kus
el vSRetg2tenek a gy-gyzt- s zkaekzeenh bResr®ebke nmuRsk aah el iy® g estttrse®gs
Szakmai i smereteiket al kal maz@datj k¢ lagt &n siRd,l egesi bi
prevenci - -ja ®s az e®PsnlPjgiklkdlesho®z8jc®I jlSmMak az ege
szeml ®l et ®nekR®srzRs2t®sPhek . a gy -gy?2t - szakember ek
eg®szs®gpszichol -gi ai t S®gy@igPak s®@gt ad&m8bwnin, Akl etrw
k®pz®sekben

Addi ktol - gi aii sealalk®ts&s chol - gi a

A t®ma indokl &8sa 5
A klinikaa eHdRHEtebegi c®l kitTz®se a k®mi ai ®s viselk
dyvad®VagbemiegsmPeddciRsa ggtRadrl rgpay del vygegnocsi

ter8pi 8§s el 8§t j a.

A k®mi ai addi kci - k eset ®n a pszichoakt?2v (vagyi
befoly8sol -/ m-dos?2t ) szereket jell emzRen az al §8bhbi
MD MA , amfetaminsz8r maz®kok, kokain, In iakahal,i n, koff
opioidok/ opi 8t ok, benzodiazepinek), 3) Hal l uci nog®nel
pszichoakt2yv szerek oszt 8l yoz8s8nak tov8bhbi | ehet Rs
kategoriz8ci -t tekintAcgkwiagel kge®fogadddi abbnéak k°z°tt
szerencsej 8t ®k, a z®si mtoerrnn ef tgagdgdRisk®egi, - ,a avisdzeey 8t ®kf ¢ ggR
k®nyszeres Vv8s8r hgs ®t al ak dguzipsomrdllezavarai §l. fchotillomania,

kl eptomani a, piromania), valamint a munkaf {ggRs®g.
Figyelembe v®ve az addikci-s zavarok ©°9sszes?2tett pr
mer t @k ®t , kijelenthetR, hogy a szenved®Imglhet egs®g °
kivg8ltk®ppen a szerba§mo§l psii eh@ar ®k szem®@hi kus sz°\
kez® sorol hatjuk pl. a doHSsnyr§se nkdosvzertrk e zpta@baesrz okkiaa |, a k
al kohol fogydbs BtvEFsk e an®nyaeR @dagdrdtl ® megbet eged®seket
szerek-k° zt ¢k is kiemelten a metamfetami-BIl t(®ls Ikiz\8§ Imaat®t
pszichotikus 8§l 1l apotokat, a tart-s ®s nrg8rsbsz e® e s S Z
depressz2v t¢gneteket, mel yek a viselked®ses addi kci - |
2gy olyan sz®l esk°rT t&§rsadal mi probl ®ma megel Rz®s ®t
hozz8j 8rul a tart, silnyunnk-akkd®p tped ceingg ®@ hgazdas8gra i s ne
il p®l d§8zza azon adat, mi szerint haz8nkban a doh8ny
GDP :2%0s ki es®s®hez vezet, ill etve egyest Rleeg | ®6 ¢ k44 sz
milli8grd forint[dplf WHesontnds ®gEDP jteelrehrett | el ent az al kol
bek°vetkezR tart-s munkak®ptel ens®g, il letve a kezelo@
probl ®ma eredm®Preyeaxddké&zrel ®s @mevzarak destigmati z8ci -] &
szenved®l ybet egek jelentRs t 8rsadal mi megb®l yegzett
j el ens®gnek, mi szerind memafddr kwli - s[4 k kg iz dsRekg 29t0%® g h e z
Az addiktd - gi ai esetekkel v®gzett ter 8pi 8s munka eset ®n
h-napnyi, tart-sabb absztinenci 8ra pedig §tlagosan 6
hogy a pszichi 8triai b et e gzseGgveekd ®K YD elt e agaBighdak 7 ®IF r @n il
rel apszusi skkdlke®Fat®0o §n 8ladBhl R OB%o-sk,n8mh2 g50a bip-ol §ris za
73%0s Visszaes®si f1§i Svar®tehet ezfmopLheten v®gzett t
az uvéem®S8 jelent Rs®ge. A legt°bb esetben gy-gyul §s |
addi kci - kr-ni kus, geneti kail ag ®s neur obi ol -giail acg
kezel ®s r°vidts8v¥% hat8sai:atkdlet mbBmBRE®ga, aviubgs8bbtger
vi sel ked®s ki al ak2t §8sa, struktur8lt i dRbeoszt8s megj ¢
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eml 2t het ¢nk, mint az eredm®nyes t8rsadal mi reszociald9i
az °r°mszer z®sr e val - k®pess®g Yaj b 1 megj el en®se.
pszichoter 8pi 8s me g@xz2s @kkeY ir Sasw@lkliaggng nl §s ok bekezd®
foglalkozik.

A t®mak®°r nemzetk©®zi ®s hazai helyzete

A | egu2019% ki ,OLAAP (Orszggos Lakoss§8gi Adat fel votel

reprezentat2v | akoss8gi fel m®r ®s ef4de dGn®nky®ez ° tatl iagk )§ na a
drogok ®l ettartam prevalenci §y&8bahd WR@Bee gv &l asizaada:l k)f
[14].A tiltott drogok k©°zg¢l, mibretn misn dae nk am@&ra®s is zahlalsalndgrh
eval eng4 §jy e 918833 46 ,RGlvesek: 10, 8 %) volt a |l egmagas
ggyakrabban fogyasztott drog az eb6cdst®vseys e(kMDMA)S5 %;o0 | 1t
®vesek: 4, 7 %) . Az Yjfepeskikhpakt 2hazgZekkuwisn (OPSRE3or
nabinoi dok ®s -saz §s manzW®&toikk ytsee §f ®tdeéd rkinaemut at - i nem
eked®8tz 2@kx5el RzR OLAAP vizsg8lathoz) k®pest, ugy .
ezenk EhPSZszabb t8vomegdmarka®mesekz violllteak8l i s dr o
s k or Yaa k-es ESPAD tEerapean Schodl Burngy Project on Alcohol and Other Drugs,

Eur - pai i skol-a@®wsi zesggy8®ba t d rao gff ioagtyalsak 8ai k slzmlk §
iadl apj a megk®rdezett 16 ®vesek k°r ®ben a
l'is szerek °9sszes?2tett-h®tek@Ppeshtl enc
tt, a Iktl asszsizg nkiufsi kd8rnosg ovk§ | etsoezt §&n nm&ernh ey
i zen®vesek k°r ®ben is a kannabisz a
ik a szintetikus kannpbinhohdakt {®Il et
ssza®l ®sszer Ttagy.gpnszathaszszdlramng@®lk
: 7, 6 %), il letve a gy gyszer prdvalercia:k6ortop | | a l val
R ki

bgREPRE kT k° z 4| Magyarorsz8gon a felnRtt |l akos
sej 8§t ®k ®I| et pl6l.eAv ableevr8csi8&jla kP ,zPW n®0 kl | £MBogat - i

s becsg¢tots, e InRfgo radzu | 8lstad,88%03¢¥8]. Fpoonpt wls§ ckii-ebmaenl n ¢ n k .
8§l tal 8nos felnRtt popul §ci -val ®s a tizen®v
al popul 8ci - k ki emelten vesz®l yeztetettne
b dr o @h a snrang8lsaatbi preval enciamutat - - kat az
szegreg8tumban ®I Rk Kk°r ®ben, il letve
n ®l Rk k°r®ben az al 8d%Wwpl asdoh8hgk§se®
[ kannabinoidok® 29 %, a szintetik
@ r eavze | eanscti BHS °pRemdziregs 91t 0e% ¢ § I®4d teb -
dzceecieokhakszng8gEhis ®@snwd@&magr §fi ai

SONNOUVWODCD®VWO VD ADT
ca T xQ <>

T ST OoOCc oI o

Z:]

ONO DT O N
LOTXDOQOWD<D®D®®D- T
Qc o< w= —

o))

t
, a S
mf et ami n
egy®rtelm
8§rtal mas aszt8s/nagyivs8s tekintet®ben a K
2019ben or sz 8§ en Budapest volt a $eggagasabhb
6,4%) [7]. 2019b e n zZ a Il f¢ggRk b t sz8ma 389 wezer

r
e

DONVT THT<KOLI>OODONWEPTO - X< TITISIXW™TDT

I
megel RzR ®vekbe[8]. azonos2tott
Amennyi ben a k®mi ai ®s Vi s ®s es addi kci - k ° s
sada-laadakkdlamaz ott m®r Reszk?®z féggv®ny®ben ®s a mo®
a felnRat i salmaud 28 d abl BPlI]d iAk csiz-esr hmrsamIS®ag ti zavar
®l e visel ked®ait §addiskcjielkenmd&Rgy akomor bi di t §st n
z8s ®s a probl ®m8s internethaszn8l at, testedz®
, 2) az al kohol fogyaszt §s ®s a probl ®m§s i n
csej 8t ®k, ev®szavarok k°z°tt, 3) valamint a ka
csej 8t ®k k°z°tt vol[20 nagym®rt®kT §tfed®s azonos

en
ecsg¢
8t 8§k
| ked
° k

8
k
é
(0]
o

t
a r
k [o]
d §
k (o]
s

s

®DONIT— W=

Ajelene g ®s zs ®g ¢ gyig nsyzed kvmeci®| j ai

Az alegbBsiz s ®g ¢ giyri 8 nsyzealkvmaa f el nRtt eg®szs®g¢gyi el l 8§t §
szakpszichol - gusi szakter ¢l et 8§l tal 8nos szakmai ®s T
bemutatni.

Az aj 8nlf8eslorkRt t betegek alnl 8nt&Brsg8khtoezr ¢ k @ p ¢ sgoyla-kdo-r | at 8r a
ker¢glnek r®szl etez®sre:

- klinikkai ®s ment 8§81 higi ®oPszifehmlRtdgi a
-neuropszichol -gi,ai szakpszichol  -gia
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-al kal mazott eg®szs®gpszichol - -gia
- (klinikai) addi kt ol - gi ai .szakpszichol - -gi a

Jelene g ®s zs®g¢pgyBnygebhumBltal §nos c®l kitTz®sei:
1T Meghat &r ognakps zs zaehkotlergglaet en dol goz (szak)pszicho
al apyzeeéempont jait ®sazadkhoklatpbrsRibtmpgdet e®@ei §&bdzt Tdo ket
orvosi eg®szel®lg§nn§si fol yamat sor8&8n ®s mel |l et t
el e

pszichoszoci 81 i s 8l 1l apotuk mi att |l evez vesz®l ye
apcsol -d-an vag®l tkrdizs s8¢ $ apeoats, | Ri abtett egeké pb®sbenkek
ell 8t8sa elibmeptonsBgo®kengk@dai el vek ment®n t°rt ®nj
1 A mindennapif el @i Rat §8saqy dlodryla§nat, oshant e Rw¢ IGRR konszenzuS8li
k©z°s szakmai tud8s b8zis8&n ®p¢l hessen ki
1 A szakmagg k or | §s el | enRreig2dilesRelRe ®ma& g aSlathebln Rsz®@gnbtiTzt 0s 2t § s
|l ehetiRs ®g ®t
T Aszakgs zi chol - oi askrl ®llels&th8s k° rtbR®g @®da KAMeRg Re ®a mte®s e .

==
=~ >

2.Fel haszn8l -i c¢c®l csoport

Azeg®szs®g¢egyi szakmai irg8nyelv a megadbkvozel gakkalis
tev®kenys®g¢k sor8&8n alavalsobdt c ®esdbzhabkspshzBibcghsaala- ga dao tstz a k t
dol glolzi-ni kai ®s smekpSkzhchpowo®omasi,chol - gi ai szakpszicho
eg®szs®gpszicihohHolg-igagus s&sakpddi kt ol - gsai clhliz@tkers z i®s h onl§
pszichoszoci 8l i s szakember ek t 8] ®k 0 z - d hgaysaskaonralk§ s ® s i
ki hz2vg§sait jelentR fRbb k®r d®sekkel ©°sszef¢igg®sben.
Az eg®szs®g¢gyir §myzalkvmaic®l j @a wvown&d&Blkpskkoghol - gi ai

t e
szaktev®kenys®get V®gzR szakember sz8§m8ra aj 8nl 8§sok
b m®

szakmail ag helyes, a gy-gy?2ts8gst a | eghat &kgrntyra b r
kial ak?t Ssg®amns ®gARAgyir 8 smyzaalkvma ivat mut at - k2v§gn l enni to
pszichodlapms Aai c®sot er 8pi 8s el | 8t &8s sor88n tapasztalhat -
jel ens®gekkel szembes¢il Rt rdzmaa ke mbeziekho®s gaaips®sclpszi

S Zi
ill etve kezel ®s®ben r®szt vevR t8rsszakm8k ,(pszichi§
szakpszichol -gustipszicshdm&8Brapeut 8§k

Azeg®szs®g¢giyri§ngy®H jsamkpiai chobkzglmai kompetenci 8k megf og

szTr ®s ®s felismer®s jav2t§8sa, a lkalappszdé rchopez §p hddi
kezel ®si | ehet Rs®gek megval -s2t8s8val pedig a ter8pi §
3. Kapcsolat a hivatalos haa i ®s kel fOo1 di szakmai ir8§nyel vekkel
Eg®szs®g¢gyi szakmai ir8nyelv el Rzm®nye:

Hazali eg®szs®g¢igyi szakmai ir8nyelv ebben a t®mak®°rbe

Kapcsolat k¢l foeldi szakmai ir8nyelv(ek)kel:
Jelen ir8nyelv az al 8mbig§sladInfakl diid aipnt Srcyelj vak) k®s z ¢ t

Azonos?2t [21]

Szer zR( k)

C2z m: Anxiety disorders Quality standard
Tudom8§nyos szer)

Megj el en®s adat | 2014

El ®r het Rs®g: www.hice.org.uk/guidance/qs53
Azonos?t [22]

SzerzR(k):

C2z m: Bipolar disorder in adults Quality standard
Tudom8nyos szer |

Megj el en®s adat |2015

El ®r het Rs®g: www.nice.org.uk/guidance/qs95
Azonosz2zt - : [23]

Szer zR( k) : McQuaid, J.R., Lin, E.H., Barber, J.P. et al.
C2 m: Clinical Practice Guideline for the Treatment

Depression Across Three Age Cohorts Ameri

22



Eg®szs®g¢gyi szakmai

ir8nyelyv Azonos2t

Aszapszi chol -giai ell 8t 8sr - |

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

SzerzR( k) :
C2 m:

Tudom8§nyos s
Megj el en®s a

o N
QD
—

Tudom8nyos szer 2019
Megj el en®s adat

El ®r het Rs ®g:
Azonos?2t - [24]

Courtois, CA., Sonis, J., Brown, LS. et al.
Clinical Practice Guideline for the Treatment
PTSD American Psychological Associati
Guideline Development Panel for the Treatmen
Posttraumatic Stress Disorder in Al

APA

r 1 2019.

El ®r het Rs ®g:
Azonos?2t -
Szer zR( k) :
C2 m:

Megj el en®s adat
El ®r het Rs ®g:

Tudom8§nyos szer)

[25]

Depression in adults: recognition and managen
Clinical guideline

NICE National Institute for Health and Ca
Excellence.

2009

www. hice.org.uk/quidance/cg90

El ®r het Rs ®qg:

Azonos?2t [26]

Szer zR( k)

C2 m:
Generalised anxiety disorder and panic disorder
adults: management Clinical guideline

Tudom8nyos szer |NICE

Megj el en®s adat |2011.

El ®r het Rs ®g www.hice.org.uk/guidance/cg113

Azonos? [27]

Szer zR( k)

C2m Obsessiveeompulsive disordeaind body
dysmorphic disorder: treatment.

Tudom8nyos szer |NICE

Megj el en®s adat |2005.

El ®r het Rs®g: www.hice.org.uk/guidance/cg31

Azonosz2t [28]

Szer zR( k)

C2 m: Personality disords: borderline and antisocial.
NICE

Tudom8nyos szer |2015.

Megj el en®s adat |www.nice.org.uk/guidance/qs88

Azonos?2t - :
SzerzR(k):
C2 m:

Megj el en®s adat
El ®r het Rs®g:

Tudom8nyos szer |

[29]

Koran, LM., Hanna, G.L., Hollander, E. et al.
Practice Guideline for the Treatment of Patients
With ObsessiveCompulsive Disorder

American Psychiatric Association PA)

2007.
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ir8nyelyv Azonos2t

Azonos?2t -: [30]
Szer zR( k) : Hirschfeld, R., Bowden, C., Gitlin, M. et. al.
C2z m: Practice Guideline for the Treatment of Patients
With Bipolar Disorder Second Edition
Tudom8nyos sz er | American Psychiatric Association (APA)
Megj el en®s adat |2010.
El ®r het Rs ®g:
Azonosz2t - [31]
Szer zR( k) : Oldham, J.Gabbard, G., Gain, M. et. al.
C2z m: Practice Guideline for the Treatment of Patients
With Borderline Personality Disorder
American Psychiatric Association (APA).
Tudom8nyos szer |2010.
Megj el en®s adat
El ®r het Rs®g:
Azonos?2t - : [32]
Szer zR(k): Stein, M., Goin, M., Pollack, M. et. al.
C2 m: Practice Guideline for the Treatment of Patients
With Panic Disorder (2010).
Tudom8nyos s zer | American Psychiatric Association (APA).
Megj el en®s adat |2010.
El ®r het Rs ®g:
Azonos?2t [33]
Szer zR( k)
C2z m: Posttraumatic stress disorder
Tudom8nyos szer |NICE
Megj el en®s adat |2018.
El ®r het Rs ®g www.hice.org.uk/guidance/ng116
Azonos?2t [34]
Szer zR( k)
C2 m: Social anxiety disorder: recognition, assessment
and treatment Clinical guideline
NICE
Tudom8nyos szer|2013.
Megj el en®s adat |www.nice.org.uk/guidance/cg159
El ®r het Rs®g:
Azonos?2t [35]
SzerzR(k):
Baker, G.A., Kemp, S., Bunnage, M., Dorris, L
C2 m: Moore, P. Wright, .
Guidance on the recording of neuropsychologi
testing in medicolegal settings.
Tudom8nyos szer Division of Neuropychologyrhe British
Psychological Society.
Megj el en®s adat 2021.
El ®r het Rs®g: https://www.bps.org.uk
Azonos2t - [36]
SzerzR(k): Bunnage M, Evans J., Wright i., Thomas S.,
VarghaKhadem F., Poz R., Wilson C., Moore R
Guidelines to colleagues on the use of Tele
C2z m: neuropsychology. Professional Standards Unit
Division of Neuropsychology, British
Psychological Society.
Tudom8nyos szer ] 2020
https://www.bps.org.uk
Megj el en®s adat
El ®r het Rs®g:
Azonosz2t . [37]
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Szer zR( k) : Schroeder, R.W., Martin, Ph.K., Walling, A.
C2z m: A Dementia Strategfor Canada: Together We
Aspire.

Tudom8&8nyos s zer | HealthAgency of Canada
Neuropsychological Evaluations in Adults.
Megj el en®s adat |2019.

El ®r het Rs®g: https://www.aafp.org/

Azonos?2t - : [38]

Szer zR( k) :

C2 m: Risk reduction of cognitive decline and dementia|
WHO

Tudom8nyos szer |2019.
Megj el en®s adat | https://www.who.int/
El ®r het Rs ®g:

Azonos?2t - : [39]
SzerzR(k):
C2z m: American Board of Clinical Psychology Candidat

Tudom8&8nyos szer | Manual
Megj el en®s adat |2018.

El ®r het Rs®g: https://www.abpp.org/

Azonosz2t - [40]

Szer zR( k) :

C2 m: Drug misuse prevention: targeted interventions

Tudom8nyos s zer | NICE (National Institute for Health and Care

Excellence)

Megj el en®s adat |2017.

El ®r het Rs ®g: https://www.nice.org.uk/
Kapcsolat hazai eg®szs®g¢gyi szakmai ir8nyelv(ek)kel
Jel en ir 8nyed vkzz Gtl &tbebli i d RepygoBrstzjs§iga,ng y®r vs&maykensa i h a zra8in

kapcsolatban.

Azonos2t - sz §00208541]

Cz m: Eg®zs®g¢gyi sZzAkmaj orr §gownpebp
depressz2v zavar: di agnosz{

Megj el en®s adEg®szs®g¢glyXXIKe z®Yfhyl,yam,- 1
1032; 2021.07.01.
El ®r het Rs ®g : | http://kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/12.pc

Azonos2t - sz§l[42
C2 m: AzEmber i Er Rf orr8sok Minisz
ir8nyel ve®sa fgiyaetranekor %sak k-
®s visel ked®sii addi kci - i hoi
Megj el en®s adEg®szs®g¢gyi Kezl °ny, LXI-X]|
El ®r het Rs®g: | 1114
https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index
Azonosz2t s z § [43]
C2 m: Az Eg®szs®g¢gyi Miniszt®ri.
hasn §1 att al kapcsobat egs@Pgetk
(1. m-dos2tott v8ltozat)
Megj el en®s adEg®szs®g¢gyi Kozl °ny, L A457.
EIl ®r het Rs ®g : | https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index
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VI. AJCENLCSOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Aj 8nl §8s1
A szakpszhchal §ggpgakbs®ges, hogy az al 8§8bbi 8§l tal 8nc
val - sul (Dbn meg.

A szakpszichalttdg Dy dg 2zak mai

A szakpszich®tla:- guasaklpiszatcho | - g ustikusanem&gd Phesz 2 meoral, %
szakmai s8ggal, i g®nyesen ®s k°rg¢gltekintRen, seg2tR s
meg®rt ®st, val ami nt el fogul atl ansg8got i s ®maga&ban f oc
el |l 8t - k @alamintslagtdztttoanks §g806ni I | heteeed iesetbemiszarh 2 vusz 8§t
el Rtt , t artt-iathnokt art 8s szakteryg¢gl eazn8letl RI2§rnosszarml8d ryiai
mag8®nak tudva, illetve a t8rsacaglemigytk@weijak® z° ss®gi sza

Szakpszikihwil z gripkd @)%

A |j-8®s fekvRpE8tegns, kliens Vi zsg
szakpszichol - gi ai®sk iviesgweREil 8s scakyp
Vi zsg8l atsi alee laydzoetdtpes z & k ke mal ¢t afvizk§gBI
valaminta sz evm®Ilsyg 8l at bae gvyoanrh&hit- sBagk8tszi cho
il ®sben tort®ni k.

tsaor 8n env®Yiz@jt a,

sbol -gus figyel e
5 ®et &gl Bkt §

lv-agiyait °\Wwibz s g 8§ |

Szakpszichol @gdak®keivi zsg8l 8s

A szakter ¢l eti szakpszichol -gi ai kivizsgg8l 8s sor8&n a
eset®n heter oamamMmd®zti ess) z tfeeslzk®tzePlkt seg2t s®g®vel teszt
kivg8laszt8sa ®s ®rt ®kel ®se a szakpszichol - -gus kompe
beted p8ci esBapg bt 8nsfigyedleimbevivRdygs laztdiRlemalltyzdat®nmdx .i | | e

A betegd o k u me rBtz§ Kis-®gDY s s ®g e

Sz¢ks®ges, hogy a betegrRI/p8ciensrRI/k|]ienzs®BI at 52z a
eredm®nyek, | el ed gKs @&gse sd oskzuenreknet z8ectiben ®s m- don, a be
sz8§m8ra is el ® hetRek ®s hozz8f ® het Rek | ehessenek /
szakmai mi ni mumfelt®tel ek hat 8rozz§8k nmegir8nyeltwe a
vonat koz - aj8nl 8sa r®szI|l etesen taglalija. A dokument §
veszi az aktu8lis vizsgs8lati helyzet specifikumait,
vonhat  -s8g8§t, valiami nki ai szp&lpssz i mhodeng az aj 8nl 8sba
el em®t .

Szuicidves z®l ye®@t et et t s®g

A ment8lis probl ®m8khoz ®s bet eys @mpeiohRRz ptrHrbd BIME&kn a.
szorongg8sos zavarok, paeamonm®zidsbpesnzi ahog8ositot tk - rk®pe
megfigyel het R sl/4lyos karakterpatol -gi 8k eset ®n, ov 8t
kr2zisek) kapcs8n a szuicid vesz®|yezteagyts®g§0|zsg§
eset®n pedig pszichi 8t er szakorvos bevon§sa, adott e
hospitaliz8ci-ja sz¢ks®ges.

A szakpsz@alappszigchot eirl8lpeat8wse szekp§tr8sh@®rer §pi §s

A szakpszichpyalgdraliateal | BitrfBdsespeskf bkansasmakakbr gkt meg
al kal manzaszdereit a vonatkozill et §el sovlonma®&nlzet ¢ Digls z atk
szab8lyozz§k.

Alappszi choter 8pi 8s pstev®Pk8@8ngs®get gyermekpszichi 8t er ¢
szakpszichol -gusok ®s klinikai szakpszichol -gusok v
szakorvosok, illetve szakpszicholpgaisokotre®rsEZmiraRl v ® ¢kzR(
pszichoter 8pi 8s k®pz®s Ygynevezetptszprbpede@pi hait 8f §g
esi k: kr2zisintervenci -, pszichoter 8pi 8§s szeml ®l et T |
burnout prevepsizi choAzolBip§wmepr psszzakor vos, il letve |
szakpszichol -gus ®s klinika,j S$Shkzh&kp®zim®@mphkomguek il taal el
al kal maed@glsat 8rozott c®l 1l al, ®s indi k8ci - -v,amely el Rre r?°
verb8lis ®s nonverb8lis.kommuni k8ci-s form8ban t°rt®n
A szapszichodelelr 8pgEfsgyakorl|l at8ban azon pszichoter8pi 8s
megfelel R el m®l eti ®s m-dszertani ki dol esszalonbit s8ggal
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konszenzuson al apul nak, ®s mel yek haszn§|ata az eg®:
pszichoter 8pi §s m- dszer haszng8l hat -, mel ynek al kal m
m-dszerspecifikus v®gMagyas®gge§gonenustkeh®k téenet e
betegek/ p8ciensek/ kliensek pszichot,er Ppiz8§jchtot erz8 p eau t
szakvizsg8val rendel kezR pszichot erwipraltiked @®gerz dpti &
Pszichoanal i tikusan orient8lt pszichoter 8pi a, Pszich
Jungi analitikus ter8ppaa, SDi mhmi umsaen8miraenHBphotmorz
Gyermekpszichoter 8pi 8k, Dinami kust ecgppant psRszihoh @d g

Csald®sd p8rpszichoter §pi a.

Telemedeszh®8rkkh|l mazDat - s8§ga
A szakpszeilclhsgti8wsgizag 8! §s /stoe 18§ pfiaa §hyeotewtp /di@lkiee t mi ndenko

®s minden el Rtt szem el Rtt tartva, illetve a k°r ¢l m®
d°nt ®se al apj 8n javasolt | ehatel etneeldeinteidni8cliinsg |eissz ke®szz°kke z
®s intervenci-k alkalmaz8sa sor8n beteg/ p8ciens/ klier
eset®n az adott terg¢letek/ orsz8gok vonatkoz- szab§8l yze
venni.

