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I. IRÁNYELVFEJLESZTÉSBEN RÉSZTVEVŐK 

Társszerző Egészségügyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok): 

 

1. Klinikai szakpszichológia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichológus Tagozat 

Dr. Kovács Péter, klinikai szakpszichológus, pszichoterapeuta, elnök, társszerző 

 

2. Pszichoterápia (szakorvosi képesítéssel) Tagozat (2023. december 21-ig)* 

Prof. Dr. Németh Attila, pszichiáter, pszichoterapeuta, addiktológus, orvosi rehabilitáció szakorvosa, elnök, 

társszerző 

 

Fejlesztő munkacsoport tagjai 

Dr. Kovács Péter, klinikai szakpszichológus, pszichoterapeuta, elnök, társszerző 

Dr. Gonda Xénia, klinikai szakpszichológus, pszichoterapeuta, társszerző 

Dr. Habil. Csigó Katalin, klinikai szakpszichológus, pszichoterapeuta, társszerző 

Prof. Dr. Purebl György, pszichiáter, pszichoterapeuta, társszerző 

Kiss Dániel Balázs, klinikai szakpszichológus, pszichoterapeuta, társszerző 

Ozvald Gabriella, klinikai szakpszichológus, pszichoterapeuta, társszerző 

 

Véleményező Egészségügyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok): 

 

1. Pszichiátria Tagozat 

Prof. Dr. Réthelyi János, pszichiátria, klinikai genetika, pszichoterápia szakorvosa, elnök, véleményező 

 

2. Gyermek pszichiátria és addiktológia Tagozat 

Prof. Dr. Pászthy Beáta, gyermekpszichiáter szakorvos, pszichoterapeuta, elnök, véleményező 

 

3. Háziorvostan Tagozat 

Dr. Szabó János, háziorvos szakorvos, elnök, véleményező 

 

Az egészségügyi szakmai irányelv készítése során a szerzői függetlenség nem sérült. 

 

Az egészségügyi szakmai irányelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentáltan egyetértenek. 

 

Az irányelvfejlesztés egyéb szereplői 

Betegszervezet(ek) tanácskozási joggal:  

Nem került bevonásra. 

 

Egyéb szervezet(ek) tanácskozási joggal: 

Nem került bevonásra. 

 

Szakmai társaság(ok) tanácskozási joggal: 

Pszichoterápiás Tanács Szövetség és pszichoterápiás módszerspecifikus egyesületek 

 

Független szakértő(k): 

Nem került bevonásra. 

 

* 65/2023. (XII. 21.) BM rendelet az egészségügyi szakmai kollégium működéséről szóló 26/2020. (VIII. 4.) EMMI rendelet módosításáról 

alapján 
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II. ELŐSZÓ 

 

A bizonyítékokon alapuló egészségügyi szakmai irányelvek az egészségügyi szakemberek és egyéb felhasználók 

döntéseit segítik meghatározott egészségügyi környezetben. A szisztematikus módszertannal kifejlesztett és 

alkalmazott egészségügyi szakmai irányelvek, tudományos vizsgálatok által igazoltan, javítják az ellátás 

minőségét. Az egészségügyi szakmai irányelvben megfogalmazott ajánlások sorozata az elérhető legmagasabb 

szintű tudományos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellátottak szempontjai, valamint a magyar 

egészségügyi ellátórendszer sajátságainak együttes figyelembevételével kerülnek kialakításra. Az irányelv 

szektorsemleges módon fogalmazza meg az ajánlásokat. Bár az egészségügyi szakmai irányelvek ajánlásai a 

legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségügyi szakmai irányelv megjelenésekor a legfrissebb 

bizonyítékokon alapulnak, nem pótolhatják minden esetben az egészségügyi szakember döntését, ezért attól 

indokolt esetben dokumentáltan el lehet térni.  