Team munka ®$eszanfdODRsW®YEI

A szakpszichol -gi ai el |l 8t §st sz¢i¢ks®ges a beteg/ p8c
szakszem®l yzettel, illetve az eg®szs®g¢gyi el l 8t - n§l
szorosanegyt t mTk° dv e, ko zo°s tfeod meatn/att e0oad meRkse pre gant kst evrnaeg d k2 s ¢
v®gezni

A KLI NI KAl SZAKPSZI CHOLC¢GI A el l 8t 8&sr - |

A klinikai szakpszichol -.gi ai kivizsgg8l 8s tartal mi el e

Aj 8nl 8s2

A |j8s fekvRbeteg ell 8t8s sor8n v®gzett klinikai sza
szakpszichol -gus figyelembe veszi az aktus8lis wvizsg
aktug8lis 8llapot8t ®s vVvizspgp8kpsbachkhohhgitais8gyBtzsgal &t
¢l ®sben to°rt®ni k, az al 8bbi tartal M) el emek teljeskeor
A klinikai szakpszichol - -giai kivizsg8l 8§s tartalmi ele
l.beker ¢l ®s k°r ¢l m®nyei,, a k®rt vizsg8lat oka/indoka
2. klinkkaipszi chol - gjai explor8ci

3.kl inikai pszichol  -giai/pszichi8triai anamn®zi s

4. szomati kus anamn®zi s

5. pszich®s stg8tusz

6. ®l ett°rt®net: anamn®zi s

7.tesztvizsgs§l atok el v®gz®se

8. °sszefogl al klinikaj szakpszichol  -giai v® em®ny
9.ter 8pi 8s.javasl att ®t el

Aklinikaiszap s zi chol - gi ai kivizsg8l 8§s tartalmi el emei

Beker ¢l ®s k°r ¢l m®nyei:

T a beker ¢l ®s k°r ¢l m®nyei, a vizsg8lat oka/indoka

T rendel kez®sre 8] - bek¢l dR diagn-zis

T a vizsgg8latot k®rR or,wvos/ pszichol -gus megnevez®se
T a vizsg8lat szempontj 8§Bglkz2t®steogpb8§rhekPyi k8¢l mProy ,
k2s®rl et uts8ni kivizsg8l 8s,. z8rt oszt8lyra sz8I 12t §:
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i ni kai szakpszichol -gus el «KRlkp®&meti chilgadleer slz&G&K ok %ro/
orvos, pszini®o(tplgus disadndszti kai vizsgs8l at , k
erenci 8l diagnoszti kai k®r d®s el Hdvan(tpRsszei,c hti &t §p iag s
8§
i

»w T N

l'y, j8r-psteghezak8§phisl ®szt 8ly, egy®b ambul anci
i ni kai szakpszichol g
, ®l et kor a, i skol ai %
g8l atot v®gzR neve, Vv

el kezi k az esetrRI (1 ment R hozza, S¢rgRss®gi
t &®ma, Kk®mr seg?ts®get, ®sz| @lpR . k ozlalveagrat , § letgayl¢ t & md
z
e

us ezt k°vet Ren r°gz2ti a
®gzethesl®ysez 2 nae , viaz swisz sag Slta tki
®gzetts®ge, a vizsg8lat d§t
d.

i mul 81, szorong, s2r). Az el Rzetesen rendel kez¢
kk®nt kezelj¢k, mel yeksfrladgiunk.zsg81 8sa ®s szakmai

Kl inikai pszichol -gi ai explor 8§ci

ci k®sz¢l het stru
et z8rt ®s npgdltott
mondatai bameagf bgte
°dR, spont 8n megfo
a szorongs§s j el
ol -giai jelens®get r°gz2tg¢nk.
etiek akeresztimeltesrrteit,i kakWwWrdea®s®xpl or 8ci - s
and o ®tei tl yreent gy &k dr ifse8gngal A w@léiekm®nhydgey milgyzer
t e k®rdezte¢egnk 1 &, megnhevezz¢gk az 8l talunk az«
g szavait, meIIyeI pszichopatol -giai 81 1 2t &sunik
or 8l hat -, mel®pen hHhapn§lell,eni Rbe ml®®tz¢ k e t 3 h-napj
s
k

ktdr §nt edi gndlszt iNka&i iinn €
k®r d®sek al kal maz§g8s§8val
0 ®Bkgi ze2ktkjaglotta r(pl€ s &g - |

al mazza t¢gneteit a k®r
it stmut)at | afi ndle s s anemgd li Yo

de

=

et
g
e

N —< <
T T kg ® O
& o 0 x

@&~ >

('Dm'c:T('D""@"'O
—
o

XT *tToSQ
TN—O""B
—

omba bevinni kintrRI semmi t, mert Ygy ®rzem az
n a gondol ata, hogy a beszennyezRd®s megto°rt®ni k,
Azexplo8ci - sor8n a realit8ssal wval- kapcsolat, a hangul
indul ati szab 81l yad zv88ss ka®radp®s¢,en|etealzneekv®<3|k®rdez®sre a Vv
Az explor8ci akkanuge¢eli RkD®DYmheazik[BRbh NMegrkiggeyel | ¢k, hogy
mil yen panaszokat ®s t¢neteket fogal maz meg, maj d a
Depresszeml 1t y®eetekset®n v®gig k®rdezz¢k a depresszi
k°zmell yek fordulnak el R n8§l a, ®s mel yek nem. Depressz
bi poltagneat8ks®r ®t i s. Mi sxdeinc idd®@antdbBesnk® -k ‘®tt e lkeezrR, 1§ 8§r nunk:
szuicid ide8ci - ®s ak slzeuhectiRls ®g&tn.d®k fenng8l |l 8§s8na

Ha a beteg szorong8sos paoaenfg§eod 2Relnlakk®drdeazzn ¢NKks z
kit®r e arr a, hogy a p8ciens dldzomosg®s omiglSygen ejsel e it
i nk8&8hb a szoremg@i8sj delolgeBimz Reek t ¢ n
Az®rze®emindulatk@zedl@&lk;?cv@&@l az alapvetR frusztr8ci
pszichopatol -giai jegyeit k®rdezz¢k v®gig.

Azev-@s$ vaBlsapt ¢net ei eset®n el sRsorban a®rsdeokpr8t - | el t
tests¥ yvegyam®apodSesst k&t g®sei, ev ®s kapcs8n fel mer ¢|
ir8ny8ba is folytatva a ki k®rdez®st. Az alv8s eset ®n
v®gi g, megj el °l vzes ®ag evte z(eptIR aellva8lsvi§sniehveagy 8t al v8si nel
Hapszichotijkelsentl:;@te®&reek ut al nak ak§gr a beteg vizsg§gl al

Y — DT FTP>T TO >
SO X O ON®WODOQ

t

sz- |- megfigyel ®sei nk, ak§gr az el Rzet es inform8ci i
differeci 81 di agnoszti kai k®r d®s, m-dszeresen v®gig kell
t¢neteit ,t 8vadludmi rktomaorAdhipgplartgmeite kteg ndtsek ki k®r dez ®s e
figyel met, -vatoss8§got ®s szakmai gyakorl atot .

Az expfeclo®B8el e sor 8n ®se h(8220 BRIBSMAu &l asszi fi k8ci - -s ren
kovetj ¢k, k®r d®sei nket azon a nyomvonalon tessz¢k foe
benng¢[de 47. A |l eghasznosabb aezk ethat eslz¢ Nkt efnedlR  rkaRy udnBksr
cs°kkentj¢ckkiahhgp@uzitsk ®s[dspRlek Hahat Re®g®t Al abi |l it §sr -
vajon ®rzel mi labilit8s (borderline t¢gnetkor ki k®r de:
kk®r dez®se) vagy indulati labilit8sr- -1 (impulzuskontr c
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Kl inikai pszichol - -giai/pszichi8triai anamn®zi s:

Az anamn®zis felv®tele tagnetxepl oir Rl k ibka@r] didezd G BB LR Ripdel zeet
mi kor jelent meg az adott ténet mi -ta 8llnak fenn
komorbid tonetddd®ls zmiklbyg4. j el entek meg

Az anamn®zis felv®tel | ®nyegi el emei a k°vet kezRk:

T pszichol  -giaanhpma®Pehs8&trikair 8bbi hospi

italiz8ci -, p
pszichoter8pi 8s kezel ®sek (kezel ®st v®
(
e

gzR pszichot el
T jelenlegi ®s kor8bbi gy -gyszerszed®s gy -gyszerel ®s 1
| e

T sz¢ks®g eset ®n heteroanamn®zis felv®t

Szomati kus anamn®zi s:

A szomati kus anamn®zis a fizik8lis 8llapot 8ttekintR
8§l tal el mondottak al apj 8&8n. L®nyegi el emei a k°vetkezFk
T aktu8lisan fenn8ll .- szomati kus betegs®gek felsorol §:
T szomati kus beteg®®pgR°r n®Reet (kegel sy, vor vos megneve
T esetl eges aktus8lis f.izikai panaszok megnevez®se

Pszich®s st8tusz:

A pszich®s st8tusz az aktu8lisan jelen | ®vR, megfig
k®sz2t®se pszichopatalt -®nii&i, aned pfbdrd alamabkektaelg t ¢net ei

®s k°vethetRek. A pszich®s st8§tusz elemei a k°vetkezR
fT tudat (vigilitgs ®s, integr8ci-) ®s a tudat zavarai

T orients8ci - (t-®sbalil gpisdRlzI®is,) aut o

T figyelem (fel kBE®het R®OBEPprzetet het §sa)

T percepci zavar (®szrevev®si ®s ®r z®kel ®si zavarok)

T realit§&smTk°d®s

T gondol kod§8s (sz2nvonal a, intell ektusa, k®pzetek ®s
gondol kodg&8s al aki ®s tartal mi zavarai

T mneszti kus jfaigykzR,- kmggnegrt - , ®s feli d®zR eml ®kez ®s)

T hangul ati ®l et, (fekv®se ®s jellege)

T ®rzel mi ®l et (adekv8ts8§ga, ,tartalomhoz illeszked®se
f szorong8s (szubjektzv,, magatart8sbeli, vegetat2v | el
T aktivitg8§s ®s, csel ekvRk®pess®g

1T ®t v8gy ®s t 8pl 8l tss§gg

T alvg&®s (8talvs8s jellegzetess®gei, inszomnia, hipersz:
T szexus8lis ® @& émeffegepBbaok}] R

T pszichomotorium (temp ®s formai v8ltoz8sok)

T besz®d (temp-, ®s,formai szab8lyozotts8gg)

1 tekintetkontaktus (megtartott, nemeagtartott)

T mi mi ka, gesztusok (illeszked®se a helyzethez, besz®
T kritikai k®szs®g (megtartotts8ga, v8ltoz8sa)

T szem®l yi s®g (megtartott,, v8ltozott, °n®rt®kel ®s Kk®r
T szoci 8lis kapcsolat,ok (mennyi s®ge, mi nRs ®g e)

1 betegs®gtydama(dedkelByt §t

T szuicid ide8ci- -k (gondol atok, k®sztet®sek), sz8nd®Kk
T szerhaszng8lat (drog, al kohol mennyi s®ge, gyakori sgg:
£Elett°rt®net.i anamn®zi s:

Az ®lett°rt®netal aprwenmm®zRIsetk °bgtlaPhyeeaeit ngkeb &b P@i k ® Pe
teljesz2t m®ny, munkav®gz®s, p8&rkapcsaoltau§ | icss a®s§da tkampe
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szempontj 8Hd.elt efem®Payi v8l toz8sainak r°gz2t®s®t j el el
fel mBr ®se sor 8§n arejlelvémiseghii o@Ir &tf h e@li y zteRny ez Ri t emel j
viszonyok), illetve a pszich®s megbeteged®s szempontj

T traum&kh,otprsazuim8§k: vesszdam@m®gek, ab¥zus
T rel ev8&8ns kapcsollaakiadt® rgyRBisResfeokl:y avngadt§ s, e
T megterhel R ®l et esem®nyek: kr-ni.kus betegs®g, munkah

Csal 8di anamn®zi s:

A csal 8di anamn®zis a betegtegxldPsjekb &n ke gjez|®s®R p =2

Het eroanamn®zi s:

A beteg vizsg8laton megjelent, vagy Vvizsg8latra beh?
panaszokra vonatkoz- i4hform8ci- -k r°gz2t®s®t jelenti
Tesztvizsg8l atok el v®gz®se:

A klinikai szakpszichol - gus az oxadtoitkaik - klki®pinkki me®
d fferenci 8l difeednto®s ztli waig§ nk @recc@4je&knIf&d I.®t el ®t i ndi k §1
A tesztek eredm®ny®t egyenk®nt , k¢l °on 2rja |l e a v®lIl en
¥sszefoglal - klinikai szakpszichol -gi ai voe®l em®ny:

Az ©°9sszefoglkaai8 sdhmaakpas zk Icihmil - 8 s z @f8a g | naol @daa tadbzat eesxzp | or |

vizsg8latok eredm®ny®t , el l ent mond8smentes di agnoszt
di agnosztikai javégs!| &ez®tl ®st kaQvesRanoteli Spit esz.

Szakpszichol -gus jel®°lt csak szakpszichol - -gus ellenje
Avi zsg8l agdlokalsma®Baand:- pszichodiagnosztikai nomenkl at %

Aj 8nl 8s3

Adi agnoszt i kussork8inv i2z0s2g28R |§ sl @di€ds @ gheekmz et k©° z i Oszt8lyoz
11 Ki ad§s) vba (@iggnostic adds Bratistical Manual fifth edition 2013) Amerikai

Pszichi 8triai T®rsamB8gt ( RPA)46k4N.dA) el embe venni

A diagnosztikus nomenkl| at %rrBekg bRazshzant § Isa8tga8t nav el e v ®s b @
szakemberek eset®ben i s202Rel ejhdRpey8 r Malpyart orls zg§ gan pa o
d agnosztikai -blkd arsslz§fa k&cBNO® rendszer alapj8n tortoé
rendszertei hggegnégl®st ms jaB8rf dletRg el |l 8t §sban i s, m2 g |
DSM szol g8l .

Aj 8nl 8§s4

Az al kal maz 8ssrza cjheowd sa@lintos zt i kai vi zsgs§gl - eszk®z°k a
[4, 45, 48, 49. (A)

A pszicho ganosztikai kivizsg8l 8s sor8n a klinikai
eset ®n heteroanamn®zi s) felv®teldt maj d pszichodiagn
tesztek kiv8laszt8sa apétéenckdja,szakpgezmsizdahol§lgasztks
di agnosztikai ®s differenci 8ldiganosztikai k®rd®shez
Az aj 8nl 8sban betegs®gcsoportonk®nt ker ¢l nek fel sol
eszk®zo°k, ezek &gwn,r &gzse r®sagrko 8dtliakpot k°vet ®sr e, a t
al kal mazott ter8pi8§s el j8r8s hat®konysg8§g8nak igazol §s

di
t
i
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1.T8 bl 8§&lakal maz8sra javasolt pszichodi agnfoeslzotsizkta8 s aes z k
([4,45,48,49p | apsjag§n§t ©°ssze§l |l 2t §s)
1 ACE-R
Organi kus ®s szi 1 ACE-I.
zavarok: FOO-F09 f  ADAS-cog
1 AKV
1 Benton teszt
1 DWNB
T Geri 8triai depresszi - s
T Kor ai ment 8§l i s teszt
1 MMSE
1 MoCA
T ¢ra rajzol 8si teszt
Szkizofr ®ni a ®ss p el T BPRS: R°vid Pszichi8tri
pszichotikus zavarok: F20F29 91 DES: Disszociat2v £1] m®n
1 MMPI, MMPI-2
1 Rorschackeszt
1 ROCS: Ego | mpair ment I
Szkizofr®nia | ndex, Per
T SANS: Negat 2 wsT ¢ rB&kt§d lka B
T SAPS: Pozit2v T¢netek B
1 SCID-5-CV
1 SCID-PANSS
Bi pol 8ris ®s kape T BDI Beck Depresszi K®
F31.9 1 HCL-32: HypomaniaChecklist 32
T MMPI, MMPI-2
1 Rorschackeszt
1 SCID-5-CV
1 YMRS: Young Mania Rating Scale
De pr e zsgawk: ¥F32-F39 1 BDI Beck Depresszi K®
1 C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale
T HAM-D: Hamilton Depressz
1 MADRS: MontgomeryAsberg Depression Ratin
Scale
T MMPI, MMPI-2
1T RKS: R°vid Kock8zatbecs
T ROCS: De pr e s-<ONszuicitiumdirelex,
1 Rorschackeszt
T RS: Rem®nytel ens®g Sk§gl
1 SCID-5-CV
1 ZSDS:Zungf ®1 e ¥n®rt ®kel R De¢
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Szorong8sos -FA4l9v ar T BAI : Beck Szorong8s Lel
1 HAM-A: Hamilton Szorongs§
T MMFQ: Mar k @&s®I| Ma tFt®l eew smi
T MMPI, MMPI-2
1 Rorschackeszt
1 SCID-5-CV
T SCQ: Szoci 8lis Kogn2ci
T SHAI Eg®szs®gszorong$8s
T STAI : Spi el berger Szoro
K®nyszeres ®s k a T BI'S: Barratt [|Impul zivit
F42-F42.9 91 DY-BOCS: Dimenzion8lis Y
1T FAS: OCD Csal 8di Akkomo
T MOCI Maudsl|l ey K®nyszer
1 PSWQ: Penn State Agg-ds§
1 ROCS: Obszessz2zv St2] us
1 SCID-5CV
T voOoCcCl Vancouver.i Obszes
1 Y-BOCS:YaleBr own K®nyszer K @
Traum8val ®s© ssstzree T IESR: Esem®nyek Hat §8sa K
zavarok: F43-F43.9 T MMPI-2
T PDS: Poszttraums8s Str e
Skg8l a
1T PSS: £szlelt Stressz K®
1 RO-CS: Traumatikus Tartalom Index, Hipervigilang
Index
Di sszoci at 2 Ww44Pav a 1 DES:Di sszociat2v £] m®nyekK
1 DISSQ: Disszoci 8ci K®r dR
T MDI T°bbsk8l 8s Disszoc
1 ROCS: Rd&alnitt8¥sd a Sk§l a
f SSD: Disszociat2v Cll ap
Szomati kus®st ¢hapc T FKK: F§8§jdal omkatasztrof
zavarok: FA5-F45.9 f TAS20:Toront - -i Alexit?2mia
T8pl 81 koz §si ®s - T ANI' S: Anorexia Nervosa
F50.9 f BCDS: Bulimia Kognit?2y
T BSQ14: Testfdormai v ERE @
T EDI Ev®si Zavar K®r dR?2
1 Rorschackeszt
1 SCID-5-CV
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Szem®l yi s®g-F@var o 1T BI S: Barratt I mpul zivit
T BussPerry Agresszi - K®r dH
T CERQ: Kognit2v £rzelem
1 DAS: Diszfunkcion8lis A
9 DERS: £rzelemszab8l yozs§
1 EPQ:Eysenck ®l e Szem®Il yi s®g
1T MMPI, MMPI-2
1 ROCS: Kel cs®°n®s Aut o-h®
el hgr 2t . mechani zmusok
Sks§l a, Ror schach Or 8§
Egocentricitg8s 1 ndex
1 Rorschackeszt
1T RSES: Rosenberg ¥n®rt®Kk
1 SCID-5-PD
1 SCID-5-AMPD
1 Szenzornoysk efrlens®s Sk§&I a
1 Youngf ®1 e S®ma K®r dR2 v
Ment 81 i s FM®FE7/®r d8c 1T MAWI
1 RAVEN
1 WAIS-IV
Zavar ok s¥ yoss§8g 1 GAF: Global Assessment of Functioning Scale
m®r R sk&l §k: 1 SOFAS: Social and Functional Assessment Scale
T WHODAS 2.0: WHO DisabilityAssessment Schedu
2.0

Aj 8nl 8s5

Aklinikai s za k ps zielhlo8t §avaasslto m§ re r vte2npcu s aki [4,8%93|f(A9 | t 8§

A klinikai szakpszichol -gi ai ell 8t 8s ®s kezel ®s a ps
alappszi choter 8pi 8s beavatkoz8bak Az®|l eni kawdgB zaEBp8&§ri €¢I

szakpszichol -gus jel®°lt szakvizsg8j8nak memfel el Ren
kr2zisintervenci -, psziSchot drefpigye z stz@am| ®lsetuP p krotnzw
burnout ,prm¥egnaon-zdsmzyessekkpszi alh ktad maipig§slka) speci 8l i s m
k®pzefips®gehot er apeut a psezca kfviikzussg ak ®Rpsz ernt -4 ®skzge rinse gs zer z ®:
Aklinikai szakpszichol - gus szakmai felel Rss®ge a m:
probl emati k8j 8hoz illeszkedRen, illetve saj 8t szakmai
klinikai szakpszichole gas folyamah a k maiov §b b k Bpv@ ®s ®g n ,
szuperv?2zi-ban/interv2z-ban t°rt®nR r ®szv®tel

A klinikai szakpszichol -gi ai ell 8t 8sban al kal mazott

pszichoter8pi 8s beavatkoz8sok t2pusai

T pszichoedukS§8ci

T pszichol -giiai esetvezet ®s
T readapt8ci,, s esetvezet ®s
1T pszichol -gjai tan8csad§gs
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f szupportzy tan8csads§s

T kr2zisi,ntervenci

T rel ax8gci

T stresszkezel R tr®ning

T ®l etvezet ®si tan8§csad§s

 alappszi choter8pia ggy®ni esetvezet ®sben

M alappszi choter 8pia csoportvezet ®sben

9 csoportopszi choeduk 8ci

T konzult8ci- hozz8tartoz-val, <c¢csal 8dtaggal

T szakpszichoter8§pia meghat8rozott m-dszerspecifikus
Az alappszi choter 8pi a k°or ®b e tarkozmnbki mtzeraleSlebhi , t ps@k
szeml ®l et T kometu®st,§cs zuppedretg2vve t er §pi a, relax8§ci -, bu
A klinikai szakpszichol -giai ell 8t 8sban alkal mazott b
1. Alacsony intenzit8s¥% pszichol  -giai beavatkoz8sok:

T pszichoeduk§gci

1T szupport?v eadBsezet®s, tans8cs

T readapt 8§ci,, s esetvezet ®s

T pszichol - gi ai esetvezet ®s

1T pszichol -gjai tan8csad§gs

1 ®l etvezet ®si tan8csad§s

1T stresszkezel ®si tr ®ning

T rel ax8ci

2. K zepes intenzit8s¥% pszichol  -giai beavatkoz8sok:

T kr2zisi,ntervenci

T al appszi chodset8yd zae te®syb®enn

1T al appszichoter8pia csoportvezet ®sben

w

Magas intenz§ s Y pszichol -giapszhehvathk@pEaokr 8®p2tett S |
m-dszerspecifikus v®gzetts®g birtok8ban v®gezhet Rk)

1T szakpszichoter §pi,a egy®ni esetvezet ®sben

i szakpszichote§ pi a csoportvezet ®sben

A klinikai pszichol - gm-ad s zeel rl s§pte§csi bfai nk uasl kva® gnraeztottst®g et (¢
k®pzett s®getpszi dhgatnegrl Rp iszsakm- dszer ek:

A szakpszichoter 8pi 8§8s el |l 8t §s gy a karl lmatzhlman kazarel ps
megfelel R el m®l eti ®s m-dszertani kidol gozotts8ggal
konszenzuson alapul nak, ®s mel yek haszn8lata az eg®:
pszichoter 8pi 8lsham-dszmeal yma&kzna&8l kal maz8§s8ra a szakps:
m-dszerspecifikus v ®gMeed %t ssr®mgrgsed § g are n dped XKiexzh &s t ¢net
betegek/ p8ciensek/ kliensek pszichoter 8pi 8j 8§t az al

szakve s g8val rendel kezR pszichoterapewt aelk@&geReshestri8:pi e
Pszichoanal i ti kusan orient8l¢t pszichoter 8pi a, Pszich
Jungi analitikus ter8pia, nSmiilmbsdmumoer 8pt 8/ t Hmpmnggser
Gyermekpszichoter 8pi 8k, Dinami kust ecgppa@ant psRPszihoh ad &

Csal®%d p8rpszichoter g8pi a.
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A klinikai s ®& k ppdszip cchhoolt -egri8apii 8§8s i nt dhrav s @ii -k vE8&rhat -

l.pszichopatol -gjai t¢netek javul 8sa

2.pszichol -giai prob)l ®m8k, panaszok javul §sa

3.8l tal 8nos pszichol -giai f,unkci  -k®pess®g, ®l etvezet ®:
4 megk¢zdRk®pess®g javul 8§sa

5. pszichol -giai/pszichi8triai prevenci- megval  -sul 8sa
Aklinikai szakpszichol - giai beavatkoz8sok k°telezR k2vS8nal

Aj 8nl 8s6

A klinikai szakpszichol -giai beavatkoz&gg maeégbdliaszt
szempont ok ak® tsezl;ekzsRRegn@is®r v ®nyes2t e

T A beavatkoz8s minden egétpan a beteg ®rdekeit szol

T A beavatkoz8s minden esetben a pszichol -gia tudomgn:

T A beavatkoz8s minden esetben figyelembe veszi a bet
8§l |l apot 8t i s.

i beavatkoz§8s mi nden eses®g®nek gregkKemkkedrR, v@&gzhee:t

A

szakmabas8§g8kpszi chol®sg ufso|ky®Rpnzaettotss @®goev 8 bbk ®pz Rd®s e ga
T A beavatkoz§8s hitel ess®g®t mi nden esetben a szaker

szakember hitel ess®g®tnrmdd fexli elsR kfampiaxcmd r§estae b®sz t 0s 2t

A

1 beavatkoz8s minden esetben °s§ryhangban van az eti |
A klinikai szakpszichol -giai dokument8ci - jelentRs®ge
Aj 8nl §8§s7

Sz¢ks®ges, hogy a betegrRI asat gmi baigl swRkpdait akol
eredm®nyek, l el etedky sBg edsokkewzneet rbte8nc i®s m- don, a t8rssz
el ®r het Rek, |l aheksejn®rk- beteg el |l 8t §8sban ambul 8ns | a
z8r -jelent ®sbenA)i s megjelenjenek.

A szakpszichol -gi ai dokument 8ci - k°telezR el emeit a
annak javasolt tartalmi elemeit jelen ir8nyelv vonatk
A klinikai szakpszichol - gi ai sdzo kcuhnoel n-tg8ucsi - f iegl yke® seznibtes e
aktu8lis vizsgs8lati helyzet specifikumait, a Vvizsgsgl
valamint a szakpszichal agal S8kbanzmg§f §gammadent tart
A betegvi ®sggl Rt regd®sks®g¢gyi dokument 8§ci - (ambul 8§ns
szakv®l em®ny stb.) fel ®p2t ®s®ben mag8ban foglalja, ®s
l.beker ¢l ®s k°r ¢l m®nyei,, a k®rt vizsg8lat oka/indoka
2.kl inikai xgpdiogheacli--gi ai e

. klinikai pszichol -giail/lpszichi8triai anamn®zi s

4. szomati kus anamn®zi s

5. pszich®s stg8tusz

6. ®l ett°rt®net: anamn®zi s

7.tesztvizsg§l atok el v®gz®se

8.%°sszefogl al - klinikai szakpszichol -gi ai vV®l em®ny
9.ter8pi 8s.javasl att ®t el

Az ©°sszefogl adzi ckhloilnigkiaaii svzGlkepm®ny az explor8ci -, an
nyert adatok ®s inform8ci- -k ®rtR ®s ellentmond8sment e
A fentiekrRI a klinikai szakpszichol - ketsontfatneS 1 | - an ny
tovs8bbi kezel ®sre adhat javaslatot. A javaslatok fel]
sz8m8r a.
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Aj 8nl §8s8
A hangulatzavarok klinikai s zakpszi chols-ogigni ade§ HI8it Ssmempontrendszert
figyelembe venni.(A)

Disclai mer : A WHO tag8llamaiban -(®gy | ®Magpidkobez &g oBN
di agnosztikai rendszer ®s k-dol-18s. b etzeRg$ ® aozs aadp8Ed | v
k°vetje¢k. (WHO)

BevezaAhhafgslata egy®n tudat 8§t , visel ked®s ®t , al apvet Ren
viszonylag tart-san befoly8sol ®r zel mi 8l 1l apot . Mi
vil 8§8gho v al Vi szony§t, bol do g snig a hanguladavarokka®p e s s ®g ®t
egyi k Ieggyakoribb ment 8§l i s betegs®gcsoport, ez®rt mé
kezel ®s. Ebben a klinikai szakpszichol -gusoknak r
pszichodiagnosztti&ra§ping o skkez elk@Gsed k kdes| (az esetl egesen
| ®nyeges szerepet j8tszanak a hangul atzavarok kor ai <
a hangul atzavarok kezel ®s ®ben.

DepressRzij-eel l emzRj e g%t dantnhgeal atgatzyv rP3nk ®pess®g el v
°romtel. tev®kenys®gek irg§nt valamint a motiv§8ci - hi
befoly8solja a beteg mindennapi funkcional it 8s§t b §i
szabadi dR) . A depresszi - a hangul ati ®l et tart - s, ne
klinikai k®p ®t a pszichol - -giai, kognit?2v, veget at 2 v
kombin8ci - -ja alkotj a.

Prevalencia:A magyaradat ok szerint az wunipol 8ris depresszi - - ®I

prevalencia: 7, 1%, 6%y hRua@akeridg, 58.val enci a: 2,

Diagnosztika: A di agnoszti kus kivizsgsgl § (QOQQn 1A REPENI kai S
BNO-11®s a -5R&Mt ®r i umai t .(Aps zi figyel embe

Depresszi- eset®n a beteg akkor fel el meg a BNO szeri
a h8rom kulcsfontoss8g¥% tg¢net k°z¢l ®rl ceglall Bdb®s k@s t 8e
°r°m®r z®s cs°kken®se; val ami nt az energia cs°kken®se
|l egal 8bb kett Rt tapasztal a ho®t m8sodl agos t¢net k
bTn°ess®g ®s ®rt OtBe It ®ke®Ps ®Rzs®senbiaal 8m cs°kken®se;
v8l toz8sa,; alvsg8§szavar; pesszimizmus ®s r8g-d8s; °ngyi
A differenci8ldiagnosztikai vizsg8l at el sR |l egfontos
pszihoti kus depresszi -t | (szkizofr®nia ®s paranoid psz
i ndul - depresszi -t | (demenci a, egy®b organi kus k
dlfferenC|§Idiagnosztikai °g 2 @mpRo netl kg | Pbn pto®Lrr i gne lzyawval
t 8§8mpontj ai az explorsgci - adat ai il letve az anamnhesz
di agnosztikai k®r d®s a disztimia, az al kal mazkod§&8si z

Adiagnosztikaivt s g 81 at ®Br&nskfieie vesz®ly fel m®r ®s e.
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2.Cora: A depr es«saii s zklkiprsizi chol - gi ai

Explor8ci -, a t¢netll DEMBE) &

z

Anamn®zi ¢

z

Het er oanan
szi¢ks®g s

z

- 822 8§ m:

vizsg8l at §nak

k®r d®s ,
®s

Di fferenci 8l diagnosztika
tesztek (MMPI vagy MMPI -2, Rorschach vagy RPAS, ROC S)
kiv8l aszt 8sa

pszichodi 4
téenet becs|

z
Di fferenci 8l diagnosztika, k o mor
z Z Z Z z z
Major . .
T8rsul - H depr ed Szuicid Pst2|c.hcr)]t|l;u§,
zavarviz s g §1 | s¥%l yoqg rizi|g: o, ] Szempi s®g viczs §
(AKV, MAWI, (BDI, fel mg V0P sglvizsgsamy g2 DE@’S
WAIS-1V, Mo CA, HAM -D, (RS, SSI, (HCL—SZ? 5-PD, SCID-5- MMIé’I ’
neuropszi ZSDS, RKS, C- AMPD, STIPO-R) MMPI _’2
tesztek) CESD, SSR) Rorschac7h)
MADRS)
Z Y4 Z Z z Z
¥sszefogl al szakpszichol -giai s

Kezeb®gsks®gek,| imogpi aszakpszicholsggu $sa

002

fol yan

#Pagh®Rent iklea
ketott

tervet ,k®sel2yt smang8ba fogl alja a bie@eggel ter 8p
Depresszi-s p8ciens kezel ®se eset®ben a klinikai sz
n®l k¢l az al 8bbi elj8r8sokat v®gezhetdi a pszichi8ter
T pszichoeduk §8ci

T pszichol -giai esetvezet ®s

M readap §ci - s esetvezet ®s

T pszichol -gjai tan8csads§s

f szupport2y tan8csad§s

T rel ax8ci

T stresszkezel R tr®ning

1T ®l etvezet ®si tan8csad§s
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T kr2zisi,ntervenci

1 al appszichoter pi,a egy®ni esetvezet ®sben
1T alappszichoter88pia csoportvezet®sben

T csoportos pszichoeduk§8ci

T konzul t8ci- hozz8tartoz-val, csal 8dtaggal

iz-d eset®hbhen a betegs®g kezel ®s
®gz®se csak abban az esetben tar
erapeuta szakvizsg8val ®s az adott m-dszer b
s sW yos depresszi-s epiz-d eset®ben a pszi

i aj 8nl 8soki cahloapejr8mi &8s kevéetBkagsRkphat ®konyal
en, mel yet pszichoterapeuta szakk®pzetts®g
ggel rendel kezR klinikai szakpszichol: -gus V&
2. T8 bl §8Aatdepresszi - petPec®oeér ippinket ke zi aj 8nl §sok §I
(NI CE ®s APA al apj 8n)

APA guideline NICE guideline

vi sel ked®ster §visel ked®saktivsgeci

pszichol -gi ai inter
CBT, MBCT CBT, MBCT
IPT IPT

pszichodinamikr°vid dinamikus ter

szupport2v ter

Az APA ajag8nsz8esr i nt a felsorolt pszichoter 8pi 8s el j 8r §
monoter 8§8pi ak®nt nem tesz k¢l °nbs®geitndi8l &lsGidaneds sB8@m
farmakoe r § pi 8v al torit®nRBKo®Fi n@xxmbhi n§1 §s8pgenav&@sciolsg a m
antidepressz8nsokkal

A NICE guideline r © vi d dinami kus ter 8pi 8§t javasakgye®@lyhe ®s
m-dszerek (farmakoter 8§®sa,a MBHszlePTeli vaf f elteimvimegyd &
eset ®n.

A NI CE gui deline a k°oz®ps¥%l yos ®s sWl yos depressz

antidepressz8ns ad8sa mellett magas intenzit8s¥% pszic
BipolaritBsd®szkhapcoea:

A Dbipol 8ris betegs®gre k¢l°onb°zR ,hobisp @88 g 88 s§ ss Yal y ¢
8§l lapotok szab8lytalan idRk°z°nk®nti v8ltakoz8sa jell
A m8ni 8s f8zist az irritabilit8s, szokatlanul felfokoa
figyelem vesz®l yeat &t tR8§sma@kr i ti k8t 1l an, meggondol atl an CS
fokozott °n®rt®kel ®s jellemzi. A WHO adat ai szerint

keresRk®ptel eh8®het eg&®g4lkt®Rtartozik

Prevalencia:A bi poll §raime glylst t es ®l ettartampreval enci 8] a 5%,
az egy h-napos pedig 1, 4%. A nemi megosz| 5 =egyenl et
®l et ®v, & PBWvepedPgEhlb jel eni k meg
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Diagnosztika:Adi agnoszti kus Kkivizspgpg8tiEchmaklg2®®RLa -KRhpi8kail sze¢
BNO-11 ®s - KSiM @&ell figyatembetennie (A)

Bi pol 8ris zavar eset®n a beteg akkor felel meg a BNO
egy eh®tst tapasztal hat - az abnorm8lisan ®s 8l 1l and- an
valamint a k°vetkezR t¢netekbRI |l egal 8bb h8rom ®szl e
besz®dk®nyszer, gondol atrnolvan8&s, mdirk&inrsakftolbozid8sal
agits8ci- -, t°Prekv®s/ r®szv~®tel fokozott °r°mszerzR, de
3.Cbraz: A bipol 8ris zavarok klinikai szakpszichol -gi ai \
al apj 8§n):
| Explom§d¢icneti k®p a¥ BIVEB) 2 t |
z
| Anamn®zi s
z
Het eroanamn®
szerint
z
Di fferenci 8l di agnosztika k®r d®s, pszichodiaghn
(MMPI vagy MMPI -2, Rorschach vagy RPAS,ROCS) ®s t ¢netbecs| R, ©°n
z
Di fferenci 8l diagnosztika, komor B
k¢elonoes srpaifionheg§ses :bet egb®pgpekakt t gy e b edarhoj gg8haaysk
szem®l yi s®gzavar (bdrderline szemn
Z z Z z A Z
T§rs_u|- k M§th@s Szn_Jicid_ Depres Szem®_|y Pszichotikus
zavarviz s g 81 | om§ni rizi f8zig ar VIiZsl o hetek
(AKV, MAWI, f§zi|fel m® swulyos| (SCID-5PD, ?BPRS DES
WAIS-1V, Mo CA, s W%l yod (RS,SSI| | (BDIl, HAM - SCID-5- MMPI M,I\/IPI 2
neuropszi{ (HCL-32, RKS, C- D, ZSDS, AMPD, Ror1schach),
tesztek) YMRS) SSR) CES-D) STIPO-R)
Z z Z z A Z
¥sszefogl al - szaky®4dieam®mly:- gi ai
A diagnosztikai, di fferenci 8l diagnoszti kai Vi zsg§8l at
el k¢l ©°n2t ®s es zlo®mynegggBesso s betehs Peelakt v gyalvamhi 8alykash
droghaszng8l at , szem&leyi®d g sa®Warav@b gr. d eArzl ienxepl or §ci - S
kik ®r dez ®s e s e @??2vt iz aav ag z kkiizzo8arf &f se8ktt. Mi vel a |l egnagyobb
zavarr-| van sz-, dam®@®rt®sae kgdl[hdiseangmv@&zsiod tf e
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Diagnosztikailagk °t el ez R a szuicid vesz®ly ®s a vesz®lyeztetR
hanem a m8ni 8s f8zisban i s!

Kezel ®s:

A bipol 8ris zavar kezel ®se valamennyi t2pus¥% akut <
megfelel Ren farmakoter8pia. A pszichi8ter 8ltal v®gze
p8ciens kezel ®se eset ®bh&g®patktinpkai chbpakp8§pi ol ®ga:t
elj8r8sokat v®gezheti a pszichi8ter 8ltal v®gzett gy-
1T pszichoeduk&8ci

T pszichol - gi ai esetvezet ®s

T readapt8ci,, s esetvezet ®s

1T pszichol -gjai tan8csad§gs

1 szupport8s tan8§csad

T rel ax8ci

T stresszkezel R tr®ning

1T ®l etvezet ®si tan8csad§s

T kr2zisi,ntervenci

T al appszichoter 8§pi,a egy®ni esetvezet ®sben

1T al appszichoter8pia csoportvezet ®sben

T csoportos pszichoeduk§8ci

T konzult8&8ci- hozz8tartoz-val, csal 8§dtaggal

Nemzet k®zialajpgrBin§saokk®vetkezR pszichoter8pi &8s el j 8r §
kezel ®s ®b en, mel yet pszichoterapeuta szakk®pzetts®g ¢
v®gzett s®ggel rendel kezR klinikai szakpszichol: -gus V&

3.T8 bl 8zbai:pol 8ri s zavar pszichoter8pi 8s kezel ®s®nek ne
(APA ®s NI CE al apj &n)

APA guideline NICE guideline

pszichoszoci 8liJvisszaes®s me g e |
pszichol -gi ai i nt e

pszichoedukS8ci -|pszichoeduk§8ci

CBT CBT

csal 8dter 8pi a csal 8dtagok bev
pszichol -gi ai i nt e

IPT

pszichodi nami kuj

A NICE guidelineaj 8nl 8sa al apj 8n bipol 8ris zavar eset®n a ps
alacsony intenzit8s¥% pszichol . -giai intervenci-k a v§gl

AzAPAaj 8§n&di8apj 8n a bipol 8ris zavar ve®st Rakenaklo®sir Smi d

i ndi k81-fsszai.c hdltaer I8lpe t86 e s ziarktpesrzvi ecrhooit -ekr §pti &lsi | f8zis e:
akut m8&ni §s f8zisban pszichoter 8pi a nem v®gezhetR.
al kal mazhat - k, nmeekloyteekr Sp®I8val avdlar egy¢ttmTked®s el R
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v®gezhet R pszichoter 8pi §s intervenci - Kk el sRdl eges Cc
funkci - k®pess®g®nek jav2t8g§sa a maniform ®mi®nedkok ko z°
®s s%Wl yoss8&§g8nak <c¢cs°kkent ®se. Pszichodinami kus ter §|
indi K81 t .

Aj 8m®l §s

Szorong8shoz vagyzavar@kled Il 8sndBresan t 8z sall 8 b ber ts zemplon®gexnds
figyelembe venni.(A)

Disclai mer: A WHO tagg8llamaiban -(®gy | ®MagpPidkobez &g oBN
di agnosztikai rendszer ®s k- dol-181s. b etzeRg-§ @ aozs apged | vV
kevetje¢k. (WHO)

BevezAt®sor ong8s valGrmielty®rne weosnza®|kyo ze-lafh ki al akul - t 8§
fizikai, v e g-d tnadtu?lvat ®s §®1t a@lomi amel yet nem pontosan
fenyegetett s®g v§8lt ki . A szorong8st kdlszR mPeye®l y s
bel ¢li) eredete is el Rfordul. A szorong8s patol - -gi 8s
akad8lyozza a h®tk°znapi ®l etvitelt. A szorongs8s S «
ugyanakkor a szoryalgr§sblsa z aevlaRfokr caull :egms zi chi §tri ai k
PrevalenciatA szorong8sos zavarok egyg¢tdte,s mageaal lecmma r8h iad ime
mg§s pszichi 8ti4isdi betegs®gekkel

A p8ni kbetegs®g ®l ettartam prevaildemci &j] gp8hkick P o8 mdrk
gyakoris8§ga enm®levjal wvadléoi dgkfds&jkeolrii b b,

A generaliz8lt szorong8sos zavar ®l ett arof5dm prevalenc
A szoci 8lis szorong8s zavar ®lettart a[fbl.preval enci §8j a
A szorong§8§sos zavarok prevent2v szTr®se, di agnosztik
rizik-zerhasznsg8l ati rizi k- mi att .

Diagnosztika:A di agnoszti kus kivizsg&h®dhakg@BE2. a-f RIhu8a kdi sz
BNO-11 ®s - KOrSiM @ell figyeleenlbevennie (A)

A szorong8sos -5®av 8BiNIDkaltamj Pr5Ma k°vet kezR k-rk®pekre o

O p§ni kzavar (agoraf - -bi8val vagy an®l k¢l )

0 agoraf - -bia

0 zoci 8lis szorong8s zavar

0 szepar 8ci ,s szorong§8s

0 generaliz8lt ,szorong8s (GAD)

0 speci fikus f - -bi gk

A szorong8sos zavarok klinikai formgi, t¢nettana k©
kombing8l -dnak egym8ssal

A k¢l °onb°zR szorong8sos zavarok | egfontosabb te¢gneti ]
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zav arsoaki §jte IslzeemzkRe stz nRest) e i

P8ni kzavar: spont 8n jelentkezR sz

Agor af - bi a: rosszul li&ts,%tfe®le&klt Rrh

Szoci 8lis szoronrosstfuil gwel emnek kite

Generaliz8lt szohull §mz- intenzit §s4
szorong§8§s

Speci 8lis f-bia:lkonkr ®t t8rgyt -1, S z
f®l el em

vagy szi
zavarokkal

a differenci8ldiagno
bi polaritg8ssal
zavarok jelenl ®te.
KezebE®gks®ges, hogy
tervet k®sz?2tsen, me
Szorong8sos zavarokb
pszichoter pi 8s v®gz
k°zepesen s%W yos ®s
T pszichoeduk&§gci

T pszichol - gi ai esetyv
T readapt 8ci,, s esetve
T pszichol -gjai tan§c
f szupport2y tan8csad
T rel ax8ci

T stresszkegzel R tr ®ni
1 ®l etvezet ®si tansgcs
T kr2zisi,ntervenci

1T alappszichoter 8pi,a
1 alappszichoter 8pi a
f csoportos pszichoed
T konzult8&8ci - hozz§8ta

zavarok
epi zod; kazaro jeetl keiantt 8kletz-i kt ®ny ez R
-hoz/ t8rgyhoz

tusgci
t 8§8rsul
szti ka.

ke zotti

di fferenci 8l diagnosztil
vagy sem;
k°t het Ren.

egy ®bangsaztitc hrie8ntdrki2avi¢ | z af voa
Fel m®r endR e sdea@rpeusssvzi - ,

komor bi ETSD,e gt laedgld kt 92 e m®lay i Kk®g kaBwerk ,

a klinikai szakpszichol -gus a di
l'y mag8ba fodgl@A)l ja a beteggel kot
an szenvedR p8ciens kezel ®s e e s
etts®g n®I k¢l az al 8bbi el j8r8so
I

sl pggzetsegeklggszerpszikebheft®Peas et

ezet ®s
zet ®s
sadS§s
8 s
ads§s
egy®ni

uk 8ci
rtoz:
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Szorong8sos zavarok eset®ben a betegs®g kezel ®se me
tert®nhhel ynek v®gz®se csak abban az esetben tartozik
ha pszichoterapeuta szakvizsg8val ®s az adott m-dsze
Kezepes ®s s¥%l yos depressg8pia ephk-dyeggscs®benrnsakesel
vR®gezhet R.

S%l yosabb, a klinikai szakpszichol -gus 8Ital v®gezhe
reagsgl - szorong8sos zavarok eset®n gy-gyszeres keze
pszichi 8ter 8l tal.

Nemzet k° zi aj 8nl 8sok alapj8§n a k°vetkezR pszichoter §
kezel ®s ®b en, mel yet pszichoterapeuta szakk®pzetts®g

vB®gzett s®ggel r e n dheol | k-egzurs kvl ® gnei zkhaeit :szakpszic

5. T8 bl §Aatszor ong8s s 3 a kzpasvza wehkoil c lgd tad r/ §pi 8 s kezel ®s ®nek
aj8nl 8sok 8ltal( ARA aBmllNIpdgBEcyg zer ei
APA guideline NICE guideline
alacsony intenzité8s}
magas ntenzit8s¥ pszic
CBT CBT

pszichodinami kus revid dinami kus ter §

rel axs8ci

A NICE oguideline a szor ng§sos zavarok kezel ®s®ben
haszng§l at a, pszichoeduk8na gass cisnotpeonrzti)t 8isr/t eprsvzeincch o tkeart ¢
®k

aj gnl . Nem megfelel R hat onys§gl/4 CBT eset®n kombin
szorong8s zavar eset®n a NI CE -bagn8 nnle8ns btaund naazko nr ®s8zcti evnes
akikeluts 2t j 8k a farmazkort‘évi§qb|é'snekmizled:@ster§pia (megfelel
v8laszt8sa az indi k81t A NI CE aj 8nl 8sban a relax§8ci
aj 8nlott m-dszer.

Az APA (Ameri kai Pszioa hingt8rsiosi zTadrag aaks§ Kk)° zg | a p8nik
guidelinet . Az APA a p8nik zavar kezel ®s ®ben a-tpszichote
(vezet Ren vn8d earsezxnpeogze?l cRz-®s m- dszer ®n al apudkvm®| aj §nl j
indik§|hat-nak aj8nlja a p8nik f-kusz¥% pszichodinamil
szupportz2y er 8pia alkal maz8s8t a hat8stalan, ®s a st
m-dszerekhez k®pestelr @8y Ssakb kRazt*®@k o mesv &g meg.

Aj8nl 8s10
A szem®l yi s®gzavarok klini&ai 8nszakpsazi8cbhbal - gz @amp oenltl
s z ¢ k digygleambe venni. (A)

Di sclai mer : A WHO tagg8llamaibanlj(®gy | ®MagpPidkobez sg oBN
di agnosztikai rendszer ®s k- dol-181s. b etzedg-f @ aozs adpged | v
kovetj¢k. (WHO)

BevezAt®sem®l yi s®gzavarokra 8ltal 8nosan jellemzR, hog
fel nrRta ktoehet R, a kialakul't zavar m®l yen gy°kerezR,
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megnyilv8nul, jelentRs szenved®Xsiedbnalviat @i 1%l po g 8§83 ®F
j 8r. Az egyes zavar ok bsaimersvekerogalmatlahdk7]l.s ze m®l yi s®gvons§

Prevalencia: Az egyes zavarnck §j28t8%z plkOe z @ [4],t egyanakkor a

szem®l yi s®gzavar ok el Rf ordul 8s8ra vonatkoz:- 8§t fog-
pszichi 8triai [56let egs®ghez k®pest

Diagnosztika: A 2 0 2 2 . jaalu 8®1 ¢BNODA 11 @p Kk ° vet k ehzaRk&rpopz afao gneag
szem®l yi s®gzavar krit®rium§t:

1. Aszem®ly ©°nmags8r a, m8sokra, a vils8gra vonatkoz- - taj
kogn 2 v funkci -, ®r z el mi tapasztal at ok, ®r zel mek

it
mint §8zat a
2. Rugal matl an mal adapt 2v mint §gattawkmkcimeky ®s anperzpeh

kapcsolatok jelentRs roml 8s8val j&8rnak
3. Adi szfunkci - a szem®lyes ®s szoci.81is helyzetek sz§i
4. Azavar fenn8l 1l 8sa t[86]ltA s ®s i dRben 8l Il and-

ADSM-5h&8r om csoportba sorolja a szem®lyi s®gzavarokat:

6 Acsoport: paranoj d, szkizoi d, szkizotzp
0 Bcsoport: antiszoci 8lis, borderline, hisztrionikus,
6 Ccsoport: el ker ¢ R, dependens, k®nyszeres

4.Chra:Aszem®l yi s®gkaimzark@l zK Icihmil - gi ai v i(2Ns oC&l aatl &arpg k8 nf)o | y

Expl or8ci -, a t¢netll DEMER)

z

Anamn®z

z

Het er oang
sz¢ks®g

z

Differenci 8H®ri d@n,0ospddikahodi agnosztikai es
tesztek (MMPI vagy MMPI -2, Rorschach vagy RPAS,ROCS) ®s t ¢netbecs
kivglaszt 8sa

z
Di fferenci 8l diagnosztika, komo
Z Y4 z Y4 Z
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Cltal §n L
Szen® | yi s ® funkci ong P52|c.h0t|kus
. T&8rsul - d Szor or té¢net e
vizsgsl Vi zsg8l a] zavar Sl yos Vi zsg§gl
-5- 1
sgg!g- Ash/lTPDb HAM-D, ZSDS, | > @?rl L ora 8| (BAIL HAM - | (BPRS, DES,
STIPO-R) CES-D, MADRS) WHODAS-2.0, A, STAI) %Mgé'rls\/cl;m;clh)_
SOFAS) K
z z z z Z
¥sszefoglal:- szakpszichol - -giai
Di fferenci 8l diagnosztikailag elk¢l°n2tendR a szem®l yi
mi att kial akudz$3}Aem®@Iloy icRss@ Gas ®fsangul at zavarok differer
mell ett a pszichotikus 8l lapotokt | t°rt®nR el k¢l °n2t
vesz®l yeztetR magatart8s (i mp&dek,vigt8hs.,) sfzaulim@rd®sd!z i K
p8ciensre jellemzRek a szem®lyi s®gzavarok 8l tal8nos
szem®l yi s®gzavar gy ®®t enleegintat § ez o tillbtyey 8 g ¢ @D | yniesn®g z a v
meghat 8rozotvards agm®lzy i@ &k=z4d | adni

Kezeb®gks®ges, hogy a klinikai szakpszichol -gus a di
tervet k®sz?2tsen, mely mag8ba fogl@Al ja a beteggel k°t

A szem®l yi s®gzavar ok kezel ®se a szem®l yi s®gzavar ok
el j8r8sokkal, illetve sz¢igks®g eset ®n ezek egyes t ¢
t°rt®nhet . A klinikai s z a k pzseztitcsh®nl - ng®lsk ¢(Ips z&8 Icthaolt ew @& ge
°nmagukban nem al kal masak a szem®l|l yi s®gzavarban szenyv
szenvedR p8ciens kezel ®se eset ®ben a klinikai szakps:
az dl &4l 8r 8§sokat v®gezheti a pszichi8ter 8ltal v®gzet
T pszichoeduk §8ci

T pszichol -giai esetvezet ®s

T readapt 8§ci,, s esetvezet ®s

T pszichol -gjai tan8csad§s

f szupport2y tan8csad§s

T rel ax8ci

T stresszkezel R tr®ning

T ®l et verr®Ed ®Rsd § ¢ a

T kr2zisi,ntervenci

1T alappszichoter8pi,a egy®ni esetvezet ®sben

1T alappszichoter8§pia csoportvezet ®sben

T csoportos pszichoeduk§8ci

T konzult8ci- hozz8tartoz-val, <csal 8dtaggal

Nemzet k° zi aj 8nl 8sok alapj8n a k°vaetkzaem®Ipys zsi®ghzoatvearr &
kezel ®s ®b e n, mel yet pszichoterapeut a szakk®pzett s®g(

v®gzetts®ggenli krae n dsezlakkepzskz i kclhiol - gus v®gezhet.
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6. T8 bl 82aasszemlyi s®gzavarok pszichoter8pi 8§s kezel ®s®nel
m- ds z(eARA ®salNalpgE3 n)

APA guideline NICE guideline
pszichoanalitikus/pszichodinamikud k r 2 zi si nter venci
ter8pi a
MBT
DBT DBT
TFP
S®mater 8§8pi a
Nemzet k° zi aj 8nl 8§sok kozg¢l az APA ®s (bordeNingCE adott
szem®l yi s®gzavar kezel ®s®r e vonatkoz- aj 8nl §st.

Az APA aj8nl 8s8ban kot pszichoter pi 8s m-dszer b2r
kezel ®s®hemanadipskius/ pszichodinami kus ter8pi 8k ®s a L

A NI CE guideline szerint borderline szem®lyi s®gzavar
kezel ®si el j8r §s, mel ynek i dRtartams§t, intenzit§gs§gt
megfogal mazza a r°vid ter8&pi8&8k (3 h-napn8l r°videbb)

S%l yosabb t¢net ek, akut kreterp®s, aumpalgz eslhpaietsisalslsabpos
epi z-d il l etve szuici d kaodcoki &z att ¢ neesteetk®@nt scz®) kzs-®geEs za
gy -gyszeres kezel ®s i s.

Aj 8§nl §s11
K®nyszeres vagy k®nyszermlegakp§esuoholszagriveanr ode k&l s kia i
szempontrendszerts z ¢, k dfigygleanbe venni.(A)

Di scl ai mer : A WHO tags8llamaiban -(®gy | ®@agpdkrobez g oBnN
di agnosztikai rendszer ®s k- dol-181s. b etzeRg-§ ® aozs a8 d | v
kovetj¢k. ( WHO)

Bevezk®®gszerbetegs®g al att k®nyszergondol at okb- | ®s
®rte¢nk. A k®nyszerbetegs®g jell emzRi a visszat ®r R, i
bet°r R gondol at ok, i mpul zagbkkusatcaml pkedet e k MmPA|l R®R)
c®l ja a k®nyszergondol at 81t al kivsgltott szorong§8s,
t¢net ek: kontamin8ci - s (tisztasg8ggal °sszef ¢ggR)

k®nyszer csed erhaetdiek ek,; agressz?2v, szexus8lis k®nyszer
kapcsolatos gondol atok; k®nyszeres |l assw¥%s8g; gyTjtoge

Prevalencia A° k®nyszerbetegs®g ® %ttagyamalpkervabhermsziudbjkd i i
el Rf ordul 8sji - wal§ nyag @FaN®Rlds, z ulb3k% i ni k ai form8k jelentRs
hi szen ezen alcsoportban a k®nyszeres jegyek k°nnye
prevenci-, a szTr®s kiemelt jelentRs®gT.