 

III. HATÓKÖR 

Egészségügyi kérdéskör: szakpszichológia, pszichiátria 

pszichoterápia 

 

Ellátási folyamat szakasza(i): prevenció, 

pszichodiagnosztika, 

terápia, pszichoterápia, gondozás, edukáció, 

lelki felkészítés, rehabilitáció 

 

Érintett ellátottak köre: felnőttkorú pszichiátriai betegek, pszichés-, mentális-, 

pszichológiai- és viselkedéses problémákkal küzdő betegek, 

szomatikus betegek, betegek hozzátartozói, egészségügyi 

ellátásban részt vevő szakszemélyzet 

 

Érintett ellátók köre 

Szakterület:  

7104 pszichoterápia (szakpszichológusi ráépített 

szakképesítéssel) 

1805 pszichoterápia 

 

 

Ellátási forma:  J1 járóbeteg-szakellátás, járóbeteg-szakellátás 

J3 járóbeteg szakellátás, jellemzően terápiás beavatkozás végző 

szakellátás 

J7 járóbeteg szakellátás, gondozás 

F1 fekvőbeteg szakellátás, aktív fekvőbeteg-ellátás 

F2 fekvőbeteg szakellátás, krónikus fekvőbeteg-ellátás 

F4 fekvőbeteg szakellátás, rehabilitációs ellátás 

F5 fekvőbeteg szakellátás, nappali kórházi ellátás 

E3 egyéb szolgáltatás, önálló „megelőző egészségügyi 

ellátások” 

 

Progresszivitási szint:  I-II-III. szint 

 

Egyéb specifikáció: Az egészségügyi szakmai irányelv útmutató kíván lenni az 

egészségügyi ellátás során tapasztalható pszichoszociális és 

pszichopatológiai jelenségekkel szembesülő szakemberek és a 

pszichiátriai, pszichológiai, pszichoterápiás ellátásban, illetve 
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kezelésében részt vevő szakmák (pszichoterápia, 

szakpszichológia, pszichiáterek, orvos pszichoterapeuták, 

szakpszichológus pszichoterapeuták, szomatikus orvosok, 

mentálhigiénés szakemberek, szakápolók stb.) számára.  

IV. MEGHATÁROZÁSOK 

1. Fogalmak 

alap-pszichoterápia: Pszichoterápiás képzettség fokozatai szerint úgynevezett alap-pszichoterápiás 

tevékenységet pszichiáterek, gyermekpszichiáterek és felnőtt és gyermek klinikai szakpszichológusok 

végezhetnek más ráépített képzés nélkül. Egyéb szakorvosok, illetve szakpszichológusok részéről, képzési 

szempontból az alap-pszichoterápia végzése a pszichoterápiás képzés úgynevezett propedeutikai fázisához kötött. 

Az alap-pszichoterápia tárgykörébe esik: krízisintervenció, pszichoterápiás szemléletű konzultáció/betegvezetés, 

szupportív terápia, relaxáció, burnout prevenció. Az alap-pszichoterápia pszichiáter szakorvos, illetve klinikai 

szakpszichológus által végzett tünet-, állapot- és élménykorrekciós eljárások alkalmazása - meghatározott céllal, 

és indikációval, előre rögzített keretek között végzett intervenció, amely verbális és nonverbális kommunikációs 

formában történik. 

dialektikus viselkedésterápia (DBT): A kognitív terápia második hullámához tartozó DBT széles alapokon 

nyugvó kognitív viselkedésterápia, amely hatékony a borderline személyiségzavarban. Az egyéni pszichoterápiát, 

csoportos készségfejlesztést és mindfulness elemeket is magában foglaló DBT a borderline személyiségzavar 

dialektikus és bioszociális megközelítésén alapul. 

család- és párterápia: A családot és a párt egységként, rendszerként kezelő segítő, gyógyító beavatkozás, mely 

az emberi interakció, kommunikáció révén próbál változást elérni az élmények feldolgozásában és a 

magatartásban.  

klinikai pszichológia: A klinikai pszichológia a pszichológia azon ága, mely az érzelmi és viselkedési zavarok 

kutatására, felmérésére, diagnosztizálására, értékelésére, megelőzésére és kezelésére szakosodott (APA). A 

klinikai pszichológia a pszichológia emberi működéssel foglalkozó gyakorlati ága, mely a 

pszichológiai/pszichiátriai/kapcsolati/érzelmi/viselkedéses problémák vizsgálatát és azok megoldását fizikai, 

mentális és szociális jóllét előmozdítását segítő eszközökkel keresi (CPA). A klinikai szakpszichológus a klinikai 

gyakorlat során a diszfunkcionális magatartásmódokkal és pszichikus zavarokkal kapcsolatos állapotfelmérési, 

prevenciós, gyógyító és rehabilitációs beavatkozásokat a pszichológia tudományos ismeretanyagán és 