Diagnosztika A di agnoszti Eas8ki ai kpygBi Ewakl( D@L . -f Rhus8a 1
BNO-11 ®s - KrSiM @&ell figyateabetennie (A)
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A betegs®g diagn-zis8nak kimond8s8hoz a betegnek erR

t¢net ek (gomndell ekt wo@s evka)gyj el enl ®t e sz ks ®ges;
|l egyenek. A |l egt°bb betegn®l komplex t¢gnetek
domi nanci §j a.

sz¢ks®ge
fordul

5.Cbhra:A k®nyszeres ®s k®nyszeanhpszt &hsluHdNilLTEV mil mbpg EIngh a

| Explor8ci -, a tg¢netlil DEME) az|

z

| Anamn®zis|

z

Het er oanamn® 3
szerint

z

Differenci 8l di agroshbdkagkh®sd®s kai eszk®z°Kk
tesztek (MMPI vagy MMPI -2, Rorschach vagy RPAS,ROCS) ®s t ¢net becs| |
kivglaszt 88sa

z
Di fferenci 8l di agnoszti ka, komor
z z z z yA z
K®nysz . .
T8r sul Specifikus zavarok Pstz 'C_h?]t”éuf ‘
depres Szoron f-kusjg vizsgd Szen®l yi s® viczs §
vizsg8| sw%w yos| szor ong( (Y-BOCS, ViZSg§|at(BPRSDEgS
(BDI, HAM -D, | (BAIl, HAM - fel m®r| BIS, DY- 5-AMPD, SCID-5- MMF,>I '
ZSDS, CESD, A, STAI) (MMFQ, BOCS, PD, STIPO-R) MMPI _’2
MADRS) SCQ, SHAI) | PSWQ, RO y
Rorschach)
CS)
z z z z z z
¥sszefogl al szakpszichol -gi ai S
A differenci8ldiagnosztika sor8§n a | egfontosabb fel a
egym8st - | . A k®nyszerbeteg k®nyszergondol at ai rendKk
bel 8t - k®pess®ge a gondolaat kloril Bt aczioanal iAt 8 §rfa rwvoarca t§K
k°vetkezR dokh®Ponygsi®p®s,anar®&e a hangul atzavarokt - 1|
ruminat2v gondol at8raml s hasonl a k®nyszeres gondo
anorexia ®s a k®nyszerbetegs®g szint®n sz8mps 8tfed®
visel ked®sform8&k is imit8§lj 8k -tar kK®mMyszerhved 2gsRyi A1y €
a gondol at8raml 8sba bet°rR, ir8ny2thatatlan k®pzetel
hasonl - V®gy¢l a k®nyszemPbyeg®@ga®ar aek®plySoetr ®se i
jell emzR |l ehet a 9srfekcag@Mbymoskodsgsi gi dit
KezebE®gks®ges, hogy a klinikai szakpszichol -gus a di
tervet k®sz2t soegn,almeal ya nbaeg Sehgag efl ik.{A) ° t er 8pi 8s szer
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A k®nyszeres ®s k®nyszerhez t 8rsul - zavarok eset ¢
szakpszichoter8pi §demRds met ¢k ke fcesuatka ke zpaskzviiczhsogt Sevra | ® S
m-dszerben m-dszerspecifikus v®gzejtog®guylt . rk@nuesd XKe z &
kenyszerhez t8rsul - zavarban szenvedR p8ciens pS8cien
r§®p2tetrt8pdBmsi chidgzett s®g n®l k¢l az al 8bhbi el j 8r 8solk
gy-gyszeres kezel ®ssel kombin8l va:

1T pszichoeduk&8ci

T pszichol -giai esetvezet ®s

T readapt8ci,, s esetvezet ®s

1T pszichol -gjai tan8csad§gs

f szupport2y tan8csads§s

T rel ax8ci

M streszkezel, R tr®ning

1T ®l etvezet ®si tan8csad§s

T kr2zisintervenci

1T alappszichoter8pi,a egy®ni esetvezet ®sben

1T al appszichoter8§pia csoportvezet ®sben

T csoportos pszichoedukS8ci

T konzult8&8ci- hozz8tartoz-val, csal 8§dtaggal

A k®nyszeres ®s kO®ngseate®lherr & Shesuédégs@avikenp&l ®se megf
pszichoter gpi §val is t°rt®nhet, mel ynek v®gz®se csak
kompetenci §i k°z®, h a pszichoterapeut a szakvizsg8va
v®gzett s®ggel rendel kezi k.

Nemzet k° zi aj 8nl 8sok alapj8n a Kk©°ve&t®kneyzsk ep 31 zhaotaerod
kezel ®s ®b e n, mel yet pszichoterapeut a szakk®pzett s®g(

v®gzetts®ggel irsnadd&lplsezRhlol i gulsav®gezhet.

7. T8 bl 8Aatki®nyszeres/ k®mrywsvzaarotke zp stz§rcshwlter §pi 8s kezel ®:
aj8nl 8sok 8ltal( ARA aB I NI CE)dslzepje8§n)

APA guideline NICE guideline

CBT CBT

pszichodi nami{

csal 8dter 8pi a

Nemzet k°zi aj 8nl 8§8sok k©°zgl az Ameri kai Pszichi 8triai
rendelkezk OCBr e vonat koz- aj 8nl 8ssal. Ezen aj 8nl 8s szerint
m-dszer OCD &eset ®n a CBkKpoxERBekins bmdgdl| Riz®saz echgek§8k
|l egnagyobb evidenci 88§val. Az APA aj 8nl 8sa al apj 8n a ps
kezel ®s ®ben, az OCD t¢net ek interperszon8lis k°vet k
csal 8dgtangbkkbe t°rt®nNR bevon-d8§8§sa eset®n pedig csal §d
A NI CE guideline s% yos t¢netek eset®n, mely a pS8cier
(farmakoter8pia ®s pszichoter §piean) 1t0erGBT a¢ li@sdti k 8 ®s
farmakoter8§pi 8s kezel ®s) k°vetRen a t¢netek nem javul
a NICE guideline, mely a t¢netek 8ttekint®s®t, a kom
ter8pia f(arimalkot er 8pia mind a pszichoter 8pi a) m- dos?
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Aj 8§nl §s12
Traum8val vagy S g &s szzaosrlarka® k § 8 a s zseofr ¢8 n az al 8§bbi sze
s z ¢ k digyeglembe venni. (A)

Disclai mer : A WHO tagé8l |l anml22anj &« ®udrl ®a g Pk b be z &g oBN
di agnosztikai rendszer ®s k-dol-18s. b etzedg$ ® aozs aadp8Ed | v
k°vetje¢k. (WHO)

BevezAt®sauma ol yan ®rzel mi v8laszreakci -, mely a re
traumati kus esem®nyt (bal eset, szexu8lis erRszak, t e
traumati kus t¢netegyé¢ttesbsem@®neghnyed®@koWipka®dl i Emh®k ek
r®m81 mok ®s intenz2v szorong8s jellemzRek, il letve |
traum8ra eml ®keztetdi Rket (APA).

Prevalencida Az 8§t

| agp-o0panl Sczieenveed el val asnoirl8ne n( RMKa)u, m8atz oanzb a®
posztt r aum8s t¢net

ek kial akul g®lae tetnanr®l a nm i g rki@pal. e nAc i BT SaD

NRkn®I k®t szer magasabb a PTSD prevelanci 8§ja mint a
esem®nyekeakaidokban is fenn8llnak. A nRk wvulnerabildi
eset®n PTSD t¢netekr e, mi nt a f®rfiak, er Rszakos es

k¢emBs®gek mini m859.sra cs°kkennek

Diagnosztika A posz t r a usniSrse s s z zavar ®kr idi®arg audShes $zeriBtj 8§t

sz¢ks®ges A®geammi®lsy vagy fenyegetR hal 8§81, komoly s®r
esem®ny ®t tapasztalja me g kezvetleng¢gl , vagy m§ s g |
traumatikus esem®ny 8t ® ®se ut8&n k°zvetlengl a k°vetkezR
esem®nnyel kapcsol atos betol akod- eml ®kek ,,eKknyomaszt -
intenz2v ®s hosszan fenns8l | - ps zi c hgerekkey szembenis zenved®s
expozz2ci - eset ®n, kifejezett ®l ettani reakci - a tral
traum8val °sszef¢ggR ingerek tart-s kerg¢l ®s e, a trau
hangul at negat2v ir8ny%¥ v8ltoz8sa.

El k #lt°emdR az akut stressz zavart-I|, ami extr®m stres:
®s visel ked®msyisl t gmwelt etkdbe,n p8r - r 8val vagy nappal az
t¢netek egy hoef87luaA)8n cs®°kkennek

6.braCA trawm@walstresszorral ©°sszef ¢ ggR(NACEr ak ap$ Bingd ho

Expl or8ci -, a t¢netll DEMER) |

z

Anamn®zi s|

z

Het er oanamn® 7z
szerint

z

Di fferenci 8l diagnosztika k®rd®s, pszichodi
tesztek (MMPI vagy MMPI -2, Rorschach vagy RPAS,ROCS) ®s t ¢net becs|
kivg8l aszt 8sa

z

Differenci §8kdmaghbdizt B&a,

z z z z VA VA
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Major . .
Tr aumg Di depres PSZ'C_hOt'kUS Szuicid Szem®l yi s
i sszo| t¢net ¢ P :
gtressz Vizsgs S Yl yos vizsgs rizilvizsg§8l a5
Vi ZSgg(DES DISO (BDI, (BPRS, DES fel m® PD, STIPO-R,
(PDS, PSS, MDI’SSD), HAM -D, MMI5I "I (RS, SSI, SCID-5-AMPD)
IES-R) ' ZSDS, CES ' RKS) DAS, S®ma
D) MMPI -2)
z z z z Z Z

¥sszefogl al szakpszichol - gi ai
A differenci 8l diagnosztikai fol yamat sor§n a PTSD ®:
té¢nettan mel | ett (inszomni a, tart - s °r°mtel ens®g, f
koncentr 8ci zavar) a tjcmeseg2tpiondaok®ki Btlak®ps&egfhkagk?©
zavar eset®n a t¢netek a traumati kus esem®ny uts8n Kk
nehez2ti, hogy a PTSD ®s a depresszi komorbidit§s:é
pszichotikus8§ I | apot ok el k¢l °n2t ®ser d@ sj elelhemBlRsektesegbenhd sszke n  a
hall ucin8ci - - kr a eml ®keztethetnek. A PTSD t8rsul hat
szem®l yi s®gzavar a borderline skem@li yi®&@®gzaver pernsez
traumati z8ci -, ®s a szem®lyis®gfejl Rd®s't k§rosz2t - tr
kevetkezt ®ben megpelenRit8&akciv8ktoz- affektusok, bi ze
szoci 81 i s8 svuigsysazna hsVze Md®| yi s®gzavarra eml ®keztetR von§s
m®r | egel ni kel a trauma el Rtti szem®lyi s®gszerkezet
Kezeb®gks®ges, hogy a klinikai szakpszichol -gus a di
tervet k®sz?2tsen, mely mag8ba fogdgl@Al ja a beteggel k°t
A traum8val ®s streavacnnkal es®s Pbefng ggmy he sY%l yoss8g

szakpszichoter 8pi §8emRds met ¢k leacesuwmtka lase zpaskzviiczhsogt Sevra | ® S
m-dszerben m-dszerspecifikus v®gzetts®OmalmSwealde® kezF
stresszorraavdrsbazrefgsggmvedR p8ciens p8ciens kezel ®se
rg®p2tett pszichoteaer8§pmil 8bbve®Edqgt8trEB®Bp pa®l wRIigEetzehret §1 t g

vR®gzett gy-gyszeres kezel ®ssel kombin8l va:

T pszichoeduk §8ci

T pszichol -giiai esetvezet ®s

T readapt8ci,, s esetvezet ®s

T pszichol -gjai tan8csad§s

f szupport2y tan8csad§s

T rel ax8ci

T stresszkezel R tr®ning

1T ®l etvezet ®si tang§§csads§s

T kr2zisi,ntervenci

T al appszichoter 8pi,a egy®n esetvezet ®sben

T al appszichoter 8pi a csoportvezet®sben

T csoportos pszichoeduk§8ci

T konzult 8ci hozz8tartoz-val, c¢csal 8dtaggal

A traum8val vagy stresszorr al °sszef ¢ggR zavarok
m-dszerpsecifikus pszichogz®s8gpicwvald dsbar rda 2RBndhedt, b earel
szakpszichol - gus kompetenci §i k°z®, h a pszichoterap
m- dszerspecifikus v®gzetts®ggel rendel kezi k.
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8. T8 bl §Aatt:r aumgval vagy stresszorrarn8pi $szekemgaglR®s Rae
nemzet k®zi aj 8nl 8§8sok( APA a®sajlbpdBBmnl)t m- dszer ei

APA guideline NICE guideline
CBT CBT
hosszY% expoz2ci: -9qhossz¥% expoz2ci- s

revid eklektikus

EMDR EMDR

narrat2vtex@pizacilnarrat2v expoz?2ci

Az APA a relax8ci-s m-dszerek alkal maz8s8t nem tartj a

A NICE ®s az APA 8l tal aj 8§nl ottt pszichoter 8pi 8s el j &

®r hetR el. A NMoobi PBED ésaetmARkKkot er 8pi 8s ®s pszichoter
benzodiazepi nek al kal maz§8s 8§t ; ugyanakkor kompl ex

®rzelemszab8l yoz8si zavar, interperszonsSdlss &peps sal at
ter8pi 8s techni k8n a komplex t¢gneti k®pnek megfelel Re

Aj 8nl 8s13
Azint el | ekk® pueSsl za@gae k neur okogni t 2 v neeanvt a8rl d ks, v hdaersyedticld §ag
®s elslo8rt8&ns aaz al §bbi sgz&diPearthe vermidly z er t

I ntell ekt ugiB486: k®pess®gek

Az intellektug8lis k®pess®gek vizsg8lata csak indokol
illetvesh®l epbhel §kbtrison8ogkopem, (pskol akezd®s vagy tov

Az intellektus vizsg8lat8nak el v®gz®se -veilzRstgtgl fadnt os
hosszadal mas, megterhel R ®s ®rzel mil egel s®gmeRys®ti nt R
m®r |l egelni kell. Az al azzsem®| ¥y nt 28 & kadsumegdpn® |8 yzdéSg PRt § <
2gy azatilnamkwilzsg8liadt rakd8®n h®rstsalvahad@ty Y/okozhat .

Az intellektu8lis k®pess®gek vizsg8lata komplex pszi
mag8ban fogl alsjsa®gae kme8nttf8olgi-s, kr@psez| et es f el m®r ®s ®t, az
esetl egesen szindr- -maanalitikus el emz®s®t |, val ami nt

Mi ndezen inform8ci - -kat a szem®l yakRlkonttex®uned ®a e k e l®y

sz¢i¢ks®ges ®rtel mezni

Az intellektu8lis k®pess®gek vizsg§latakor di fferenc
gl ob8lis ment8lis alulteljes2t®st (alacsony | Q) a ko
gyermekek eset®n a -omletmatnmiegif,el £2 &kc inckvellt®sri8l i s k°r ¢l me®
probl ®m8kt -1 . Az intelligencia teszteken el ®rt rossz;:
mel | ett sz8mos t ®nyezIRl i glelnlcata. dAzmgmal aicsany iprBtcd ens
meghat $gnedzyzast ngmak@®nt madbh®3s RhAt ®@kbendi agn:-zis komoly
okozhat a szem®Il ynek. Ezzel egy¢,tt az alacsony ment 8§l
kognit2v k®pess®gek®kre| RE®heizR aelldto@ma®@s ¢kke s@agyt ke r ek e s z
kiz§r - kKriat ®r ovufbbi di agnosztikus gondol kod&8sban, %
sz¢ks®gel tekre vonatkoz: d°nt®shozatal ban.

Az intelleku 81 i s P ®lpesvsi zsg@lj &na otstor Smrtenderdi z8I1 t, Magya
kul t ur®sl iazamnyanyelv szempontj 8b- | is illesztett viz:c
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Demencia ®s ment8lis hanyatl §s:

Megel Rz ®s

A demencia komplex®s modernsseemh®| ¢éPrt®nNR szakpszichol - -giai
szerepet sz¢ks®ges kagpnikomclk8zptesthkpstrz®s@hso lelgRsaeig?:
intervenci - knak, egyleehay eskz asktee oh patmEes saa jelentik [60-63]. (A)

Amegel Rz®st ®s t@s tk oxce&kg2ztaR cpL dokkemol - gi ai szempont

1 El m®l eti ®s gyaekpyildeaji T nBargudBeuyedisizis@ps keat ao®8nkezel ®se

T Az ®l etvezet ®ssel °sszef ¢ggR kock8zay bekzethezr 8r sadal mi
kapcsol -d-anemBigjpsen@hoP®ngi aszisztematikez elrte&kk&®&dat°rt ®nR

1 Folyamatos en®zgn@®nmyekEe@dk m§kkal , ami kiterPed az eg®
a ment 8§l i sk agpr®sod sa®@pEeli smeretek sz®l esebb k°r T megi s

T Int®zm®nyi el |l 8t §8s sor §n az eg®szs®gfejleszt ®s kor
megkezd®se.

T Szakpszichol  -gusok m-dszeres bevon8§sa teagposaztika,

eg®szs®gtudat oss8§g kialak2t8sa, ®s fejleszt®s ter¢l o
Kivizsgsg8l §s

A demenci a szakpszichol -gi ai kivizsgsg8l §sa sor 8n vV R
t 8rsszakm8kkal °sszef ¢gg®sben megval -suli-z8i htegr 8c
Vi zsg§8l -aelskzakl°nza®zk§ s a e g [64nl8A)t sz ks ®ges

A demencia szakpszichol - -giai ®s neuropszichol -gi ai k
ment 8l is 8l 1l apot §t egyar 8§nt integr 8z k®®gagz I[Re f®oldyetka
[61-63]

7.CbrA:demencia szakpszichol - -gi ai el l 8t 8¢8maakt(prevenc
szerkeszt ®s)

AEduk&8ci- egy®ni,vagy csoportos
form8ban magas kockS8zattal
en kezR p8cienseknek, vagy
megel RZ 3 n%%-kna \ hozz8tartoz-knak
kock8zat c?@(g sesn®tgp<|§5ichol-gia, klinikai
szakpszichol -gi a,
neuropszichol -gi a)
AKognit2v hanyatl §s
felt®r k®pez®se,
di fferenci 8l 8sa
. . A g§rsul - ment§lis
dlagnosztlka bet egs®gek 8l 1l apot ok
fel mBr ®s e
Akl inikai szakpszichol -[gia
Aheuropszichol -gi a
ABizony2t®Kkokon
alapul - tler8pi 8&s
ter 8pi Bsegkezel 2|t ®sek
|l ehet Rs @Ielk'atzv el |l 8§t §s
’ ondoz-i
k°z°ss®gelk
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8.CbrA:demencia szakpszichol(-sgijaSit vsizzesrgk&lsaztt&®msak f ol vy

adatok gyTjt®se, el emz®s
megfigyel ®s, napl - z8s, b m
panaszok
°nbesz§mol heteroanampSZ|Ch0metr|kUS
£ Iradatok
anamnesztikus adatok|M€ 9T 1 gy e
vi sel ked®g [ Szt

kognit22yv
t§rsu|_~ be1a., h®tkozpo?sz§ma|
SR O | B miinkahely kognit2v tpszfe!
ment 81 i s 8 mi NnRs®gi e] em !
interj % ad c. t8rsas ment,§lis gl 1 al o
d. hobby t'9vonat koz- es|t
eredm®nyei Lehet s
ter 8pi
javaslatok,
ter 8pi
Diagn-zidiagn-
a migens
szakorvos
Iszakv®I em
A gy-gyszeres kezel ®s mel |l ett a szakpszichol -gi ai i n
mul tidiszciplin8rjiesl entliekhet RsaRlgk®Retl maz §s uk a beteg
anamneszti kusan/ heteroaf a&rmrketsghldldapiolalné3s sk e dhitle.gr[86Q t e
Feladatok
Szakpszichol -gusi feladat az orvosi szdlkm&Ekkdlvekbgy ¢

k ¢ | ° nshirtekeR
a kognit2v hanyatl 8s eamphat®kr®mz&ks a8®,s my cmMRem® gkRPnweekt @rs ¢
aB8rsul - ment 8l is megthad S®@PpaelkE,s a§!l I18dp atpok k°vet ®se

k ®p ess®g ek ,mgkr @sszes ®lgi eakg nfoeslzt i kus ®rt ®kel ®s e

a kognit2v hamszagnit8jsai®salazmegfy®nel Ren

a szakorvosi diagn-zis al §t8maszt8s8&nak seg?t®se,
tesztek haszn8lata a szakpszichol -gi ai gyakor | at
re szabott rsnleeareoeps kioghot 2gi ai®r k®meet®esnci a: <
endszer ®s a Vviselked®s kapcsol atikgitfolyamatl yen i s me
al kailgnany bveeheAz ¢l ®sek egy r®sz®n a hozz§tarto
d°nt ®se a szakpszichol -gus hat8sk°r®be tartozik. A
jelenl ® e nem javasol t.

A kognit?zy ess®gekre vonatkoz- diagnosztikus tev®k
®r zel mi v § ek hebyzetggkkel kapcsol atos esetl eges
szoci 81l i s k felt8r8sa is sziks®ges, mel yekhez
kognit2v 8§l
el emz®se | ®

o< _kﬁﬁﬁﬁﬁ

S0 N

S r
e ®
[ g
t b
e

I
ot figyel embe v ®tBesl &v ekl® zll eBhse tssz®gnetsj.e i A e
ges a Vvizsg8latok tervez®se ®s az eredn

Eszk©°z°k ®s ompetenciak®°r?©k:

A demencia dagnosztadgkydr vmizrstg®nd aval ishb&I8n, nmhazali star
p8ciens anyanyel v @&rneks zmekgf®slgeelsR addkjd8arrsaoiib.a nA ®lse$ 7 t8e kU
a Vv onat deakmai protokollokban (ldneur opszi chol - gi ai, klinikai szakp
ir8nyel vek) mek@®@patett ed@d tkeelz Re eske ak ember vehet.i fel ®:
eg®szs®geegyi szol g8l tat -k k°r®ban aagink-tztl §sg t ear e men®h ¢ le &
szakvizsg8val rendel kezR szakember feladat a. KIini
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szakpszi cnheaulr-ogouwssz,i chol - gi ai szakpszichol -gus adhat
kompetenciak®rben. Szakpszichol -gus jel®lt csak szakp
adhat ki.

Tesztek ®s vi[gdsg8l - el j 8r 8sok

Al kal maz8sra {amdaptokkahhzaendel kezR vizsg8l - el j8r8s
MMSE

AKV

ACE-R

ACE-IIl.

MoCA

ADAS-cog

¢ra rajzol 8si teszt

Geri 8triai depresszi- sk§la

Korai ment8lis teszt

DWNB teszt

Benton teszt

Minden egy®b teszt ®s vizsg8l -elj8r8s kiv8laszt§8sa
szakpszichol -gus kompetenci 8ja ®s felel Rss®ge, mel y
megjelenik a phegéers(@APReakei nek

Ter 8pi a

Al kal maz8sra javasolt (neuro)szakpszichol  -giai ter8pi
A kognit2v k®pz®s/tr®ning bizony2tottan jav2tja a der
val - t 8maszkod§s a hanyat| - k®pess®glenkhet Kompenz§8ci
neuropszdichgohogzthikai mBirea@pti SYaneime g b et opszi chol - g
betegvi zs g8l at amas os&m fadlkywd mazkaai kadat tme ple®yR et ben m
k®pess®gekhez, k®szs®gekbBemegEaplaarzt adahp8faens kdomma 9 :
fel haszn8l hatj a a neuropszichol -gus 8§l tal megt er emt
strat ®gi 8kat, melyeket transzport 8l@®@az@a®meamnileinmnapi t
hanyat 8 s °nmag8ban is v8ltoz®kony k®pet mutat a k¢l onb?
kognit2v st2]lusa, fejl Rd®®sia nienrt88ii 8iss feoll ty@rnmaett niesk eeggy)

A neuropz i chol - gi ai t foly8nmeb § k ah®hyepge, ahi bael emz®s, str a
p8ciensek hat ®konys8g8t, eaz’znebli zpaSrihauszlal nigssagrottg z8 k. n ®r t @

Aj §nl §s14

A demenci 8ban szenvedR p8ciensek ®s azl e®rdtnRse@de ks:z e me
Szem®l yk°zpont ¥ ter 8pi 8Kk

Rel ax8ci

Zene ®s t8&ncter §pi 8§k

Cllatassziszt8lt ter8pi 8§k

PC alap% kognilite2v ter 8pi 8k on

Csoportter8pi 8k:

Egym8§st seg?2tR csoportok

Temati kus csoportok ( PI Al)ZA)ei mer, SM, Parkinson, A
A m- dsazlekraelkmaz 8sa a hazai gyakorl atnak- vagycsfak | el R k om
pszichoter 8pi 8s szakemberek vezet ®s®vel a ter8pi8s sz

Aj 8nl 8s15

A demencia komplex ell 8t8sa ®®sgandckez&ddRRszem®hyaetho
t8mogat8§s8ra is javargdo@® figyel met ford2tani. |

M§ r a demencia di agmoskzst@gkass h o zdzR&tzdmmkigaamsrssau p § n

i nfor m§cd®Isjz&th-al®em az al apnwlevte® REiekidhbremEd@®maerdi §v al ®l
szem®Il yek ©°snagjl8t sk8Qr&mye&ktr § mg hhledsaat°R t I®e Rijawasdt®sa b b i dei g
ennek a gondoz- k ®s csal 8dtagok b e vsojeledts e | jmelr ed thRR g ms z
hozz8tartozrimsefg?taRalsueli ida i s, mel ynek azonos?2t§8sa
ir8ny2t8s sz¢igks®ges | ehet.

Agondoz- -k sz m&riahny “jgttatite ha8 mMRig@y®s t ¢ nett es gkt iazono
valamint az esetlegepal | i at 2 v 8§t mehelt merdiR sk a8 Ba&ssezka,l ®ssszef ¢goc
gondol atok ventil 8ci-j8nak is teret adhat.
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Javasol t egy®ni pszichol . -giai konzult§8ci - |l ehet Rs @
hozz8tartoz-inak ®s gondoz-inak egyar 8nt.

Aj 8nl 8§s16

A demenci a s2drm8g®@&mst§jin&kk: | a beteg gondoz8§sa ®s 8l 1| ap
szempont ok szerint indokolt gyalebegliDd 8ggal ®s rendszer
A demencia jelenleg gy -gy2thatatlan betegs®g, mel yne
m- don v8l tozhatnaék me nkt ®8pl ei sssi @ggkakdaop®okt a t a. Borek i ch®s st
megf el z| Riebiygametosk ° vet ®se ¢ ®| sz e®@sT,s zRsk sfzoenrt To ss eag 2kteRil K ol
A neuropszichol -gi ai s PRegyp®BNnsaakeddize khkisrs sl i&t ks wee
eredm®nyekkel t°rt®nR r enadayamatad ak 8 5 8 @B aksobnmpl e2ntz88sc i k @
strat®gi 8kr -1, vagy a hanyatl 8s s% yosbod8s8r 1. Az
vE8Il| tokbhan8g 81 | apolt&ktttved ®me mte § Ibii &z t Dfesef Pt tSGei@Hgaitay &4 § Sise n s

®s csal §dtgagd oazi -,i islzl& m&rea egyarknhveet @s kbuemeengt 88 I8Isaap oa §
gy-gyszeres kezel ®s szempdmRopr&imst ais | ®nyeges adat a

Szuicid vesz®lyeztetetts®g

Aj 8nl 8s17

A ment 81 i s bet egs®gekhez t 8rsul - an azonos2tott h
anamn®zi sben azonos?2tott premorbid pszichi triai K- r k
karakterpatol -gi 8§k eset ®n, tovgbbsg kritikus ®l et hel

Vizsg8lata k°tel ezR, felmer ¢l R szuicid k®sztet®s vag
adott esetben a beteg pszesdAi §tri ai hospitaliz8ci - -j a

A szuicid fenyegetetts®g ®s vesz®ly felismer ®s®vel,

irg8nyad- a-b e £ P RdBtI2208/48 e n magyariaSayalpvgl a fel nRttkor
visel ked®s kezel @&BPRr RI ®s prevenci -j 8r |

Az °ngyil koss§8g hg§tter®ben ©°sszetett biol - -giai, psz

rizik-t®nyezRk h8tem[/f&Z/iimag) ®t k¢l °nb

1T Az el sRdleges rizik-t®nyezRk a pszichi 8triai fakt ol
kor 8bbi szuicid k2s®rl et (ek), az °ngyil koss§ggi sz8§8n
szuicidu m. A befejezett ° n g \Bigli k oks2ss8®rolte t wea g ye |-&r? gryeit IRKoO sts

|l egal 8bb egy (gyakran nem, vagy eredm®nytel eng¢l k
cel ekm®ny el k°vet ®s®nek idejekor

T M8sodlagos rizi k[/f6]®npezRk®nszeml §ti s tr&n yterzaRkme&t,, a
az izol §ci -t (pl . ve8l 8§s), a sW yos egzisztenci 8lis
kr-nikus f8jdal mats®egé&t yOs & zmumak a k@®@Isk pleit e®get .

T Aharmadl agos rizi k- faktorokymtnt dempg®BE&t Ebrt ®®y e z |
Az °ngyil koss8g teh§t nem c¢csak egy kr2zishelyzet k

pszichi88triai zavar , el sRsorban depi/&8kzi - el Rzi me g ,
A s%l yos, k¢l Tdegemndskerepo®rint R, val amint a f§&gjdal
szenved®ssel j 8r - szomati kus, val amint anticipsg8lt/v

°ngyil koss8g kock8zat §t .

Az °ngyil koss8gi kock§8zatdoatgalneag iors k Shelt e ekolf okioaziz §

ys g

fontos, hogy megfigyel ®sek szerint a r8kbetegs®g ese
maj or depresszi - -val ®s nem el sRsorban a betegs®g s %l
i nt esn8zviatl§ f ¢ gg ©°ssze.

Bi zonyos tart-san fenns§l | - szem®l yi s®gvong8sok, mi n
tul ajdons8gok csak az akut stresszor (jellemzRen p®I c
°ngyil kos magatkazrwu¢8lsta depgreenstszezkwe,n ci kl ot 2 m, irrit8hbi
temper ament um, a pesszimista alapter m®szet, ak8rcsak
szorong- egy®nekre jellemzR negat?2v °kBg®p}2wzini®d

hajlamos2tanak szuicid magatart8sra k¢l °n®°sen pszichi
kr2zis fenn8ll 88§sa eset ®n.

Az °ngyil koss8gi vesz®ly | eadfwmyifontelho fld mmumeir ®$ ®hezf ggal
amel ynek n®gy fajtpFgg.8tAkdi Pab?zteterb8imeg jel z®s sor
kernyezet®nek °ngyil kossg@gi bgloindol?magwpirkdéss RAgidivekz®l
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>
o

gy az illetR beseszseresizk@azt el kP ReE®®2hbz cselkiE®
s kateg-ri8ba azok tartoznak, aki k 8ltal 8nos:s
0ss8gi kz2s®rl et ¢ ¢kevterm@yelsRzjRelnz®s Azpeidndi rsezkotc,i
inek |l ez8r8s8sban (fel mond, bankszg8&8ml §j 8r - | hirte
il v8nul meg.

fhogel-t r iok®nt i s nevezett preszuicid8lis szindr-ma al a

mi kus beszTkel Pet jgBeal ke Risk,s agmdt szem®l yre ir &

s8gi fant[7§]2|§k megj el en®se ko°vet

koss8g fant 8zi 8k szerepe k¢l °n®sen jelentR

h8rom felkoR aft ko kgt 8mé&n iaedzemM®l Yy m®g csups§
an
Ik

223

3_.
o< O
~
o

ngyil koss§ggr - | fant 8zi 8§81 . A m8sodi kban f 8zishbh
®sek n®l k¢l . A harmadi k fokozat baenhaagzt 8sngyi
yei vel jelenik meg a szem®ly k®pzeteiben, g
etR ez alapj8&8n az °ngyilkossg8gi kr2zis kialak
ai szakpseieph®|l vagosnak°hgpt bkosg8ggi vesz®l ye:
ban. A klinikai szakpszichol -gus feladatai hoz
visel ked®sdi agnoszti ka ©®sk Hsizix htom®nirm@e k stkd

§pi 8

ster

= O —7™N QO N

c®|zott pszichoter (probl ®mamegol d- tr

ST O0OPEXOY > 0>

Q — S5 —

zonyul -[77k7©,80.Ii pi 8k al kal maz§8sa

§hoz, il 1l etve &z htnrgywillekngeddipit ev ¢ € n®lay
encia a pszichi8tri8ban, a klinikai ps
hangs ¥l yos vi sel ked®s di agnosztikai ®s di fferenci
pszichometriai betsRs k §1 8§k ban, k®r dR2vekben, egy®b pszichol - gi
¥ngyil koss§8gi gondol at ok, z8nd®k, il letve besz Tkl
agresszivits§sgs, o] S @sazlsezl(;@(sse@geesse,t@hni spzsezni ceh
esetekben gy-gy §s javasl!l atr a, il l etve p:
Amennyi ben a kIl szichol -gus a vizsgsgl at S
p8ci emzaeamn 8®d r e z®sre pszichi §ter szakorvosi sec
¥ngyil koss§ggi kr2zis eset®n azonnal be kel avat kozni
j
h
S

N
o
—

kut at 8sok al ap gy - gy sezzeerne sh e®ss | a i Bs zai ckhoodg reirt82pv 8§
m-dos2tott tec i (1 d.: probl ®mamegol d- tr®ning) |
al apj 8n a szak en al kal mazott Kkr2zister8pi 8k is n

A passz?2v IRgpirldiogsEgadk f or m§i

1 MTt ®t / kezel8Bssa,viesgsyzéatuttmalsk?°td ®s megszak?2t §sa.

T v8ratlanul felbukkan- alkopbygll Emasg&d)yogab¥%zus (prol
us

T S%l yos ®t kez®si zavarok (.pl. drasztiku di ®t a, Ati s:
Az °ngyil koss8g rizik-faktorai:

1. Demogr §f i ®0asv08 6t ®zx ek kben j&r- -k ®s a f®rfiak rizik-c:
2. Depr essezriRs predi ktor , a z -a° ndgeypirl eksosszsi 8 ghoatn esl zke®nvwweetdR k 5
3. Rem®nyt:el RnE®pgpezetten er Rs predi ktor, a depresszi
°ngyil koss8ggal a depresszi - n§l i s.

4. Kr 22 zmaiksut an kialakul -, vagy el htsaz - d- an per manenss®

kognit2v mTk°d®ss.el jellemezhetR 8§l |l apot

5, Kontroll veszt et:t se®rgR s@sb bt ekhoentsertol hebntsg®go g / p®b di8ail z 81 - d -
kovetkezt ®ben kial akul - kontrollvesz2tett 8l |l apot

Vi sszaszerz®s®nek egyi k | ehet Rs®ge jelenhet meg. Mi
tehetetl ensk@&goreorkRs A ifziizki-kfaai 8§l |l apotroml 8s fokozza a

6. Kontroll 8l atlan ®s/vagy péBmamémsn (adott esetben ps:

7. Egy ®b pfriozbil kGgningekt/ e k

8. Kognit2v diszf hokeziSvet®Reélelrisem az °ngyibl kess8gil tk?2s
8l l apotban k2s®relte meg tett®t, tov8bb8 a kognit?2
ki ®rt ®kel ®s ®t , res8lis meg?2t ® ®s ®t i s el l ehetetl en
pszichotikus t¢netekkat, odgpnekazi menoBbibatzanahkro

9. T8§r sas t §nporgoatteocktttzsv8 gt:®ny ez R, az alacsony szubjekt?2y

jelent
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100.Pszichi 8triaiki EeERem®nhyen er Rs predi ktor, az °ng
karakterpat ol -NfivBes i mTka® d®sZi k-t az egy®b ment§lis
szorong8sos zavarok, szenved®l ybetegs®g, szkizofr®ni
11Spiritug8lis ®s egais®leenci @1t sl meSls®PPYPbe vetett hi
hal 8§l v8gyatg§n( AiMhiel®? d el MMi ®rt ®ppen ®n?0 stb.)

12Kor 8bbi vagy csal 8§diki°fnegjye zl ektotsesn8 geir Resl RptrCerdi®ntectr:
13Bi ogr 8§fiai pPPRdgetrRkegat2v ®l etesem®nyek, kor 8bbi/ al
v8l 8s stb.)

A szuicidhwijdalmosd®sr egy®b | ®nyeges t®nyezRk:

T Nagyfok¥ st8cbng8kr2apsé

1 Nagyfok¥ beszTk¢lt s®g

T Realkionstsr ol | el veszt ®se.

T Kognit2zv diszfunkci -, del 2rium

1 Alkohol-droggy - gyszer ab%zus/ dependenci a

T Kritikus ®vfordul - - ¢gmiheplk%zeli csal §dtag hal 81 a),

1 Spiritu8lis ®s egzisztenci8lis nyugtalans§gg

M Fokoz-d- testi t.gnetek, mel | ®khat §sok

T Rosszul kont.roll 81t f&jdal om

T Orvosi kezel ®sekkel j 8r - mel | ®khat §sok

T Kr-ni kus betegs®g, el Rrehal adott betegs®g

T Del 2rium (kezel ®s k°vetkezt ®ben)

M Deficietk/ dghecittel j 8r - v8l toz8sok a betegs®g sor
neh®zs®g, nyel ®si neh®zs®g, mobilit8s elveszt ®se)

T M8sok megter hel &s ®t Rl val:- szorong8s

1 BTness®gi ®r z®s ek, gondol at ok

Font os, hogy a szuicifeel gesp®Ly r meglRd t ®tpeglelgREit - § &8irmi ki
alapozniMinden j el z®st komolyan kel venni .

A szuicid hajl am/ k®szt et ®s operacionaliz§8lt Vi zsg§l
ki eg®sz2tendR a pszicheosdilkgmmertalklaal ma®d atatt t @t k ii ts® |stzF
( MMP I ®s MMPI 2) , a projekt2v tesztek (Rorschach Pro
jell ege, vagy az acting out |l evezet ®s®nek -fm@ldja al ap
konfigurgci - s techni ka, Pietrowski f ®l e predikci - s
al kal masak | ehetnek. Hasonl - k®ppen kieg®sz2t®sygl ®s
al kal mazhat - a szuicid &Rs z®st @z/Th®js®am/ ra z4 k k ®f & ® st
Rem®nytel ens®g K®rsdsRBecki DéeptesesaB82pPsk®rR®Sk8§l a is [79
Az ©°ngyil kossg8gi kr2zisben |l ®v R beteg vizsg8latsg8nak
pszichi 8tr i-ais z osnvad m&luysi szRegv ar ok det ekt 81 §s8r a, a bet
el Rf ordul - °ngyil kos magatartg8s felt8r8s8ra, az eset
sz8nd®k, valamint az implicit ®szeXmpdyicl kosg&gdgicildo klo&
beteg pszichol  -giai ®s t8rsas funkci -] 8§t vizsgsgl - k
specifikus pszichometri ai sk8l 8k hasznosak | ehetnek
helyettessvziaksaep§ckeh®rdez®s ®t .

Az °ngyil koss§8gi visel ked®s felismer ®s e, il letve vi:
k¢l on®sen a disszimul 8ci sl deedt®alklse n, szdgnidatakiug, © ktao S S8 (!
tekintet, besz®d sebess®ge, bes ZA®d hianntge r ¢ r'/4R ssso® g8en/ gy 2 A
rf§k®ralemagl ®v R °ngyikirkao,s s€18§ n dg®knodkorlaa,t oadot t esetben
S% yos ezgenelkbéenipsmedihk 8¢iri ®s pszichi 8§triai oszt§8lyo
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kr2zishelyzetben, vagy akut
l'je ([83] alapj &n)
A beteg/ kliens/ p8cie
kommuni kk&rc2iz-ijsahel yzet
vesz®l yeztetts®gr
Zigen
/| Kr2zishelyzetet ®s a s
befol y8sol t ®nyez
Ni ncs
Gondolt arra, hogy —nem— nincs
jobb I enn szuicid
rizik
Zigen
Gondolt arra, hogy —nem—
k8rt tegyer
Hal 81 1 al Kk
Enyhe gondolatok, de nincs
Zigen szuicid direkt szu
rizi fnincs konk
terv.
Gondolt arra, hogy
°ngyil koss §—nem—
k°vessen |
Zigen
Eltervezte, hogy Ke zep|: - év_agy _ en
hogyan k©°ve—nem— szuicid kr. zlst¢ne
°ngyil koss§ rizi qtenetek, or
protekt?2y
. hi 8nya
Zigen
. ..vagy k¢°
. Sl ygqgkr2ziste¢gne
2
Eﬂﬁg :iskgs E — szuicid téenet ek, r
9y N rizi Hprotekt2yv
hi 8§nya

58

- 822 8§ m:

002

seusg ek df eleisgm@eé y®e®n



Eg®szs®g¢gyi
Aszapszi chol

sza
- gi oai

k mai
el |l 8t 8§sr - |

ir8nyelyv

Azonos?2t

- 822 8§ m:

9.T8 bl 8z akr 2 zi shelyzetet ®s a szuicid
t8bl §88f0aa apj §n)
Kr2zishelyzetet ®s a szuicid vesz®lyezt
A f|gyelmfe§|t§]érR®JS:Iek ®s A rizik- ®s protekt
“ Kr2zisS8llakcident 8l i|[Kor 8bbik?2ssz@rilcdt
_: pszichoszoc|Ment8lis zavar
fejl Rd®s i bi pol 8ris zava
< Preszul Qg nami kus b|Pszichi§triai
© szindr -n
‘;‘) gs§tolt ®s szem®Iyis®gzav
agresszi
® °ngyi lkasts&(Szerf ¢¢ggRs®g
-
Cry for help Opsychache6|Testi bet egs®g D
ANeagat 2 Szuicidium a c N
9 model | szem®l y) ;_
> Beckf ®1 e kogn -
) DepresszZ(negat?2v ko[T8mogatottsS§g o
— t¢nettanvil 8gr -1, °|(emocion8lis, ~
© j °vRrRI) -
Ead O
Z rem®nytel en[Negat2v ®l etes -
" " o
o bfntudat . olPszichoszoci §I =~
< stresszort®nye
° Szorong§
~ tenet ek l mpul zivit§8 F®rfi nem
,;’ Agresszivit|l dRskerbb
Agitsg8lt wvis|J- szoci 8lis ®
Pszi chot i ku| Stabil kapcsolatrendszer
o
Ter hess®g -
o
Nagyobb gyer me —~
)
Gyakor | val |l § =
J- eg®szs®gi § :
<

NRi nem

Fiatalabb® | et k or

(4

}

p

Kezponti s e
Magyar Lelk
h2v.sz§g&8m)

Al ap2tvs8ny
Pszichi &tri
il l et ®k e s tt

Py

i EIl sRseg®ly

az ¥wwyynqgVilkossagmé&gglozesihd e n :
ai Oszt8lyok ®s

limergatiselsosegelynyujtas.antsz.hu/#/firstaid

ievli en8mesz®l yezZi2et R magat
Tel efl®l@X 2al g § 8=t d

Szakrendel R/ gd
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ANEUROPSZI CHOLCGI Al SZAKPSZI CHOLE GUSI el l 8t 8§sr - |
A neuropszichol  -giai szakpszichol -gus kompetenci §i
Aj 8nl §8§s18

A neuropszichol -gi @il R8zak k®pizehols®gUsmegnkerrz®OhY E®Y
sora&8m alk®lmpiet enci §kats z@k salRagnmmiaT d® ket

A neuropszichol -giai szakpszichol - -gus kompetenci §i

T Ak°zponti i degrendszer mTkod®si zavarainak, i1 et
probl ®m8knak az 8tfog:- ismerete

T Agys®r ¢l ®sek ®s a k°zponti idegrendszer k¢l onf ® e f
neuropszichol - -giai el emz®se

1T Ak°zpadndteigrendszer mTk°d®si zavarainak ®s az e za
probl ®m8k differenci 8l diagnosztik8ja ®s kezel ®se

T Aneuropszichol - -giai vizsg8lati m-dszerek 8tfog:- 1ism
(kvantitat2v, kvanaltiatiPkhu®s ealze mad®s @lae n

T JB8rtass8g az egy®nre szabott neur.opszichol - -giai vizs

T M- dszertani j 8rtass8g ®s kiterjedt gyakorl ati t apa
zavar ai nyom8n fell ®pR pszich®pi prp.8ba@®ms8kkal k¢zdR

1T EQy®nre szabott kompl ex, klinikai pszichol -gi ai ®s
ter8pi 8s tervek kialak2t8sa

T Kezponti i degrendszer.i megbeteged®sek ter¢l et ®n
fejleszt Rprogramok kéebhbbkPiB8S8€&hog,tav@®hénygys®ghez sz,
Neuropszih ol - gi ai szakpjezi chol -gus attitT

T A szakma eti kai szab8lyait szem el Rtt tartva v®gzi |

T Klienseivel szemben el fogulatlan, hozz88lI| 8§s8t neut

T El'i smer ®st ®s toleranci 8t mutat az egy®ni k¢l °nbs®g

f Ilgyekv®st mutat a koopemahk@Pagyccttmiked®sre, team
Neuropszichol -giai szakpszichol  -gusnak k°telezR a f

A neuropszichol -giai szakell 8t8&8s folyamat a

Aj 8nl 8s19

Aneuropszi chol - gi ai intervenci -k minden esetben a szake
bet eg 8l | apot §t ®s ezir8nyvi emotilv &ai -fjiS8gyemiemben vev
s z ¢ k s @lglmazan. Ennek ®r de k ®b e n SZOros egyc¢cttmikeod®s Sz ¢ ks
szakszem®lyzet ®s a neuropszichol - -giai ell 8t 8§st v®gzl
team tagja. (D)
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A NEUROPSZICHOLOGIAI ELLATAS ALTALANOS MENETENEK

OSSZEFOGLALO ABRAJA

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

felmérése

NEM
Vizsgalatba
vonhato

Az agykarosodott
személy
allapotanak
figyelemmel
kisérése

1
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menet ®n e k

k5]
N
2 ?s
N <
% =B Keresztmetszeti ere:z]tmetsze;)tl Folyamat orientalt
N RS § neuropszichologiai ‘“Vag) oyar'nat’:l neuropszichologiai
= fo? &b vizsgalat SAEISICH YESER A vizsgalat
£ 22 I 1
- O >
=R e l { 5K £ oex
= 29 — - Allapot leiras, amely a terapias
= =3 (')sszefog!a!o folyamat sorén folyamatosan Gjrairodik
a2 allapotleiras a beteg valtozasanak megfeleléen

g
o) 20 v
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= é §S terapia
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22
Neuoprszicholégiai és kapcsol6do terapia az egészségiigyi rendszeren kiviil
neuropszicholégusok, altalanos neuropszicholdgusok, gyégypedagoégusok, (pl.
logopédus, szomatopedagogus, pszichopedagogus) fejleszté pedagoégusok,
pedagogusok, ergoterapeutak részvételével

A neuropszichol gi ai di agnoszgl ®ai Aolneamatpsgavhebl t
fol yamat rendszeress®ge ®s hossza nagyon egyedi a be
f¢ggRent.er 8pia a napi rendszeress®qgt RI a havi egy f
b8&8rmilyen rendszeress®ggel megv al sul hat, ®s i dRtart a
kompl exit §sa ®s i dRi g®nyess®gezakipatzt c hal -meaiwsr o B9 2 ia
neuropszichol -gia vizsg8lat ®s/vagy ter8pi s ¢l ®s  j a\
hvwsz ¢1 ®s.

Ajngl §s17

Neuropszisecakedl!l -8gi8si ggyasot o ktaar 81l i s k8rosod&8s8&8hoz ®s |

kapcsol hat pszich®s, ®r zel mi ®s Vvi 9497Nk,ed®gk3nzavar

tekintettel az al 8bbi esetekre:

T traum8s agyk8rosod§s,

9 stroke,

1 demencia

1 epilepszia

1 daganat,

i k©° prpiidegrendszet ®r i nt R degenerat2v betegs®gek
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T fertRz®s k°vetkezt®ben fell ®p R kognit2zv zavarok
T gyull adg8s k°vetkezt®ben fell ®p R kognit2v zavarok

f idegseb®szeti invaz?2v, beavatkoz§s, ®ber mTt®tek

1 az®r ®s ben | ® R agyi h8l-zat ®s a fejl Ri®sben | ® R me
®r ze®mi tudat 8§l 1l apot, val amint visel ked®s tart- -s mec¢
(D)

Aj 8nl §8§s18

Egy beteg neuropszichosl&ngiaiviszak¥lilzastg-84d &g at &laiprct et ®|
sor §8n i's, shghyg®mesneur ops z spechilug t- @ruys e TalRder edetBelm b i
figyelembevegye[98]:

T a beteg kontaktusbea vonhat:- ®s tarthat -

T a beteg tudat 8l | apotteszi®s lhodyennt&lceavims | @hewRIv® i nfc
kapjunk,

T a beteg figyel m&tl elndfRegImBIrjt®Ikben testi folyamat ok,
bet e,gs ®g

i abetegtude anny.i i dRt ¢l ni, ami a vizsg8lathoz sz iks®ge
1 abeteg akarjae, elfogadjae avi s g 8| at ot
T gyerek vizsg8lata eset ®n, a gyermek sz ikP®gl ete szel

Keresztmetszéi neur opswxakcihod g gli aati

Aj 8nl 8s20

Keresztmetszeti neuropszichol -gi ai szakvvizag@g§laat ets et
kevet Ren ©°sszefoglal - 8l |l apotl e2r8s k®szg¢gljon az al
vizsg8lati k®rd®stRlIl e®segyperdk| gegl]vé@mzBzhBt { 98gR99

A neur ops zkeedztmétszagis 2 a k vi zdsogk8ulmetnt 8§ iz ¢ kS ®agle s ®s j avas
ter¢gletspecifikus tartal mi el emei

1T ®ber s®g szintje

T tudat 811l apot mi nRs®ge

T orient8ltsgg

T betegs®gbel,§t 8§s jell emzRi

f motivsglts8§g, motivsg8lhat -s8g jellemzRi

1T ®rzel mi 8l l,apot jell emzRi

T kognit2zv funkci -k r®szl et ez(®sle af ivgiyzeslge8l,atpie rkc@&rpdc®s-h
tanul 8s k®pess®ge, front 8l i s °nszab8lyoz: funkci -k
besz®d ®s nyelvi funkci -k, 2r8s, olvas8s, sz8mol §8s)

1T ®szl el hetR neuropszichmwll..ginaigl elatvasaeak ndre2m®@&,sa Ger st
apraxia egyes .Dbrm8i, af8zia sthbh)

Folyamat orient8lt neuropszichol - -giai szakvizsgsgl at

Aj 8nl §s21

Fol yamattoeueop8ki chol - gi ai wiizzssgg88llaatt tjearv8pscod sts,i lhlae tav e

folyamatba illeszkedik[98-101]. (D)

A ter8pi 8§s ®s/vagy rehabilit8ci-s folyamatba illesz

di agnosztika mell ettt c®lja, hogy? ttaugdkat 52 8 §g 8@ ¢l Ot

I
s

szem®l yt . A vizsg8lat jell eg®bRI ad-di k, hogy c¢csak a
folyamatorient8&8lt munk8ban a hangs%y a fogyat ®koss§g
arra, hog az agyk8rosod§8ssal k¢zdR szem®ly hogyan mT Kk ©
sztenderdi z8It m-dszereknek <csak m§sodl agos szerep
el Rt ®r be, amel yek individu8lisan al ltegaatetkt ehki, n Rs®g
hi bael emz®s ®t teszik |l ehetRv® Ezek a vizsgsgl el j 8r ¢
betegeket olyan m-don 8l 2tsuk feladatok el ®, hogy
val - s8§gnak megf é@li @ hRam k dtel Pedekz®pess®gei ket , ez§8ltal
°nmagukr - | . A vizsgg§lat ®s a ter8pia teh8t iidRben ne
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egys®ges folyamat. Ebben a folyamat vezoRfolgamatoss ze ml ®I et
monitoroz8s8ra betegnek ®s terapeut8nak egyar 8nt .
Agys®r¢lt szem®ly komplex neuropszi cholt-8nikaiv estzRask e | | ¢
sz¢ks®gess®g®r RI

Aj 8nl §s22

Javasolt az agys®r¢lt szen®lry8 pki 8mml emxe | ye uar okpas g icth2ou
kezel ®s ®n t Yl mag8ban foglalja a szem®ly min®lI nagyo
®l et mi NRs®g®nek el Rseg?t®s®t, VM@M].@mi nt °ni smeret ®nek
Aj 8§nl §s23

A kognit2v funkoittktegg@PnBpasszars§n javasolt a kompen
agyi plaszticit§gst c®l z- intervenci -k alkal maz§8sa, m
nak, a g8tl s al .| felszabadulhatnak ®s/ vagy reorgani
Aj 8nl 8§s24

Akut-i 'l etve poszttraum8s t¢netek eset®n javasolt az a
k8rosod8shoz kapcsol -d- vesztes®gek ®s traumati z8ci
Aj 8nl 8s25

Neuropszichol -giai ter8ped®ay cswab8§dttgpai aglys®FEt v
kapcsol attart §s, sz¢ks®g eset®n a sz8mukra nyW¥tott
csoport keretein belg¢l [1204, 106]. (D)

Aj 8nl 8s26

Neuropszichol -gi ai ter8pi 8ban fiwvnklce hetavy®&gesk®a ®c sara
(p® d8ul mem-ria csoport), ez k¢l°n°sen aj8&8nlott af §z

Aj 8nl 8§8s27
Agys®r ¢t szem®l y 8l | apot 8nak ut 8nk°vet ®se neur opsz
javasolt [98]. (D)

Neuropszichols gimri8§r zalkledllBaz88sra ker (|l R eszk®z©°k

Aj 8§88 §s

A neuropszicholhgsan8ivti zcgg8zttaekho®s VBitz shpStarSll ja8r §8s ok
eredm®ny e k®t ®rvta® kaerli &« az er ®tRme nk®@tXkl KesmMpelt eaaz®Lj §8b - |
szakmaif el el Rss®g®bReuandpdzaohol - qakaiz ¢ k svdgeesti iceho |l - gus

Magyar mint8n wvalid§lt, hazali sztenderdekkel rendel k
al kal maz8sai K alvarsddan fdel yamaeo®id emntels®ges zod Flaat ve g
el j8r8sok al kal maz8sa is, mel yek nem sztenderdi z8I t.
al kal mazottak, ®s a t¢gnetek mi nRs®gi hi bael emz®s®t t
hozz8 katpecrsgopli-8b-an a sztenderd adatok mellett/ helyett
k®pezheti k az °sszem®r ®s al apj ai t. A leggyakrabban
el j8r 8s0O0kat8halz§zat tartal mazzan fAedglhstz8rekzedt ta ktRpsz2tt
rendel kezR szakember vehet.i fel ®s al kal mazhatj a.
teszteredm®nyek ki ®rt ®kel ®s e, di agn-zi s al kot §s a |
szakember feladat akv®leam®mpytzi nobolteoepgsai clkala- gi ai szak
szakvizsg8nak megfel el R kompetenciak®°r ben. Szakpsz
ell enjegyz®s®vel el l 8tott szakv®l em®nyt adhat ki
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10. T8 b | § & laggyakrabban alkalmazotte ur opszi chol - ai ted M8, d%82®s vVvizsgs§

107-122]al apj 8n saj 8t szerkeszt ®s

Leggyakrabbihel hBszogszi chol - gi ai

tesztek ®s vizsg8l: - elj8r8sok

A tesztek ©°sszetetitzkg8ltadatbhdr d uihk blinaanzn) &gl &te skeyg 2A
arra, hogy aktu8lisan milyen funkci- ®rintetts®g
Demencia szTrR vizsg8lat/£szl el ®s, figyelem ®s fr
Addenbrook Kognit2zv Vi zs|Bellsteszt

(Mat hur anaolB) ®s mt sai , 2 (Gauthier, Dehaut, Joanette, 1989)

Addenbrok e ' s Kognii§e doNga3sg]lPieron

(ACE-R; Mioshi, 2006) (Toulouse, Pieron, Durchstrichtest, 1977)

Mini Ment§8l Teszt D2 teszt

(Folstein ®s mtsai, 1975 (BrickenkampSchmidtAtzert, Liepmann, 2010)
MoCA - Montreal cognitive assessment Trail-makingTest

(Nasreddine, 2005) (Reitan, 1958).