módszertanán alapuló alapelveknek megfelelően végzi. A klinikai pszichológia a mentális és pszichés zavarok 

diagnosztikáját és terápiás ellátását a bizonyítékokon alapuló paradigma alapján igazolt diagnosztikai eszközök és 

terápiás eljárások alapján „tudós szakember”-ként végzi. A klinikai pszichológia kompetenciája a pszichés 

problémák széles körének (1) felmérése és diagnosztizálása gyermek-, felnőtt-, és időskorban; (2) klinikai 

pszichológiai szakvélemény kialakítása és ennek alapján (3) adekvát (bizonyítékokon alapuló) kezelési terv 

megfogalmazása; (4) a pszichés problémák kezelése és gyógyítása, valamint az egyén problémamegoldó és 

megküzdő képességének fejlesztése a fizikai és pszichoszomatikus betegségekkel, egészségi állapotával (pl. 

öregedés, meddőség, rokkantság, kiégés) vagy az őt ért traumákkal; (5) az intervenciók értékelése és kutatása. 

klinikai és mentálhigiéniai szakpszichológus: Az a felsőfokú szakirányú egészségügyi szakvizsgával 

(orvosegyetemen szakképzés keretében megszerezhető szakvizsga) rendelkező szakpszichológus, aki a mentális 

betegségek felmérésének, diagnosztikájának, pszichodiagnosztikai vizsgálatának, pszichológiai intervenciókkal és 

pszichoterápiás eszközökkel történő kezelésének és a mentális betegségek kutatásának komplex kérdéseiben is 

járatos, önálló szakmai kompetenciával bír. A klinikai és mentálhigiéniai szakpszichológus által végzett 

tevékenység a) a lelki egészség megőrzésére és helyreállítására; b) a lelki zavarok megállapítására, vizsgálatára, 

okainak feltárására, és viselkedésdiagnosztikai, dinamikus, illetve rendszerszemléletű modellben való elhelyezése; 

c) az egyes betegségek diagnosztizálásához szükséges pszichodiagnosztikai vizsgálatok kiválasztására és 

végzésére, valamint d) a lelki zavarok pszichológiai módszerekkel történő korrekciójára irányul. 

Tevékenységi körébe tartoznak továbbá és többek között az alábbi tevékenységek: pszichodiagnosztika és 

állapotfelmérés, a legkülönfélébb pszichés problémák, krizisállapotok esetében, krízisintervenció, szuicid 

veszélyeztetettség felmérése, prevenciója és stressz-management, kiégés (burn-out) prevenció, konfliktuskezelés, 

problémamegoldó tréningek, kommunikációs, szociális készségfejlesztő és egyéb személyiségfejlesztő illetve 

viselkedéstréningek tartása. 



Egészségügyi szakmai irányelv  Azonosítószám: 002237 

A pszichoterápiás ellátásról 

6 

 

A klinikai és mentálhigiéniai szakpszichológus az alábbi tevékenységeket végezheti: életvezetési tanácsadás, 

krízisintervenció, relaxációs módszerek (autogén tréning, progresszív relaxáció, mindfulness), alap-

pszichoterápia, támogató, azaz szupportív terápia, pszichoterápiás szemléletű konzultáció, alacsony intenzitású 

pszichológiai intervenciók. Az általános alap-pszichoterápiás gyakorlat során a pszichés zavarok 

konceptualizálására jellemzően meghatározott pszichodiagnosztikus szempontrendszer, illetve egy-egy 

módszertani iskolához kapcsolódó gondolkodásmód mentén történő kezelésére is van lehetősége a 

szakembernek. Szakpszichoterápia végzése ráépített pszichoterapeuta szakvégzettséget igényel, 

módszerspecifikus szakpszichoterápia pedig módszerspecifikus végzettség megszerzését is szükségessé teszi. 

kognitív viselkedésterápia: Olyan pszichoterápiás módszerek gyűjtőneve, amelyek a pszichés és 

pszichoszomatikus zavarok kialakulásában és kezelésében a tanulás és az információfeldolgozás 

törvényszerűségeit használják fel. Mivel a gondolatok, az érzelmek, a testi állapot és a viselkedés szoros 

kölcsönhatásban állnak egymással, a kognitív viselkedésterápia szerint a pszichés zavarok háttere a 

diszfunkcionális gondolkodás, ami a hangulat és a viselkedés negatív irányú megváltozásához vezet. A CBT célja 

a korai maladaptív sémák, diszfunkcionális hiedelmek és maladaptív magatartásformák feltárása valamint 

reálisabb gondolkozásmód és adaptív viselkedésformák kialakítása. Tartós eredményt a beteg alapvető – 