ADAS-cog Stroop

(Rosen, Mohs, Davis, 1980 (Stroop, 1935)

BADS - Behavioural Assessment tife Dysexecutive

Intellektus ®s gondol kod Syndrome (Wilson et al., 2003)

WAIS-l V, Wechsl er Fel nRtt Sz-fluenci a

(Wechsler, 2008) (Estes, 1974)

Raven Progessz2v M8trixo¥t pont teszt

(Raven, 1954) (Regard, Strauss, Knapp 1982)

Rey nem verb8lis hasonl . |WCST Wi sconsin K8rtyszor
(Rey, 1958.) (Grant, Berg, 2000)

Eml ®kezet vizsgs8l at a (RRszlggg)(?ntszervezR

Corsi kock§gk T®r fogatpercepci

(Corsi, 1972) (Rey, 1958).

Sz8mterjedel em

(Wechsler, 1955) Vonal fel ez®s

Bentonteszivi zu8l i s ®szl|l el ®s [Vonal sz8moz§s

(Benton, 1981, 2000) (Verseghi, ®.n.)

Rey audit2v verb8lis tanP8rhuzamos vonalak keres
(Rey, 1964 (Vilkki, 1984)

10 sz- teszt Lurija vizsg8l - el j8r8so
(Verseghi ®.n.) (Lurija, ®.n)

Rey eml ®kezet]i profil l di - m8k

(Rey, 1958. (Verseghi, 1990)

Azonos2t8si szintek

(Verseghi, 2012) Kompl ex Cbr §k

Rivermead Viselked®ses eRey Komplex Cbra

Cockburn, Bladdeley, 1985) (Rey, 1942)

H®t f og8s eml ®kezet teszt/Verseghi f®l e T®ri Kompl

(Verseghi, 1992) (Verseghi, 1991)

T®ri Elrendez®s Tanul §sad G°mb Komplex Cbra

(Verseghi, ) (Verseghi, S.Nagy, 2009)

%;Isgn?fg;n's mint§zat Baddeleyand| v o i funkci-k vizsg§l a

T®ri asszoci 8ci - k®pz®s |[WAB-Western Af§8zia Teszt

(Verseghi, 1995) (Osmann® S8gi, 1991

Praxis vizsg§lata Boston megnevez®s _felada
(Goodgl ass ®s mtsai, 197

Lurija praxis pr-Dbsgk DeRenzif ® e Token besz®dmeg

(Lurija, 1975) (Osmann® S8§gi, 1983)

Kert®sz f®l e apraxia pr -
(Kertesz, 1979)

Leggyakrabbagemdkmeseuzm@pszi chol - gi ai
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tesztek ®s vizsg8l - elj8rg8sok

Ctfog- fejlRd®s szTr ®se .

kisgyermekkorban: Intell ektu8lis k®pess®gs
Bayleyl 1| | CsecsemR ®s-Hdrmadiy

Kiad§s (Bayley, 2017) Komplex el j8r8sok:

WPPSIIl V Wechsler ¢vod8s ®;

Nyelvi ®rt®s vizsgflata Intelligenciateszt (Wechsler, 2015)

TROG Nyel vtani Szer kezet ¢ WISCIV Wechsler Gyermek Intelligenciateszt

(Bishop, 1983) Negyedi k kiad8§8s (Wechsl e
Vi zuomotoros koordin8ci - |Nonverb8lis elj8r8sok:
Bender Visual Motor Gestalt Test I Sz2nes Raven MS8trixok (J

(Bender, 2003)

Szenzoros ®s motoros mTkUNI T2 Cltal 8nos Nonverbs§
(Bracken, McCallum, 2016),

DeanWoodcock Neur opszi chol LeiterInternational Perforamce Scale
(Dean, Woodcock2016) (Roid, Miller, et al, 2013)

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

Ateammunka®s a sz upgre/liemtt Rrsw®g=i

Aj §nl §s209

A neuropszichol - -giai el |l 8t 8s sor 8nbetzgkP&xes,nshbbie
eg®szs®ge¢egyi kezel ®s ®ben ®rintett szakszem®l yzett el
pszichol -gus kol | ®g 8k kal i s szorosan egycsttmikeoedve,
munk 8Pt .

A mul tiprof es-sezsieotne8nlki®nt®smuilnttiedri szci plin8ris teammunk
egy®nre szabott gondoz§8si fol yamat a kompl ex neur op
egyc¢cttmikod®s az eg®szs®gegyi dosgokak: ssgBam§®a az b ®
pszich®s mTk°ed®s®nek jobb meg®rt ®s e g8l tal, az e g®s:
el hivatotts8§g ®s | ®l ekt ani stabilit8s el Rteremt ®s ®n
sar ok«k° viki émel ten fontos, hogy a szakpszichol - -giai mu
teamk®nt i s kooper 8l ni tudj anak. A mindennaposan | e
t 8§mogat - pszichol gusi-s zwremparmunRias i akgmrber z8I1-t alt emaenz et
esetszuperv?2zi.- stb.) a burnout ®s a gyakori szem®I yi

T A neuropszichol -gia swzalkp®Rsizc®Rgl,ggus sadlatkzma it & ggjaann e k

T Neuropszi cho8mgruas sjzed ksl@gesz a mini mum het. 1 -ra s:
szakpszichb - gus sz8m8ra | aeasollt -a amiimitreum?2 zi - . Szuper v
megval -sul hat mind egy®ni mi nd csoportos form8ban.

Aj & BG

Az eg®g¥yYB®easlolr§N8§sy®gzett integr 81t neur capes zailcghbobli- gi ai

szempont r en dsszz¢ekrs @agl easy jaghjogyy ! me g

A neuropszichol - -giai el |l 8t §s az al 8bbi ter¢l et ek e

idegseb®szet, brek gly- giy&8szatendokrinol -gi a, i mmunol

gyermekgy-gy8szat, (mozg8sszervi) rehabilit8ci . I

neuropszichol -gi ai vizsg8l atnak az eg®szs®ge¢egyli sza

fogyat ®koss8g, mMesk&kkRPprpess®g zavarok megs8l |l ap2t8&sa esece

Az el m¥l t ®vtizedek neuropszichis8triai, neuropszicho

pszichi 8triai zavarokban (pl. szkizofr®nia, autizmus,

kogni tdswerem®ri ntetts®g®t . A neuropszichol -giai vizsg

betegek kognit?2yv funkci -inak felt®r k®pez®s®hen, a

funkci - kat c®l z- ter 8pi 8k megal apoz8s8b&hk. A h a

di fferenci 8l di agnoszti k8] 8abtankiae nred KkreadpRs zj4.edldeon t- Rysi &g g ev
124. (D)
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Telemedicin8lis eszk®z°k alkal mazhat - -s8ga

Aj 81B1 §s

A neuropszichol - -giai el |l 8t 8s sor8n a bettatga, ®r dekei t
il letve a k°r ¢l m®nyek k°r¢gltekintR m®rl egel ®s®t k°vet
telemedicinglis eszk°z°%°k al kal maz§8sa.

Lehets®ges telemedicing8lis neuropszichol - -giai el |l 8t §
egyedilg il 1l esztve az al 8bbi t®nyezRk figyelembev®tel ®ve
T Az online neuropszichol -giai vizsg8lat/.ter8pialfogl e
T Abeteg ®l etkor a, informati kai i smeretei, digitsglis
telemedi ¢888Imi $ yelnl §or m§8§j 8§t teszi |l ehet Rv®

T Aneuropszichol  -gus informatikai i smeretei ®s digit§
telemedicsnfiigerl f8t BIS](B)t teszi l ehet R [ 5

AZ ALKALMAZOTT EGESZSEGPSZI CHOLEGI Al 8BABBSZI CHOLC GUS
Az al kal mazott eg®szs ®gpssza krhail -agtitaiit Tsdzjaekip s&s c&lotl a lg&urs

Aj 8nl §8s32
Az al kal mazot't eg®s zs ®gpsmindenh esetbega ai elsRakp s zki®phzoelt -t gs

megszer z®s ®t kko°nvpeettReennc i sa&j°§t®b e n, a megfelel R szakmai
beteg egyedi szempontjainak ®s Qvislzglsv®@pgkesznoley aamat o
szak e v ®k e % 19 @27E30, 133, 136.39 143, 144](D)

Az alkalmazotte g ®s zs®gpszi chol -gi ai szakpszichol -gus i smer i
al apel veit ®s al kal mazza ezeket az eg®szs®g¢gyli el | §

al 8bbiak szerint:

- I smeri az eg®szs®gpsziehiol ®gi aeimps 20 kg S| taata8psjoaki t ¢ | nk
i smereteit ®rt ®k el ni ®s °sszevetni a szakmai tapa:
preferenci 8i val

- Tudom8nyos ®s m-dszertani i smereteit felPk&d4zn88lja a
kapcsol at ok % abb bizony?2t®kainak keres®s®re ®s azol

- K®pes annak meg®rt ®s ®r e, hogy a pszichoszoci 8l i s
bi zony2t ®kai hogyan kapcsol -dnak az eg®szs®gfejl
bt egs®gmegel Rz®shez ®s a betegs®g |l efoly8s8§hoz.

- Az aktus8lis tudom8nyos bizony2t®kok alapj8n koncept
probl ®m8kat ®s k®rd®seket.

- Az ®rt®kel ®s, beavat koz§s, tan8csad8§s®g®&k 669y ®b, a z
bizony2t®kokon al apul - gyakorl atot folytat, i ntegr 8|

Az al kal mazott eg®szs®gpszichol -gi ai sz adlpnaizi chol - gu
attitTd®° k:
- Eg®szs®gorient JlitssF@anyerz @csPBeXks @ megRr z®s®nek hang:

- P§ci-lehspont s §g, kapcsol at i el v hangs¥l ya

- Kooper 8ci - k®szs®g m8s gynugk@at prsoakeBlsearekkel , team

- Biopszichoszoci 8lis szeml ®I| et , szomati kus ®s pszi chG@

- Gyakorlatior i ent 8ci -, probl ®macentrikus | 8t 8sm-d

- szakmai fejl Rd®s, % m-dszerek .elsaj8t2t8s8nak ®s al

- Tan8§csad§s az eg®szs®ggel ®s betegs®ggel kapcsol at
(sz-r-anyagok, i smer m®ddemy segsazkt ,R  tkri @&ndivrégneyko,k , k ®p z ®s |
eg®szs®gmTvel.ts®g fejleszt ®se)

- Fel m®r ®s ek, kut at 8&so kb evt®eggs@&gemaegga® sazrst®gs s a |l , biopszic
kapcsol atban eg®szs®g¢ gyl i nt ®zm®nyek vagy szakembe,

- SZakemb®stke®mpzval - r®szv®tel, koll ®g8k t 8&8mogat 8sa
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Az al kal mazot't eg®szs®gpszichol -gi ai sz8kpakBobasl - gu
kompetwenci 8k

- Abet egs®gek kialakul 8s8nak ®s gy-gy2t8&s8nak kompl ex
hat ®kony probl ®mamegol d8s, kezel ®si el j8r8sok az &eg
az eg®szs®gprom-ci - ®rdek®ben.

- p8ciensk®°zpont ¥% ®s kapcsol atorient8It, rendszersze
har madl agos p®erviekéent kezRBliendividu8lis visel ked®si

kapcsolatban.

Az al kal mazott eg®szs®gpszichol . -giai s ziamerptlselz i chol - guc¢
kompetenci 8k
- Azeg®szs®gpszichol -gia lkz=®kt eazdket @hk &| manrohdaetl -1 5 Seg 8re

betegell 8t 8s, a rehabilit8ci:- ®s a prevenci- - terg¢l e
- Interdiszciplin8ris ismeretek .a relev8ns t8rstudom8n
- Al api smeretek a k¢l °nb?2zR betegs®gek ®s kezel ®s ¢k ps
- Alapve R eti kai .elvek ismerete
- Az ismeretek alkal maz8s8nak t8rsadal mi ®s kul tur 8l

kompet.enci 8k
Az eg®szs®gpszichol -gi ai szakpszichol - gus tiszt8ban
vonat koz: ogtii kedivetkskel ®s norm8kkal, ®s a k°vetkezRk
- Ismeri ®s al kalmazza a pszichol - -gusok etikai elveine

K- dex, MPT Szakmai Eti kai K- dex) .
- Felismeri az etikailaigsprdgbada®mganhel megtekelt R ®st ®z Kk
- Ismeri az eg®szs®géigyi i nt ®zm®nyek szab8lyrendszer ®t
a szem®lyzeti felel Rss®get.

Az al kal mazott eg®szs®gpfswenkechiodn gliias kamketsen cih®il - gus

Aj 8nl 8§s33

Az al kal mazott eg®szs®gpszichol -gi ai szakpszichol - g
megszer z®s ®t k°vet Ren sajbgtt elgo nepgeyteednici aké@ m@®Pdrtnj ai nak
folyamat os femgey dled mb sz ®@tke @ geecsd kvsERRREBS,i144](D) z a k

Az al kal mazott eg®szs®gpszichol -gi ai szakpprviecRol - gu
funkcion8lis kompetenci 8§8k:

Fel m®r ®s i k®szs®gek

- Pszichol -gi ai §l 1l apotfel m®r ®s (nem diagnosztikus ¢cG@

- Pszich®s fealRM®rr®&s8es ok

- Er Rf orr 8sokkal kfagplcm®rl @e¢eos tudat oss8§g

- Az eg®szs®g szempontj 8b- | relevs8§ns magatart 88§sok (t &
doh8nyz8s, stb.) fel m®r®se, valamint az ezekkel kar
er st

- Stresszel val - megke¢zd®si k®szs®g fel m®r ®s e

- Eg®ske®groll ®szlel st feélmMP®®®&e kontroll ®rz

- Eg®szs®gtudat oss8§g, eg®szs®ggel kapcsolatos attitTc

- ¥ngondos ko k8 yie sks@®g®an®@k f el m®r ®s e

- Reziliencias zi nt j ®mse k f el m®r ®

- Betegs®gpercepci s stf2ellums®r@&sse zomati z8ci -s hajlam

- Eg®szs®g¢gyi szem®lyzettel vka®s-z skeBogmniuen ink@rcRis-e ®s e gy

- Gy -gyul 8si k®szs®g fel m®r ®s e

- Betegs®ggel val- megk¢zd®si k®szs®g fel m®r ®s e

- T8rsas t8masz??ft&8lsm®r ®se, tudatos

- Adherencia (gy-gyszerszed®s,. ter8pia, ® etm-d) feln
- MTt ®t tel ®s orvosi beavat koz8sokkal kapcsol atos szoc
- K-rh8zi szor.ong8s fel m®r ®s e

- Depresszi- fel m®r®se, cslkkent®se szupport2zv techni
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Cltakgonoosng8s fel mdr ®se, csokkdrdte®@sve sad mlmpmrnty? v nttesc
techni k&8kkal

Tehet e®I 2®s ®gel m®r.®se, cs°kkent ®se
Rem®nyt-®f e®s ®fel m®r.®se, cs®°kkent ®se
Hospitaliz8ci-s hat8sok fel m®dr ®se, kezel ®se

Fel dol gozfadglltaghr B8 s@s kezel ®se

EI Rrevet2tet tf eglydSoslzg ofzeSlsta8r §sa ®s

Veszt es®g®l m®nyek felt8r8&8sa ®s feldolgozg8§sa KkIliense
Test®Pp®nk®p vEltoz8&sokkal kapcsoltdtmong.agS8msiachol - gi a

I ntervenci -s k®szs®gek
Eduk8ci - az eg®szs®gmagatartg8ssal kapcsolatban (ri z
Betegeduk§8ci a kezel ®sek ®s a gy-gyul 8s pszichol 0
Kl'iens akt2v eg®szs®gmagatartg8§s8nak a t8&mogat§sa, e
Ri zviksel ked®s cs°kkent ®se, ezzel kapcsol atos viselKk
F§jdalomcsillap2t8s. pszichol . -giai eszk?°z°%°kkel
Kr2-®s6s aumafel dol goz§8s
A motiv8ci-s interj% ®s a bizony?2t ®koklenal apul - vi se
eg®szs®gmagatart8s8§nak el Rseg2t®se ®rdek®ben

A betegek °nseg2tR.csoportjainak t8mogat 8sa

- Termin8l is 8&lsl ahpooztz¥g tdaerd teagte-&Kis la

- Rehabilit8ci:+-s szakaszban | evR bet.eg 8l 1l apotfel m®r G

- Rehabifotgamas facilitsgl 8sa, t8&mogatgsa

- Kommuni k8ci -s ®s kapcsolati tan8csad8s gy-gy?2t- - sze

- Kommuni k8ci-s ®s kapc®ssolhaotziz $ttzaBr8&oszad &s k|l i ensek

- Eg®szs®g®rt®si szint (health | ijtleersazcty®sef el m®r ®s e, e

- Rizi k-kkal kapcsol atos eg®szs®g®rt ®si k®szs®gek n°vy

- Digits8lis eg®szs®g®rt ®si k®szs®gek ®s kompetenci 8§k

- D°nt®si tan8csad8s eg®szs®g¢i,gyi beavatkoz8sokkal ke
sz8m8r a

- Beteggyermeke sz ¢l einek szuppor.t2v t8mogats8sa, tan8csadS§

- Hozz8tartoz-k pszichol - -giai t8&8mogat 8sa

I nterprofesszion8lis konzult8ci-s k®szs®gek

Vesztes®g®l m®Anyek felt8r8sa.®s feldolgoz8§sa szakemt
Gy -gy2t- sz ak®smbcesroepko retgoys® nkii ®g®s prevenci - j a.
Stresszkezel ®si k®szs®gek fejleszt®se szakember ek s
Konfli ktuskezel ®sii k®szs®gek fejleszt®se szakember e
D°nt ®si tan8csad8s eg®szs®g¢gyi

at &

beavatkoz8sokkal k &
szakemberek sz8m8ra8§6pintegk améEkbenk@&s meamekber

Az al kal mazot't eg®szs®gpszichol -gi ai szlhikpg@®@s zhtoR - gu
funkcion8lis kompetenci 8k

Kutat8s ®8nBél m@n®®s interdiszciplin8ris teamekben eg
Oktat 8§s

- Eg®szs®gmagatart8§ssal kapcsolatos 2r8sos ®s vizuS§l i
- Biopszichoszoci 8lis ®s eg®szs®gtudatos szeml ®l et er |
egyar g§nt

Szupe(szmperv2zi - a d § sakalna®opfez P& dpzssz®igc @92 a gk RKRi chol - gus
jel°ltek ®s m8s .szakemberek sz8&m8§r a)
Menedzsmeriti nt ®z m®nyi , s.zervezeti szinteken)

K®p v i(ssezlaektmai , szakmapol i.ti kai, t8rsadalmi szinteken)
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Az al kal mazott eg®szs®gpszichol -gi ai sz askapmmiz i chol - gu

kompetenci 8k ®s gyakorl ati al kal maz§8suk

- Akompetenciak®rbe tartoz- probl ®m8k felismer ®se ®
m-dszer kiv8lz&sat)8&sa, al kal ma

- Egyes betegs®gekhez, speci8lis kezel ®si hel yzet ekhe:
aap®s szakell 8t 8sban (h8ziorvosokkal, szakorvosokkal
- Abetegs®gekkel val - megk¢zk@®St $@agmnijki8§ nal ft jrisas

|l ehet Rs®geinek felt8r8&8s8ban, .eg®szs®gtudatos orient !

- Stresszkezel ®si ®s eg®szs®gfejlesztR techni k8k al kal
sz8m8ra kapcsolati, dbh®®m8§k ®mMegaod,sd@na&aBBct §mogat §sa
prevenci- k¢l°nb°zR szintjein

Az al kal mazpoetzti chgp®s myd g r slzimlypmatal s § s

Aj 8nl 8§8s34

Az al kal maz gptstz i cehgo®ls-zgsi®agi intervenci - Kk mi nden esetb
szakaszaihoz®s v onat koz-ilesztetten; b bdted iplEez enSl/ kapen st ®s ezir 8§
motivs8ci - -j 8§t mi nden esetben i Bteégsdkhmagam. Bnrielgy el embe
®r dek ®b en SZOros egy¢tt mEKkRA®P80sS Sz oo yRgrak Dae mB ez

e g ®spzssz®Rigc hol - gi ai el |l 8t 8§st v®gzR szakember[l3k°z°tt, a k

133,135140, 143, 144](D)

11. T8 bl 8&za:al kal mazot't eg®szs®gpszi chol[13@ i13B,i144s za kel | §t
al apjaglt szerkeszt ®s) .

EIl 8t 8§si ter¢l et ek:

al apell 8t 8s ®s | akoss&g8gi p®x viemlcyi Rhetkoq)zer v
el | 8§t §®s (fieéSkvRbeteg), rehabil it §
Cll ami ®s mag8n el l 8t &8sban egy

I ndi k8ci - M- dszer

PREVENCI ¢ Eg®sz®gmagatar - Eduk8ci - (ed
Rizik-visel ked csoportos, ¢
Rizi k-csoporto szintT)

- K®rdR2ves feg

- I smeretterj g
2rott, audid
internet)

- Visel ked®s v §
el Rseg2tR ®5¢g
psziclbeduk 8§ci -
m-dszerek eg
csoportos pg¢
szintT al kal

SZt RES Eg®s-Bs®dh et egs ® - Interj ¥
reprezent8ci - Kk - K®rdR2v
viszony - Nonverb8lis
Eg®szs®g®rt ®s
£l et mi nRs ®¢g
T8&8rsas t8&mogat
Stresszorok az
val - megk¢zd®s
£1 et e s e m® n®ygeekk,

Rizik:-®szl|l el ®s

Kl VI ZSGCLCS Szorong8s, dep - Interj Y
Test k®p, ®nk®p - K®r dR2v
Kontrol-®s z |1 el ®s f € - Nonvetebz&k i s
Megk¢zd®si str
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Egye¢tt mTke d®si
adherencia
Bet egs ®g
felt&r8sa
£frzel emsz
konf i
Eg®szs
szerep
Csal §8d
u
k

okozt

n o

® O wXxXTUT
nwoT o o

Gy - gy
Munk a
Vi szon
Szexus§
£l et mi nR

®»w — N~
e @EO® W N —

" @X TN T O W
® = -

@
Q@ < —ow

KONZULTCCI ¢,
ESETVEZETES,
TCMOGATCS

Betegs®greprez
korrig8l 8sa
Betegs®g el fog
el Rseg?t ®se
Di agn-zi ssal k
meg®rt ®s ®s t §
Adherencia el R
fe

Seg2tR besz¢
Motiv8ci - -s i
Szupport 8l 8¢
£l et-vm8 Idt §s t
Tan8csads§s

AEmpowei ment
®nhat ®konys §

Er Rf orr 8sok eduk8ci -
megk¢zd®s t 8§mo Csoportos m:
Pozitgws ®eag® ®I stresszkezel
er Rs2t ®se konfli ktuskgeg
Kommuni k8ci - t rizik-viselHK
T8rsas t8&mogat azonos2t8sa)
i g®nybev®tel ®n Csal g§ddal ,
hozz8tartoz
konzult8ci -
Sz,ks®g eset
tov8bbir8ny?
szakember f g
REHABI LI TCClI ¢ |Reintegr 8ci Konzult8ci -
Eg®szs®ges ®nk Tan8§csad§s
Vi sszanyer ®s e, Vi sel ked®s m-
bj O®llitan-ak?2t §4 programok
Munkama g 8 re®l ®estz s @ Egy®ni ®s cg
egyens¥l y8nak tr ®ni ngek
Pbj ®l etc®l ok m
Dj ®l etstrat ®g
strat®gi 8k ki a
V8l toz8s fennt
Eg®szs®gmegRr z
UTCNK¥VETES Cl | eaampmti t or 0z §s Konzult8ci - K
V8l toz8sok nyo S o r scsoPartek,
£l et mi NnRs®g ny betegklubok
¥ngondoskod8s Tr ®ni ngek
k°evet ®s e
Poszttraum8s n
k°evet ®se
TCMOGATCS Stressz. s° kkent ®s Egy®ni ®s cCs
TANCCSADCS Ki ®gp®evenci konzul t 8ci -,
SZAKEMBEREK SZCMCRKonfl i ktuskeze Tr®ning
Kommuni k8ci - t B § | -dsaport
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Aszapszi chol -giai ell 8t 8sr - |
11.Cbra: Az al kal mazott egs ®F8FI80p 18T, 14ftahloa p-jgsuns
i Egészségpszicholégus E
i feladatai E
<'::> PREVENCIO &
Haziorvos i i ﬁ @ Ei
Szakorvos(ok) / ' o ' Csaladi kapcsolatok
<ﬁ> SZURES <ﬁ>
kezelSorvos(ok) A o
Pszichiater E i ﬁ @ EI Kozosségek
Klinikai 2 N ¥
szakpszicholégus <::> KIVIZSGALAS <~_—‘u> Munkahelyi / iskolai
kornyezet

Egyéb
szakpszichologusok
(pl. munka-, iskola-,
sportpszicholdgus)

Védéné
Dietetikus

Gyogytornasz

Szocidlis munkas

T 4

SZUPPORTIV TERAPIA

IR

REHABILITACIO

Tl

UTANKOVETES

&

Egészségpolitikai,
népegészséglgyi
rendszerek

Média

Kodrnyezeti er6forrasok

Interprofesszionalis
egylttmiikodések

Azal kal mazopszieg®eslzs®igali

Aj 8nl 8s35
Az
ki v8l aszt §s

kompetenci 8j §b - |

a,

szakel

al kal mazpsti cehgsavaidz@sjg §1 at hoz

pacienst tamogato

i Egylittmiikodések a
: rendszerekkel

| 8t §s

s(®r & n

haszns8l t

- 822 8§ m:

feladat ai

al kal

h a s z@nr &t | Raktea ,® sa®et , € madd na@mi yn@k taezl ma z2®s ®t

®s

s z a k mazi

szakps asnatko Is-zgy kg @ (803 183, 136, 138, 14244]. (D)

El sR somngpan ai mt Sateaded8kekk®b rendel kezR, a ps8cien
el j8r8sok alkalmaz8sa javasolt, de | eheb8&®mes ol yan
sztendeuwugyanakioli nak vi du88l i san illesztetpraddk® m§ku,g ail Imaestawmne
te¢net sl®giie mBP@®s ®ti ztsegs§d iak 8ltehet Rv ®.

A leggyakr abd anz dalatseam&Ill et e nt easl zktael kma®&s§ swiazas| g8l & ¢ @ekltj §r §

([48,49,133044] al apj 8§8n)

- Explor8ci -, intermjdatyviai emdlitn eftieky elpraentasfzok ®1 et t °rt
8§8gyazotts8&§g8ra, a betegs®ghemkep®RPRbB®E®mMEhgy - - gsblul 8§¢i sk
8§l tal 8nos eg®szs®gmagatartg8§sra, rizik-t®nyezRkr e)

- Rovi d-i @lt etr futis K VIr Flek @Ime sgkd zPkk.el ki eg®sz2tve)

- £l etesem®ny k,®agyHaykef ®lpel). Rahe

71

tesztek

002

maz § st

®
®s

afl &klad Infaszso@ g ®b Blg ®sazdcs-®dy-pasrv

C



Eg®szs®g¢gyi szakmai irs8nyelyv Azonos?2t - -s2z8m: 002
Aszapszi chol -giai ell 8t 8sr - |

- PRISMD rajzteszt (Bg¢gchi ®s S/®gxky, ClsBDR;i , Ha2WamBo s Bke,t eF
viszony, t8rsas t8mogat §s er.Rf orr8sok, kapcsol at ok,

- Beteg®gt eher I ndex (I I RS) (Devins,.G. M. et al.,1993.,

- VizulBddls- g f8jdal omm®r R sk§&Il 8k

- Betepse®gepci - -R®ossNtriget &, 200Z)

- T¢netattrib%Wei-s K®rdR2v (Robbins ®s Kirmayer, 1991,

- Test lm&®p @®r ®se (Body | m20gembépa s sz b nndidesda, K pEKBobor
ember®s szervrajz teszt)

- Beck Depresszi - K®r dR?Is z¢kasm®gdieasgn ®nz tkil K nd ka®| Isala k

pszichi 8ter bevon8s8val)

- Beckf ®l e Rdme@mYtg Sk8§la (nédmzdka®goezatit ®ns k¢ ®Inli klai sz
vagy pszichi §ter bevong8s8val)

- K-rhsgzi Szorong8s ®s Depresszi - Sk&8la (Zigmond, Sne
c®lilsal,bks®g eset ®n |klgiursi, k avia gsyyz pksesd zihd l8d er bevong8s8va
- Spielbergeff ®1 e -®5 |1 apag€sszorong8s k®r dR2v

- £szlelt StrekszCokh@&mdRAtv a(lPL®83,. Stauder ®s Konkol vy,
- Eg®szs®FOFH®A: ®S Ch e w-Zip@nowzRysee dt, OryaBi & gtilap, 2018)

- ¥n®rt PRosenergf ®1 e ¥n®rt ®kel ®s K®r dR2v (Sallay et al .,
- £l et £rtel me K®rdR2v (Martos ®s Konkoly Thege, 2012
- Megk¢zd®si M- dok K®r dR2 v (Lazarus. Magyar adapt 8§«
Il mmunkompetenci.a K®&r dR2v (Ol 8h)

- Eg®ske®fgroll hely T°bbdimenzi-s Skg&gl&8ja (Wallston ®
Thege et al)

- T8rsas T8mogat 8§s K®&I8d Kdépp, SkabBski)1992, EBapiZipemevszky, et al,

2018)

- £l et mi NnRs®g k®r dR2vek

bi standardi z8It k®r d R2 vek ®s - ®b ) &Rrl&stonki N Rp ®g
2vek) is alkalmazhat: -k a bizoa8y®t ®kokon al ap¥% sz

teszteket a teszt |l e2r8§s8bhhezniReghabaBembett ve®pLE
al kal mazhatj a. Az eg®szs®g¢ gyl szol gg8ltat- -k k°r ®ben
szakm8nak megfelel R szakvizsgg8val rendel kezR szakel
szakpszicholPes®Pwelell ¢Btogdyz szakv® em®nyt adhat ki

Tov
k ®r
A

Az alkal mazott eg®szs®gpszichol  -giai szakvizsggl at

Aj 8nl 8§s36
Az alkal mazott eg®szs®gpszichol - gi

ai szakvizsg8lat es
k°vet Ren 9 s sszefkspeeifilagslSdtl apot |l e2r §8s Kk

®sz¢ljon az al 8bb
mely st8tuszle?2r8s a vizsg8lati k®rd®st(RI ®s annak | e
A k°r¢ltekintR szakpszichol . -giai szakvi zsgld€etat el v®gz
k®sz2t ®s ®nek, a ment 81 i s ®s pszichol  -gi ai st §tusz
szakpszichol - gi ai szakterg¢l et eset ®ben r®szl etez®sr €
al apvet Ren AirBetyad: - askzakvimieg&hatesesbe®n m®r |l egel ni
szakvi z®gglIRatsoztake mber vizsg8l athoz S&zs¢ ka @y ®3 a ®ls o zme ¢
szakterg¢il etet egyar 8nt

Az al kal mazott eg®szs®gpszichot oygyBshzbi ks Pgyglewi z&sg 8] av a s
t er ¢l et tarmleicelerhei: k u s

- A k®r ®s forr8sa (orvos, fRnRv®r, maga a kliens), k ®]

- Pszichol -gus el sR k®r d®sei/ ®r z®s e

- A klienssel val tal 8l kaz 9gaeck elns2 vEsal kKeked®s@®na& kh enleyg:
®r z®seket, a raport kialakul Sg8mdak ®tog.l wazmatohtg,§sEzi)n

- A probl ®ma, ahogy a kliens megjelen2ti: el Rzm®nyek,

vViszony,k,®mzaelrmt 2v eszk®z%k, stb.

- Ha csal 8dtagokkal, | 8togat- -kkal tal 8l kozik a pszich:
kommuni k8ci - bemutat8sa, csal §di kapcsolatok, hgtt ®]
- Betegs®ghez, gy:-gyul 8shoz, eg®szs®gh®pRsz@shéiewnal a
ke©z°s munk8ra, a v8ltoz8sra?
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- Megk¢zd®si k®szs®g, er Rf o®&srz8seo k®s ,t 8cr®laosk ,t §&wotgRakte8ks,, |l
test kk®p/ ®nk®p vE8ltoz8&sok | e2r8§sa, ®rt®kel ®se.

- Tesztek, egy®b vizsg8latok eredm®nyeinek bemutat 8sa
- Apzichol - gus v®l em®nye a probl ®&m8r -1, a v8lasztott i
regz2t®se: hg8ny al kal ommal tal 8l koznak stb.)

- A kliens visel ked®s®nek, eg®szs®gmagatart8§s8nak ®s |
- Mi k®ntaapakxiuc¢hol -gus ®s a kliens kapcsolata a folyar
- Kol |l ®g8kkal (orvosok, nRv®r ek, klinikai pszichol -
kapcsolattart8s bemut@st §asza aadzo tets eprtoed | &naapkc®sro | east ebta®n
interakci - kra vonatkoz:- el k®pzel ®s f°l v8§zol.8sa a megf el
- Relev8ns szuperv2zi-s to°rt®n®sek.

- Az eset |l ez8r8sa,. °sszefogl al 8s, konkl Yzi

Ateammunka ®s-/a ngzupérzi - jelent Rs®ge

Aj 8nl §s37

Az al kal mazpstzi cehgp®s mys &g el |l 8t §st sz¢iks®ges a bet e
kezel ®s ®ben ®rintett szakszem®l yze tel, il letve az
kol |l ®g &8k kal is szorosamamegyteamékedveal kbt 238])s v®gezni

(D)

A pluridiszmupkBh&ni snegeam-sul - gy -gy?2t8si ®s egy®n
beteg sz8§m8ra a trauma ®s a kr2zisidRszak optim8Il i c
neuopszi cholstgiaaliapsvzeatk@®sl®@t§tj8e | ent heti . Az egy¢ttmTkod
az ®r z el mi ®l m®ny megoszthat -s8ga ®s a betegek psz
eg®szs®geegyi el l 8t -rendszerbeh ®fekhinamirt sttabislziatkInai el
keresztg¢gl a ki ®g®s (burnout) prevenci - -j8nak egyi k sar
Ki emelten fontos, hogy az szakpszichol - -gi ai munka soI
kooper 8l ni tudjanaknt Rs mnmRrmzddm€mmiapmeghnerjheelleRd ®s t jele
pszichol -gusi teammunkmper Yzt ervikigl-sR temakember 81t
esetszuperv2zi- stb.) a burnout ®s a gyakori szem®| yi

Az e gg®sgzysi® el | 8t §s sor 8 hk avl@gazzeotttt iengtGesgzrsSRigp $ Bit Elso |
gyakorlata.

Aj 8§88 §s

Az eg®szs ®qaks pil ylam! - gne dpohs @&@eyse t t el kazdnieg®szs®g¢ gy

szakemberekkel, amely el Rseg2ti az al kal mazott eg®s
al apul - jobb szolg8ltat8sokat, ®s ez®rt:

- Az ell 8t 8si k°rnyezetben megval -sul- szolg8ltatgsok
szakembe ek szerep®nek, felel Rss®g®nek ®s er Rforr8sainak
- Il smeri a szakmai tev®kenys®ge szempontj8b-1 relev§gn:
strukt ¥%r 8kat, ®s azok szerint v®gzi tev®kenys®g®t.

- £rt®keli, felhaszn8lja asm&8s Mmg®sin®epeogBici skaltg§lbted:
el j8r8sokat, m-dszereket.

- I smeri az interdiszciplingris egy¢ttmTked®s (pl . k ui
er Rss®geit ®s a IDBhet s®ges kih2v8§sokat.

Telemedicin8lis eszk®z°k al kal mazhat - -s8ga

Aj 8nl 8§8s39

Az al kal mazott eg®$Bs®gpsoir@&mola- piedieg ®rdekeit minde
el Rtt tartva, il letve®a &°vehm®khkypek kempRgHd ekl @w®is®k® r n
k°vet Ren, a szakengoraonija/&solttt ®d emaldapj 881 i s &S makk® z° k al
|l ehet R®®g®r e

Lehet s®ges etglRemm®yol n§l as ecdila®tsE s pabs8tagbimaimegt art §s ¢

egyedileg illesztve az al 8bbi t®nyezRk figyelembev®te
1 Azonlineeg®szs®gpyviizosly@ll agi/ aier 8pi a/ fogl al koz8s biztons§
1T Abeteg ®l et kor a, informati kai i smeretei, di git§8li
telemedicing8lis ell 8t &8s milyen form8j 8t teszi | ehet|
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T az eg®szs®dgmdoirataadli -kgais i smer et ei ®s digitsg8lis eszk!
telemedicinByYyes BoOtI BESEt mteszi l ehet R.

AZ ADDI KTOLE¢EGI Al SZAKPSZI CHOLCGI Al el l 8t &sr - |

A klinikai addi ktol -giai szakpszichol -gus szakmai att
Aj 8nl 8s40

A klinikai addi ktol - gi ai szakpszichol -gus minden eset

saj 8§t kompetenciak®r ®ben, a megfel el R szakmai atti
szempontjainak ®s t¢neteicPegt § oiviRpenszak) €evPkgypeb @Be v ®t

Az addi kt ol - gi ai terC,Ieten dol goz klinikai szakps

szakpszichol -gus sz¢iks®ge attitTdje ®s fRbb kompeten

T empati kus odafordul 8s (ez k¢l ©n®sesnt i gln&ntyiezg8el st a
szenved®l ybetegpopul 8ci - eset ®n)

T a &r8teszi di alekti k8n alapul - Kkommuni k8ci -s kompet
techni k8k eset®n ak8r a direkt2vebb ®s konfrontat?2yv
az addikt p8cilee@lssR el l en8l Il §8s8nak fel ol dg§s§t , il letve

megvsgltoztat 8§s8t c®lozza)

f nagyfok¥% frusztrgci- -tTr®s

1 2t® kez®smentes attitTd (I 8sd pl. az addi kt popul §ci
T nyitotts8g a t eecsh®ntiektati afdedic¢klceif-tkelellf@tgad8sa sor 8n

T online vil8ggal kapcsolatos,nyitotts8g, hozz§®rt®s,
T semlegess®g elve (kriminalit8s, tabu stb.)

T megfelel R °nreflexi-s k®pess®g ®s °ni smeret (pl. S a |
T a hozz§8t avalo-z - Kkkmthuni k8§ci - v8llal8§sa ®s ®rtR irg8ny?
csal 8ddinami kai saj §toss8gaib- | fakad- - an megnR a

jel ent(Bs ®g e)
Azaddi kt ol - giai szakpszichol  -giai ell 8t8s 8ltal 8nos |

Aj 8nl §s41
Azaddi kt ol - gi ai szakpszichol -gi ai el ]l 8t 8s sor8n mind:
0z kereteket ®s m®rI®gelni sz¢gks®ges az el l §
tol - gi ai esetekkel ve®gzett mumrRdaebizghPPess z8& ne
tert®ni k. Erre |- p®l da az Yan . elterel ®s i
hat -, de javasolt opci - k®nt g1l | rendel kez®sr e
mennyi sm@galt)t d&lolg2htaassrzank§ lealtR. Ezekben az esetek
--f eal vind §gloR2Z R - szol g8l tat §s (al kal mi szer h:
gy 2t - elterel R kezel ®s (depwZ2ndrea,s waey haséx1l
del emben kivitelezett intervenci- -t jelentene
eti rendszeress®ggel ).
z esetekben, ahol a ter8pi8s beprhamemkoz 8st ne
(®s sokszor k°zvetve a hozz8tartoz-) ig®ny
t ter8pi 8s m-dszertRI
beavatkoz§s jell eg®t , c®l jait, i dRbeli s®g®t tov 8§l
aacony klg§z9agy magaeslalbsht Sksgs zi®ladtokkbodn az esetekben, aho
azonnali vagy tart-s absztinenci a, 8§l tal 8ban azok a
r §
%
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pszichote pi munk8val, de $hoSlsizabpbt §t8§vom!l k°wpit o ikd r
ter 8pi 8§ban ®
tr®ningje), ®
bel sRcmoet kv &I
K¢
n k

§8s

gz ett esetmenedzsment rendszere, vagy a
s el Rdl eges c®l k®nt az 8rtalmak c¢s®°Kkke
a t§ ‘st tTzik ki.

sz°bT ell 8t8&s (ez |l ehet ambu

a j-ae

ns ®s o0szt
on az ut 8§n
§s eset ®n

8rtal mai
zoganoal iaz § ¢
8l 1 8s) monitoroz§8sa

k 2
magasabb z
er 8pi 8§8s mu ) ril emz Rletn, a®ss zhd nenabld t

A
t
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absztinencia idRbelis®ge, val ami nt az addikci - S Z e mg
pszich®s 8§l lampmmitd k pdpilchikidami ai zavarok te¢gnetjavul §s
cs°kken®s e, a | °vRbeli c®l ok kitTz®s®nek k®pess®ge,

cs°kken®s e, jutal omk®sl el t et ®s k ®pfeesjsl GRydBnseek, fsetjbl.Rd @ sa
jelentheti a hat®konys8g el sRdl eges ®s m®r het R indi k§$§
A ter8pig8s ¢l ®ssz8m tekintet®ben 8ltal8noss8gban el me
fokozot't i mpul zivit§s, k°t Rda®&saic spmyb | :;®n8sks)z 8§ fmdik atde-raSnp
el Rnyben r®szes?86 ®senam@ss amwnralgafi Elbyd maBt t ervez®se. Az
az ambul 8ns munkj8evlalle mMzRemevmB@geegzaktabb i dRbeli k e

addi kt ol -og48aih ®tsizgt &layr t - komplex ter8pi 88§s beavatkoz§8s

Ajnsl Bs

Az addi ktol -gi ai szakpszichol - gi ai szakvizsg8l at ese:
kevet Ren °sszef-spgbtalfikwszaBlkbapbete?r §slentelksl,z ¢ 1 j°n az
mely st8tuszle2r8s a vizsg8lati k®rd®st(BRI ®s annak | e
A k°r¢ltekintR szakpszichol  -giai szakvizsg8l at el v®gz
k®sz2t ®s®nek, a neeint §t B s us®&s vpiszzsigeshl ocalt-8gnia k 8l tal 8nos
szakpszichol -gi ai szakterg¢l et eset ®ben r@szl et ez®sr €
al apvet Ren ir d- ak. A beteg szakvizsgg8l at a Sor §

8§nya
szakvi s g8l at ot v®gzR szakember vizsg8l at hoz sz¢ks®ges
szakterg¢letet egyar8nt .

Cltal 8nosadagiblatnolazgi ai szakpszichol - giaiimelgnelak vi zs g 8§81 i
eszk°zeit|$(§rs§Inleequl‘érbtbendR k®r d®s, hogy a kliens 811 ¢
Ha az §Ilapota ol yan s¥% yossg8gtiul hoghkarzoanatrtakmaizt 8I
megfel el Re folytat-dik a vizsgsglat. Ha az 8§l Il apot st
az ennek megfeIeIR szakmai ir8nyelvek ment ®n hal adun
eredm®ntl e megel RzR tan8§csad§s szintj®n kezel het R, a
ment ®n haladunk tov8bhb (ke¢gl©onos tekintettel az el te
8§t h8§g8s8t k°vetR b¢ntetR el jap8pasomi-giai jle¢zal @tk . v OL
Az addi ktol -gi ai szakpszichol -giai szakvizsgs8l at sor
mel | ett kiterjed az addiktol -gi ai probl ®ma f el m®r ®s «
gyakoris8§g,ekstt go®b8gog ts. Val ami nt ®r de mes integr
k°vetkezm®nyeinek felt®r k®pez®s ®t i s (pl . kognitzyv
probl ®m8snak, ami kor m§r t°bb ®l etter¢leertfteerlr 8il s (pl
Addi ktol - gi ai probl ®m8§8k eset ®n ®r demes azokat a s
szerhaszn8l at hoz kapcsol -d- an me®r i k a szer hasznsgl e
szTrRtesztek §l tal 8ban °nkdit°JvalRs eskz,¢ k @@ & kiRsg® =z
Szakv®l em®nyek tartal maznia kel a famili8ris addiktoc
®s Vviselked®ses addi kci -k r®szletes felt®rk®pez®s®t a
A szerhaszm8Kk aki®r pRoWe® szTr®se sz®Il es k°r ben el ter
8§l 1l apotfel m®r ®st , de a kut at §8sok °sszehasonl 2t hat - s
k®r dR2vek el ®r het Rk sz8mos szerhaszng8lwatiko®gsnt et t
m®r Reszk®zei). Tovs&§bbi szTrRtesztek ®s becsl| Rsk§Il §k

[48, 49, 82, 145])
Az addi ktol -gi ai szakpszichol -gi ai szakell 8t 8s sor 8§n

Aj 8nl 8§s43

Az addi ktol -gi ai szakpszichol -gi ai szakvizsg8l at ho:
kiv8l aszt8sa, hasz@r&l®aktea ,®saket ,ervead na@miynetk az er edm®nyek
kompetenci 8j 8b:- 1 ®s szakmaaddektsRas PpgRkQisxlg ke es
ve®gefdMi e

Mind a k®&miai, mind a viselked®ses addikci-k eset®n
speci ficit8s mutat: - kkal jell emezhet R, sztenderdi z§81It
fen81 | - probl ®ma s%W yoss8§gbecs| ®s ®n t Yl a ter8pi8s fol
me®r ®s i adat okkal tudjuk vizsgs8lni, al 8t 8masztani (be

kezel ®s v®g®n, maj d adarnatk esoert8men ut 8nk°vet ®ses al ka
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| t e mek

Hi vat ko
(eredeti
adapt 8¢

Al kohol hasz

AUDIT

(Alcohol Use Disorders
Identification Test

kohol

Al

Zavar ai

10
h a
nak

[157], [158]

at

Droghaszn§l

DUDIT
(Drug Use Disorders
Identification Test

Dr

Zavar ai

11
oghaszn
nak

[159], [160]

Kannabi szhas

(Cannabis Abuse

CAST

Screening Test 6

Kannabi sz

S

zTrRtes

[161], [162]

Szer haszngl

Vi ssza®l ®s s,z
al t,atsszor on

gy -gyszerf

BDEPQ
(Benzodiazepine
Dependence
Questionnaire
Benzodiazepin
Dependenci

25

[163], [164]

Doh8nyz8§8s

(Fa

FTND
gerstr?©

Nicotine Dependence 7

Fager-s®F & mN
Dependencia Teszt)

[165], [166]

addi

Probl ®m8s sz

(Problem Gambling

PGSI

Severity Index 9

Szerencse

S Yl

yoss8ga

[167], [168], [48]

Probl ®ms§s
vide:-j 8t (

(Problematic Online
Gaming Questionnaire
Probl ®m8§s (

K®r2dvR

POGQ

18

[169]

ked®ses

Probl ®m8s i n

PIUQ

(Problematic Internet 6

Use Questionnaire)

[170]

s el

Vi

K®nyszeres

(Richmond Compulsive

RCBS

Buying Scaleé 6

Ri chmond K
V8s §8r |

8§ s

[171], [172]

Hi perszexu8§l

(Hypersexual Behavior
Inventoryi

Hi
Ma g

HBI

19
per szex
atart8s

[173], [174]

Testedz®sf

(Exercise Addiction

EAI

[175], [176]
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Inventoryi Test e
Addi kci - K
WART
(Work Addiction Risk
Test-Munkaf ¢g
Rizi k-] a
CQ
(Codependent
Kodependencia Questionnairé 25 [179], [180]
Kodependencia
K®r dR2 v)

Munkaf ¢ggkH 16 [177], [178]

Az addi ktol -giai szakmptei ddmhdeit REsa®iges zalkeldls§te§ e i

Aj 8nl §s44

Az addi ktol -gi ai szakPszinchmt egelmi esatleeveacsbzhkel | §t
szakaszai hoz ®s vonat koz- ter¢gletei hez il l esztetten,
motivsg8ci- -j 8§t mi nden esetben | 8tegsdkbimagan. Bhnelgy el e mbe
®rdek®ben szoresseghksg®ygenIkad®ezel Roar vsozsa k pas zd zahlod z gm@
ell 8t 8st v®gzR szakember k°z°tt(@) aki teh8t szint®n a
A rendel kez®sre 8§11 - empirikus bizony2t®kok alapj 8&n
szenved®l ybetegek popusled kiedi®Sh ®m[84A) Kk oigleIBAf we( pédnnek
telemedicing el | eggel kivitel eiz@BT/ edCrBITi.n evkaegt gt riRBsia-gjhae,gi a%
p8ciensek eset ®n aj8nlott m-dszer a s®mater 8§pi a,
szenved®l ymagat art 8§ssal (pl . szer has[idd]gilletve n, mi nd a
dialektikus viselkd ® st e k 8 pma z 8k [448]f avasol t

Traumati kus ®I et %t t al jell emezhet R, adott esetben p¢
addi kt bet egek®se snectg@ne | eell sBRzsvoErbPaRt B 6 Wg @MWz 8sa j avasol t
Tekintve, hogy s atze kadjde lkent- Rsazr ®s z®b en nem csak egye

rendszerszintT elakad8s |smegftekbbERan®engt@®he®dgeanl§pa
mel | e ®ts gSral 8dter 8pi 8§s beaVibo)k.oz ¥Ryl &t W lgy £ £ ab ie |
szenved®l ybet egs®gek t8rsadal milag stigmati z§8It j el
izol 81 -d8s8t, ®s t8rsas kapcsolatrendszer®nek fellazu
aksgr oszt 8l yos kemeagjteelke | IR® zv°@atz)e ejpg®apgelitter §pi a mel | et
i ntervencazniKsll A ad k@p onr t o sh oiznzt8ejr8vreunichiastknak a p8ci ensek
reszocializ8ci-j8hoz, empati kus k®szs®geaz ¢ggywan 8s 8 hc
azon alapvetR ® m®nyeit illetRen, miszerint izol 8ltan
M- dszerspcifikus pszichoter8pia v®gz®se szakk®pzett s
v®gezhet R.

Az add kt ol - gi a ter gvbselta@n®st & lap sna iz enr odtjsezre8r pei k& sR | (a fenti
i smertetett m-dszdr kkismz %t Jaols zipdhot 8t 8§ @t al rel ax8ci - s
szem®|l yk°zpont% pszichoteaSpiomat hoa!l i sPehkeeidal mahbbe
rszIl eteselih2l.i nfor mgci - k

Az addi ktol -giai szakpszichol . -giai diagnosztika el vei

Aj 8nl 8s45

A diagnosztikai kivi z s g 81 § s sld vafamint a DBMNR ®mi a i ®s Vviselked®ses ac
kapcsolatos krit®riumai adatptf §asdat® ninhkey &n es$ Yl yhwogy§ gava
zavarral, vagy Vviselked®sehaadnglkat i valavdmp) . | slzlee ma.
§l 1l apotfel m®dr ®s sor8§n tudjuk eld°nteni, hogy az adot
klinikai szakpszic hol - gus szakmai S €4p2471¢sDPg ®t I g®nybe venni

A kev®sb® s% yos esetekben LHpl"enyhel msdd iyvors§I18igs kaz emg

felt®tl eng¢l sz¢ks®ges klinikai szakpszichodtt- gust bev
szem®Il | yel pl . addi ktol - gi ai konzult8ns foglalkozik.
besz®l ¢nk. Akkor azonban, ha-5azs %“ayads k&g i Is il ty ®rsialp o

amennyi ben komorbid pszisehap®gelss®i & 8il $ kexap!| ard8li tka tol
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klinikai szakpszichol  -gus bevong§gsa. Cll apotfel m®r ®s't
v®gez, illetve diagn-zist is csak e k®t szakember alk
Telemedicin8lis eszk°z°k al kal mazhat- -s8ga

Aj§ n 48 s

Az addi ktol -gi ai szakpszichol -gi ai ell 8t 8s sor8&n a b
el Rtt tartva, i I®setjvoeg sz ab8k g ptygmiyrzRt M®r |l egel ®s ®t
szakember d°nt ®se al appggng8jasasekbk{Mekenl kal enme s a.

Az addi ktol -gia ter¢let®n egyre fontosabb szerepet t
online vagy mobilalap% intervenci- -k ®s prevenci - -s pr (
esetekkel foft at ot t ter8pi 8s®muniRazlsaij &8s oas 8gai8sal val a vo
behat - -an [158]gl al kozi k

Azaddi kteoHealitai, il letve telemedicin8s ell 8t8&8si form§l
form8ban i s mTk°dhet nek) az addi ktol - gi ai probl ®m8Kk

hat ®konynak, ha az 4b&bbi felt®telek teljes¢gl nek

1) Egy ®ntrte vsizsashz aj el z®seket biztos2tanak;

2)Fol ytonossg8got biztos2t ., gyakori beavatkoz8st teszr
ter8pi 8s modul ok) ,

3) egym8sra ®p¢l R modul ok biztos2tj8k a telemedicing§gs
4) kevert m-don tudj 8k al kal mazni, integr 8l ni az a L
kivitelezett ter8pi 88§s beavatkoz8sokat, visszajelz®sek
5) a c®l popul 8ci - az °nir8ny2totts8§g meg®l @s ®v el az
(1 8sd: empower ment el ve).

eHeal th beavat koz8sok a nemzet k°zi sz2nt ®r en mi nd
el ®r het Rek. Haz8nkban ilyen automati z§I1t, online pr
szerencsej 8t ®kt gggRa®get MKekél Rikmi szakpszichol -gus
di sszemin8ci -j 8ban, ®s i mplement8ci-j8ban egyar 8nt f
esetekben, ahol az automati z8lt beakalt hkak E8§estg®az Stziak el
Ezen kombin8lt beavatkoz8sok mutatj8k a |l egnagyobb te
Aj 8T §s

Az eg®szs®gigyi el l 8t §8s sor §n vV@daodt-tgi dint esgra&kletl | &
gy akor laazt 8anla8kb bs z eerhprerkt r®esn dsszziekrsnBagheaspj Seoul ni a.

A szakpszichol - -gus seg?2theti az ®rintett di agnoszt.i
me g h %z - d - pszich®s probl ®m8k felt®r k®pez®s ®ben. Emel |
a leszokw8s v8ci - el Ronplkza®t @EpBn MEEH WVE Ki®sRbibn tedkbjelh, az

absztinencia el ® ®s®t k°vetRen egy®b pszichoter 8pi 8s
t°rt®net e, psuznikcch ccsppartas wsigly a ie gfy ®ni  t er §p6f. 8s f ol yamat bar
Az addi ktol -gia | ®nyeg®t tekintve a pszichi 8tria alt:t

szervesen kapcsol - -dik egym8shoz. Egyes int®zm®nyekbe
°sszevont an erhivke® danzeokk,b ainl la k-rh8zakban, ahol el ®r het F
oszt8ly is, a pszichi8triai oszt 8l yok nem ritk8n en
eseteket, ahol a k-rt°rt®netben, vagy aenk azktus§lis a
addi kci -s magatart §s.

Figyelembe v®ve a szerhaszn8l ati zavarok szomati kus
onkol -gi a int®zetekben, neurol -gi ai oszt 8l yokon ®s
addi ktol -gi a ter ¢ltetk®ni ns keadci add lp s diochol - gus al kal i
aj 8nlott |l enne (ez jelen ir8nyelv 2r8sakor m®g nem \
rendel Rkben) al kal mazni olyan addi ktol -gi &ban | 8rtas
azokat az eseteket, ahol indokolt a tovsgbbi, intenz?2velt
a kezel ®sben r®szes¢l R szenved®l yfbptegek jelenleg ren
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Ateammunka ®s a szuper/interv2zi- jelentRs®ge
Aj 8nl §8§s48
Az addi ktol -gi ai szakpszichol -gi ai el |l 8t 8§8st sz iks®ges
®rintett szakszem®l yzettel, illetve az eg®szs®g¢egyi
szorosan egy¢ttmTkodve, ke z@penwvamen®@agdéDarek@ntveal kot v a
Az addikci-s zavarral k¢zdR betegpopul 8§ci -val vR®gzet
p8ciensek k°r®ben az 8ltalg8nos popul 8ci-hoz k®pest T
komorbid |pszmecghb|e§tterg|ead®s, magas a Vi sszaes®si ar §n
vi sel ked®svs8§ltoz8si otivsgci -, sok esetben al akul na
szupervz2zi - elengedhetetlen sz ks®gl et ba8s&8hdz.s ®s
Addi ktol - gi ai esetekkel klinikai szakpszichol - gus vV
munk§8t , a ter¢letspecifikus tov8§bbk®pzRd®st l ehet Rs(
Klinikai Pszichol -gi aalasasnrz hneghrierdez®@®s®bdbekern glRRz 4
addi ktol -gi ai szakpszichol  -gus szakk®pz®s' el v®gz®se
azon ter8pi 8s m-dszerek elv®gz®se javasoltis mel yek h
meggyRzR tudom8nyos bizony2t®kok t&masztjsg8k al g (| 8sod
vonat koz aj g§nl §sait).
A szakter ¢l eten dol goz- klinikali szakpszichol -gusok ¢
aks§gr cskportegy,®na for m&§ban. Mi vel a pszichi8tri8n b
|l egmagasabb a ki ®g®s kock8zata (®rzel mileg megter he
kev®sb® szocializ§glIlt betegpopul 8ci heas$ ) Yt 8av Yas z uepreerdvm®
munkav®gz®snek.
Az addi ktol -giai ter¢leten el helyezkedR klinikai szal
relapszusok folyt8n megtapasztalt | 8tsz-1agos si |
fel k®sz¢ leekt |veangsy®gglkihal matl ans8guknak, ®s nem felt®t|
tulajdon2tanak. A szupervzzi- s munKk a sor 8§n a szupe
kapcsolatos k®ts®gek, el akad8sok zeglvdlt-ag BsBarm, maajl all
negat2v ®r zel mi 8§l lapotok is old-djanak.

VIil. JAVASLATOK AZ AJCNLCSOK ALKALMA&CSCHOZ
1. Az alkalmazgs felt®telei a hazai gyakorl at ban
1.1. EIIl 8t -k kompetenci 8ja (pl. licence, akkreditégci
Szakpszichoppsgiushh&l - gi ai probl ®ms§k, it élkit ¥ me ra® sp&bzei nc,h
el l 8t 8§8s8ban ®s gondoz8s8ban,f eka®a mj @ |- te frecthaanb id a It a2
szapszichol -gusok kompetensek. Ezédn kxswdilchs 88mosa, m&dgddt
neurol - gi a, bel gy -gy8szat/intenzav f i zs gnetr s 8do de
szempontij 8b- | is kiemelt sZzreg®ezs®adgya heSlzli Str8sobsda n
tev®kenyR®getkp®gizcho I-gus minden esetben csak ®s ki
kamar ai ( MOK) tagk®n v®gezheti munk§8j 8§t . Eg®szs®g
enged®l | yel nem rendelkezR pszichol - g®@s®eyg®RtSRs®g¢gyi

k°teles maak&k®Rpeamis @t ®s tevAkeny x@PRBtz s®YgTpIkvivRdggaet i
szakpszichol -gus szuperv2zi-ja mellett v®gezheti, v ®l
adhatkiA szakpsziteiv®k-eqys®lg i k°reit a mini mumfelt®tel ekr
Klinkkai ® s ment Skhagp®ni Ahpbzgobol - gutMAaAMSCc r | mpds pé o MA@s ®t
k°vet Ren a klinikumban t°rt®nR el hel yszl&kdk®p z®s &t ®n
mel ynek idRszaka alatt klinikai szakipsszd chpakguss g &tl
k°evet Ren (felmBtktl,i niviegiy ®yerment 8l hi gi ®KlRikai szakpszi
szakpszichol - gus az e @® sfzesl ®&gRifgoyki ¥4 sszzaakkviirz8sngy§8¥ a | (orvo:e
szakvizsga) rendel kezR szakpszichol - gus, aki a

pszichodiagnoszti kali vizsg8l at §nak, pszichol -gi ai i n
kezel G®s®na& k ment 81 i s betegs®gek kut at 8s8nak kompl ex

kompetencA8khinibRaii ®s ment &l higi ®ni ai szakpszichol -
eg®szs®g megRrz®s®re ®s hel yap8sstsir2at,§ s\Bic)zag go§ds)at &r hel ki
betegs®gek diagnosztiz8l §8§s8hoz <7 ykd Arad®pwSxsakri®esd i ag
val amint d) a | el ki zavarok pszichollew®kadn ynms ®Rigsiz ek Cerk@hx

tartozk bv8b b8 ®s t°bbek k°z°tt az al 8bbi tev®kenys®gek:
pszichoter 8mminaa,ge metntesszeg®szs®g¢igyi-outdol gprzekenKii - ®jga®
konfli ktuskezel ®s, probl ®mamegol k®sts®gf egkk&sztkh mnu®
tart8sa.
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Neuropszichol - gi:@A nsszuakpssziichholl --q@gisa a pszichol - gi § a
Haz8nkban akkredit$§glt neuropszichoRIgifadl ys kKakgpski ¢
szakpszi ch®dr g urs§ &®pt ve.

2012t R neuropszichol - gai szakpszichol -gusi szakk®pes

h-napos eg®szs®g¢gyi f eflosrRiSjk8b asre.aki r8§ny¥% szakk®pz®s
E k®pz®s bemesnzd kk pelst2®@t®Res| eti e ko n2tedt®bam: k ®pa@®sd@qe ss
pszichol -gusi okl ev®l , vagy pszicho] vaamat aMA, vagy
europszichol -gia valamely gyAka®Pmha®et kerpbkat ®pREi mhbao
zakpszichol Agspak® pke®p e s@Psts@sl rendel kezR szem®ly megne
zakpszichol  -gus. A k®pzRdR szem®ly megnevez®se: neur
neuropszichol -gia az agyi strukt%%r 8k ®s a pszich®
at § er¢leti tudom8ny§8g. A neuropszichol - giai szak
ze det szem®l yekkel, s 29y kognitz2v, emocion8§lis
Iat§va|, val amanotsalkhabgsodbBagos&d@nah kapcepbzioc
i k azon szem®Il yek vizsgs8l at a ®s ez e | °sszef
tv8ltoz8sait olyan funkcion8li s, mTked®sbeli a
ok okozz8&8k, amelyek nem szervi, struktur8lis a
|l adt 8val kapcsol at osak. Legfontosabb tev®keny
-k mi n®I pontosabp] 8®@sake®Pesabbtfebzr@omRPye m@gs e
a |l ehet s®ges | egnagyobb ©°n8ll - -s8ggal ®s | egjob
a k8rosodott kognit2zv funkci -k reorganiz8ci -j 8§
mar adt k®pess®gekr e ®p¢l R kompenz8ci - s strat ®g
tozott k®pess®gek tudatos?2t 8§sa; a betegs®g ®s
se; m8§sodl agos psziezhe®Ris®sper obd ®m8k e gpr &g e nhcoi z- 7
i - ja. Neuropszichol - gus r®szv®e®tele sz¢siks®ges

t
e
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z
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so
h a
[
;

"TWO M ,T oQ < T

®
i
s8ban mind a | 8r-beteg, mind a fekvRbeteg el
k gya&nmrla®t omoozt ¢ &s8kg mi att nem vagy csak n

Rbe val amint egy®b rehabilitg8ci-s ®s ter
el |
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mo b i 8t 8s. Erre a beteg saj 8t | ak8s8ban/l ak: Kk
Alkalmazo t t eg®szs®gpszicholalkiadimazebakpegngi®shkel®gptsz: ch
el vegzR pszichol  -gia MA/ MSc okl ev®l |l el rendel kezR
Az al kal mazot't eg®szs®gpszichol -gi ai szakpszich
kialak ul 8§ s 8 nak ®s gy -gy?2t8s8nak kompl ex, bi opszi
probl ®mamegol d§8§s ®s kezel ®si el j 8r8sok; egyes betegs(
pszichol -gi ai pr obl®@®msskz ak @2 ¢ IS &dkialh seakorvadoka, i klmikav

teamekkel egy¢sttmikoedve) ; betegs®ggel kapcsol at os n
eg®szs®gveszt ®ssel kapcsolatos pszich®s kr2zzis, ps
betegs®gekhez Rap®E&®pdprobds ®mM®E kezel ®se; vizsgs8l at

(9]

at c
mTt®tre val - fel k®sz2t ®s: eduk8ci - ®s szorong8scs®kk:
fejleszt ®s e, a betegek °ngondoskod§s&maki Ressabeitegg P
val - megk¢zd®s t 8§mogat §s a; r ®szv et el palliat2zv ®s ho:
egyc¢cttmikod®s®nek t 8§mogat §s a, seg2ts®gny¥jt8§s a t §
eg®szs®gtudat os t Sosr8beannt;8 cir-i z ikki-avliaskel ked ®s e k cs°kkent
gy8szfeldol goz§8s; bet egek csal 8dtagjainak t 8mogat
vesztes®gfel dol goz§8si ®s eg®szs®gfejlesztR techni ks
d°nt ®si ®s kommuni k8ci-s probl ®m8k megol d§8s §
R szintjein; tan8§csadS§s az eg®szs®ggel ®s k
s kommuni k8ci -ja teg®nt ategzw®,s zs®grf eqgnheasgd®s, i
ok, m®di aanyagok, tr®ni ngek, k®pz ®®s k , kamps§
magatart8ssal, biopszichoszoci 8l i s folyamato
raek sz 8&8m§

- gi ai ,Sz&akpesrkaholaddiskt ol Agi pszishakpgaischatz
oma megszer z®s ®t k°vet Ren a klinikumban t©°r-
cholalgmaaz oa¢ d y @dgkezgil leit reii kng i szakpszichol -gi ai k

al att klinikai szakpszichol -gus jel°ltk®nt

ddi kt ol - gti @V 8§ bshzka®kptze®rs¢ | elts Rdl eges | ehet Rs®ge
addiktol-glal szakpszichol-gus szakk®pz®s' el v®gz®se. Ezt
addi ktol - gi ai szakpszichol - gus. A klinikai szakpszic
tov8bbk®pz®sek kozott gyaktah- - gil®r hgeRéekgpeovEbbu®
el v®gz®se tov8bbi szakhmakil i hekbhRd®sztakpsztobhdt hgts a
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>
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addi ktol - gi ai szakpszichol  -gus k®pz®s befejez®s®vel

kompl ex et,i opbrgv8)] 8wnal 8§j 8val, az addi kt kl i ensekKk:
pszichodiagnosztika saj8toss8gaival kapcsolatban. A Kk
el sRsorban ismeretm®ly2t®s ®s attiitlTedhfeotr Rs8® gSesk ette,k i snet ne
klini kumban v®gzett kompetenciak®r bRv¢ |l ®s®t tekintve
A klinikai addi ktol -gi ai szakpszichol - gus Vi zsgsgl
(szenved®l ybetegs®gek valamelyi k®ben) stZatkahele d R bet eg
drog, nyugtat - k, altat - k, k§v®, stb.) rendszeresen

tudnak | emondani , ®s azokt - | val - f¢0gg®s ¢k al akult
al koholi zmus, kg8bh2t ggRs®d,;9g0Rs®Yyz gy, gyakzami gt Vi se
k-ros j 8t ®kszenwvedw®ldgz §rihts-agh@p Bht evB8eB8r | §si k®nyszer
A klinikai addi ktol - gi ai szakpszichol -gus a k¢l °onb°zF
®s kezel ®s®re (megvong8st ®s s:-v8rg8st cs%°kkentR) kI|
al kal maz, ezzel seg?2ti a klienst a szenved®l y8llapo

meghozatal §8bacni;- bkarr?,z-i tsa tnot jemn §vé&eisnb a n .
A klinikai addi ktol -gus j8rtas a Kklinikai pszichodi

al kal mazhat - pszichoter 8pi §s m-dszerekben, konzul t
betegvezet ®sben. R®szt puvesvzna@iz- j d§bdnkc®s k azpr iad®@ri kt
rehabilit§ci-j§ban i s.

Szakpszichol -gu pszichoterapaut@Bkzi cboves Sppsazi shake
rendel kezR szakember m-dszerspecifikus simakpszichoc
m- d ssgeafik us pszichoter8pi 8k k°r ®be tartoz:- tev®kenys®g
sorolja fel.

12.Cbra: A szakpszichol -gi(2i2/ 20dRk®1 Rd®4d 4%Y)j &MMI rendel e

Al apk®pz®&d sel ked®sel emzR

Mest er kZRRvO®R3 evel es pszNSc)hol - gug

Klinikai ®s me Neuropszidg Alkalmazott
felnRtt, vagyi O] kp . ® ®
szakpszichol szakpszic|l eg®szs®gps
(4 ®v) (3 ®v)
5 Propedeutika
(1 ®v)
Pszichoterapeutass za k k ®p z ®s (2 ®v)
Kl'ini kai addi ktol (gi ®&v) szakps

(l gazs8ge¢gyi klinikai pszic

Pszichi 8§terpsgiahompad o1 gi ai 8§l l apotok diagnoszti z§8I &
biol -giai ter8pi8ja, ng¥Bnudd®zg&sak® pszisiethtoespisg®add fltirs a
k®pz®s ut8n csal §dgondoz§8s, stres®hrédezralk®ez ®s i mEar Ke
alapszichoter 8pi 8s megk°zel 2t®s alkalmaz8§sa a kezel ®s
T8rsszakm8kAgp®pivaeibail Rjiel ens®gek el Rfordul 8si k°re sz®@
el | Bdts-zreer b en komorbidit8sok ok§npsszm|c$11<§rtrmaalm/pcsszak:h@
oszt8lyon tal 8l koz)|pszictopaikl e- zgeid dRe npss®gi eckthkodl It- agti 2av s zi nt en
mi nden orvosi s z a ksnz§:;vkask® gaelgsaya, % it eniTék®edk®s®s megbet eged ®s.
bio-psziches zoci 8l i s szeml.® et ®nek megfel el Ren
Egy®bhakemberek, fehntl i8¢ kd&n k2vygl szor gamegy gt himfk®d®s
szakemberekkel, a szoci §lsizsocdl8ll §t®s manfk@rg®kag s @ g lgy o z -el
seg?2t RgydE®Ribyi®ds szervezetekkel, valamint a m®di §val
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Szakmai fel¢gyelet:
T Magyar Orvosi Ka ma rSaervé&retp | om8sok Ter ¢l et
1 Magyar Pszichol -giai T8rsas8g Etikai bizotts8ga

Szakmai szervezetek:

f Magyar Pszichol - -giai T8rsas§g
1T Eg®szs®g¢gyi Szakmai Kol | ®gi um
19 Magyar Addi ktol -giai TS8rsas§g

f Magyar Pszichi8triai T8rsas§g

Okt at §8s
Az el l 8t-k kompetenen8j@avalobRvaz®rg ®B®re®YRIyy i szakn
okt at §sa:

T Pszichol®guszakl®pz®sben

T pszichoterapeuta k®pz®sben

f orvos ®s/vagy sz,akorvos k®pz®sekben

T pszichi 8t erglyl®bzsamavkds®pgz ®sben ®s tov8bbk®pz®sben

T tov8§bbk@&pz@&IdkeemrR szintentart-.- tanfolyamokon szakpsz
pszihi 8t ereknek,sth8zi orvosoknak

T ment 8l hi gi ®n®s szakemberek k®pz®s®ben

T szak8polgykgyt or n8s z o kk ®pszzRsc® b8l ni s® sm,ut nokvg8sbobkk ®p z ®s ®b e n

1T helyi k@®@pit®solens8l yos, illetve klinikagi tudom8nyos

T pszichol - -giai, rehabilit8ci-s ®s orvostudom8nyi korn

Publ i k8ci

Az eg®szs®geigyi szakmai irssayel sRkkEWgesnhekt twagl i
pszichol -giai/l pszi chostaklap8kpan § s/ dleykhmtria g i a iHungarica,
Neuropsychopharmacologia Hungaridda gy a r Pszichol - gi aiOrv&GizHetiaP is , Pszicho
megjelentetna k ® s Rbbi ekben

11. Speci 8lis t8rgyi fekt@Pyg8tkek, ®szel Ree®3t Rk®®dPser Rk,

korl 8s t&8rgyi felt®teleit a vonatkoz- rend

A szakmagya
i k.

®s r°gzz2t

Kiemelt jelBmgRs®gagel ®b ed ek :

1T °ns8lelgy,®ni Ve®ty h8r pmzi ehm®MzepsH)mitFat e®svenci -ra al kal
irodd hel,ys®g

T csoport oesr §pd-ma | §1d0s pcsszoipoohr dv)iez SPp8 I8amttrea v@®8ci - ra al kal
hel ys®g

ter8pi 8s ¢l ®s, vadynawi b¢/ OlrztadV @3 8®s ®r e aakPk8s8ra al |
sz 8 m2 6z g ®pDitveek (tesztekhez sth.)

pszi chtesttekgi ai

hozz8&8f ®r ®s nemzet.k®zi szakirodal makhoz

= =4 —a A

Egyjaasolts ze m®I yi felt®tel ek:
1 szupevizor
1 admins zt riBenk &t 8r s/ asszisztens

13Az el l 8tottak eg®szs®g¢gyi t8j ®kozotts8ga, szoci 8l
Az el |l 8t 8shoz valt oveSpwe Ad Bsldsd®g2&f ®a ®h §tir 8nylos a hel yz

nagyvs8§rosoki@ @gyareEntprevenci -t | a rehatfeklitsgci- s
eg®szs®g szempontj 8b - | jelentRs szerepe vanh az ®l etr
ment 8l i s eg®ensnélgy afed@a8nak kritiAzsvsmlpskelchnet ghibeamk k
szerepe van a megfel el R, bizony2t ®kon alapul - i s me
eg®szs®gmagat ar,t 8isl§Inatkveknaeaz? bk8aspgchseorlig- d - z®Paeg&sBbadel me

val ami nt aelbet8eagtsi®egelktkm8g cs°kkent ®s ®ben, megsz¢gntet ®
t8§rsmdat®l esebb r @ig®Fais®@t hdan®eakb ®l etet, il letve
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eset®n nagyobb®svaildRPzamTsaggak megfeleAR isel@béns ®ghe:
i g®nybe vett &g @ks°zlst®g®ggcysi © ke&kleln§tR8§ hat §ssal bz2r a bet ¢
eg®szs®gegyi s{clzak)tpazigshlot épEpi a) sz¢ks®ges mennyi .
8l tal

1. 4. Egy®b felt®tel ek

Azeg®szs®g¢i,dgyiSnyxth&m&i n°vel heti a t8&8rsadalmi felvil §
k®sz2t ®se, mely eloszlatja az alaptalan hiedel meket g
kapcsol atban, hel yeteéleesaziomb@amm8kcar-rte kk°® z&set hit me dgs

gondol at okatme®slgdi sy @®ghewmbk@mEkbbzd: stigmati z8ci -t.

2. Al kal maz8st seg2?tR dokumentumok 1| ist§gja

2.1. Betegt8j®koztat- -, oktatsgsi anyagok

Nincs.

2.2. Tev®kenys®gsorozat el v®gz®sekor haszn8lt ellenRrz
1. adatlap: Al kal mazni javasolt vizsg8lati eszk®°z©°k.

2.3. T8bl 8zatok

1.T8 bl §A&lakal maz8sra javasol't pszichodi agnos{4,i kai eszk
45,48,49]al apj 8n saj 8t ©°ssze8l | 2t §8s)

2.T8b|l 8k adepresszi - pszichoter 8pi 8s kezel ®s®nek nemze
(NI CE ®s APA al apj &n)

3.T8b!| 8z abti:pol 8ri s zavar pszichoter 8pi 8s kazreil ®s ®nek n
(APA ®s NICE al apj §n)

4T8b| 8Szaotrrong8sos zavarsok §jte lslzeemzkRe stz nBest) e i

5, T8bl 8z astzorong8sos zavarok szakpszichol  -giai/pszicho
§ltal javasolt m-dszerei (APA ®s NICE al apj gn)

6. T8bl 8xatszemlyi s®gzavarok pszichoter 8pi §s kezel ®s ®n «
m-dszerei (APA ®s NI CE al apj &8n)

7.T8b| 8z aktRnyszeres/ k®nyszerhez t8rsul- zavarok pszich
8§l tal javasPAt®sn- MIsCEraliagjA8§n)

8.T8DbI| 8z attrraum8val vagy stresszorral °sszef ¢ggR zavar (
aj 8nl 8sok 8ltal javasolt m-dszerei (APA ®s NI CE al apj
9.T8bl 8z aktr:2 zi shel yzetet ®s a slralfiacliys svels-z®tl @rezd Z2Rletd s
t8bl 8zata ([ 83] alapj 8&8n)

10.T8 bl 8z alteggyakrabban al kal mazott neuri®pd4g B2 hol - ai t
107-122]al apj 8n saj 8t szerkeszt ®s

11.T8bl 8zatal kal mazott egPRskesI®gPtsFs c he 180y €38,844] ®s f ol ya
al apj8n saj 8t szerkeszt ®s)

12.T8b | 8zzataddi kol - gi ai szakpszichol -gi ai ell 8t 8s sor 8§
becs!| Rs«&, 89 ,( 828aj 845kzaer&appsgh ®s)

2.4 Algoritmusok

1.bra€A bizony2t®kokon al apul - szakpszichol - -giai mu nk a
2CbrAa:depresszi- klinikai szakpszichol - -giai vizsggl at
3.CbrA: bipol 8ris zavarok klinikai BrakasftiNtIC&Il -ggii aiel 1
al apj 8n)

4CbrA:szem®l yi s®gzavarok klinikai szakpszichol -giai v
5.Cbr #&: k®nyszeres ®s k®nyszerhez t8rsul - zavar ok kil
al apj 8n)

6. Cbr &:t raumsgval vagy stresszorral °sszef ¢ggR zavarol
al apj &n)

7. CArdemencia szakpszichol - -giai el |l 8t 8¢8maakt(prevenc
szerkeszt ®s)

8. CArdemenci a szakp snakifayanats -sgaij ait vsizzesr kSelsaztt §®s )
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9.CbrA:kr2zishelyzetben, vagy akut szuicid vesz®l yben
modellje ([83] alag n )

100CbrA:neuropszichol - -giai ell 8t8s 8ltal 8nos menet ®nek
11.CbrAzal kal mazott egs®zs®gpszichol  -gus feladat ai [ 128
12CbrA:szakpszichol -giai szakk®pzRd®s Yt j ai (2271 2012.

15.Egy®b dokumentum

Nincs.

3. A gyakorlati alkalmaz8s mutat- -i, audit Kkrit®riumok
A megfelel R szakmai l' 1 8t 8s indi k8torai egyedi ®s st a
Az el |l 8t 8s egyedi indi kg8tor ai

Egyedi szinten a betfmgb?8lR apsoziS§mhadk| -ydazaid S(scBht j§akkitdd v ki
becs| Rsk8l §8k8ht aneaggvy8 | aa slzedthekg t S uBj e®t 8@ R2veken | ehet 1
A mindennapi klinikai gyakorl atban ezen m-dszerek (r6¢
sz2nvonal 8nak objektiv8l §s §r8an,aka ts®&Purb j ®e NPkimé@Pestea ( pbet

v8lt

romlott, 8

v®l em®ny.

ozatl an, kicsit javul t sokat javul t

T Betegel ®gedett s®g

T Szubjektsk8®8k®kel R

Az el l 8t 8s statisztikai indi k8t or ai

T A(szak) elelr&tl8Rs bbaet egek pszichoszoci 8lis 8llapot8nak
eszk®z seg?2ts®g®vel: rizik-szTr®s (k2vs8nal om: 100 %)

1 Anagy rirenkeVakzR kipgdircholetgigak elzlakt §sba ker ¢l ®s
100%)

1 Dokumen 8skatpszi chol - giai elj8r8sok (tesztwizsg§lat, ter
T Pszichopatol -giai. diagn-zisok (dgn, db)
T Pszichoszoci 8lis ®s pszichoter8pi8§s intervenci- -k sz8§

T ter8pi 8s ,,l ®sek sz 8ma
T gondozott/ell 8tott betegek sz§8ma

VIII. I REBVELVI ZSGCLATENAK TERVE |

Tervezetf el ¢ | vz sggE@ssAazs®RIgpaygiyii rEy@y®n &k vieemjy8rt akor esed®
Soron k2v¢lazfehg@bes®Dgygiyatr 8nyel v ®rve®nyess®Ig®n bel
irodal omban, kYagyeaetlkeéh 8ol yan me®rt®kT vE8ltoz8§s k°ve

hogy a fel ¢l vifzelgg&ll ait zosng §18antsrd ivakkb@ t8tbban ker ¢l j°n sor.

A felg¢glvizsgs8l at megkeed®s P®Y ¢ Ey7ighyld vywdjiRtg-®r € a @@z a

aktus8lis ir8nyelvfejlesztR felelRse k°teles eml ®kezt e

el n°k®t, aki kijel©oli a fekegl vizsgg8l at®rt felelRs sze

A fejlesztR csoport vezet Ri f ol yiarngantyoesl avn akl®avpejt8i ukl aszz

kel feldi ®s hazai szakmai ir8nyelveket ®s relev8§ns sz
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