önmagára, a jövőjére és a külvilágra vonatkozó – maladaptív sémáinak módosulása eredményez. 

mindfulness: tudatos jelenléten alapuló meditáció, melyre épülő stressz-csökkentő módszer a klinikai 

gyakorlatban számos területen alkalmazható.  

pszichiátriai tünet: Olyan gondolati, érzelmi vagy viselkedésbeli eltérés, mely az átlagoshoz képest túl gyakran, 

túl ritkán vagy az adott szituációban inadekvátan jelenik meg. 

pszichodiagnosztika: Komplex klinikai szakpszichológiai kivizsgálás; explorációt, anamnézis felvételét, 

pszichodiagnosztikai eszközökkel történő tesztvizsgálatok elvégzését és kiértékelését, valamint összefoglaló 

szakvélemény elkészítését jelenti.  

pszichoedukáció: Olyan betegség- vagy terápiaspecifikus tájékoztatás, amely során a páciens a betegségével 

kapcsolatos információkat szerezhet. Pszichoszociális szempontú tájékoztatást kaphat az adott kezelésről, a 

kezelés technikai kivitelezéséről, a gyógyulást támogató teendőkről és a rizikófaktorokról egyaránt. 

pszichológiai intervenciók/beavatkozások: Lélektani beavatkozások. Intervenciónak tekinthetjük a 

pszichodiagnosztikától (tesztfelvétel, anamnézis, heteroanamnézis) a különböző pszichoterápiás formákon 

(szupportív pszichoterápia, krízisintervenció stb.) keresztül a pszichoszociális prevencióban (pszichoedukáció 

stb.) alkalmazható és felhasználható eszközöket. 

pszichodinamikus pszichoterápia: Pszichoanalitikus elméletekre épülő lélektani gyógyító eljárás, melynek célja 

a személyiség átdolgozásán keresztül elérni a tüneti változást. 

pszichopatológia: A mentális működések kóros megváltozását, az egyes lelki jelenségek kóros változatait leíró 

ismeretek összefoglaló neve. 

pszichoterápia: A pszichoterápia olyan gyógyító terápiás beavatkozás, amely pszichés, pszichoszomatikus és 

pszichiátriai zavarok kezelésében, illetve az érzelmi és hangulati élet patológiás elakadásai és betegségei esetén 

egyéni vagy csoportos formában, meghatározott interakciós repertoár és kommunikációs eszközök révén 

(interakció, kommunikáció stb.), tudományosan és tapasztalatilag kialakult és pontosan definiált keretek között, 

meghatározott időtartamú és számú ülésben az élménymegélésben, az élményfeldolgozásban, az érzelmi inter- és 

intrapszichés életben és működésben, illetve a viselkedésben és magatartásban változást előidéző célzattal 

interveniál, és amelyet ráépített pszichoterapeuta szakvégzettséggel rendelkező szakorvos és/vagy 

szakpszichológus végezhet önállóan. Módszerspecifikus képzettséggel rendelkező szakorvos, vagy 

szakpszichológus által végzett pszichoterápia az adott módszer szakpszichoterápiája. A terápiás folyamat 

ellenőrzött, dokumentált, diagnosztikára épülő intervenciókon alapul és elvártan minőségbiztosítással valósul meg. 

pszichoterapeuta: Pszichoterapeuta szakvizsgával rendelkező szakorvos/szakpszichológus.  

pszichoterápiás osztály: a pszichoterápiás osztály jellemzője, hogy a páciensek felvétele pszichoterápiás 

indikáció alapján történik, a fő terápiás módszer a pszichoterápia, mely kiegészülhet gyógyszeres kezeléssel. Az 

osztály életének szervezése pszichoterápiás szempontok szerint történik, a nagycsoport és szocioterápiák mellett 

legalább rendszeres csoportpszichoterápia potenciálisan minden páciens számára biztosítható megfelelően képzett 

terapeutákkal, esetmegbeszélővel. Vegyes profilú pszichiátriai osztály esetében külön pszichoterápiás részleg 

felállítása célszerű, ahol a fenti feltételek biztosíthatók. 

pszichoterápiás szakrendelés: Pszichoterápiás kezelés céljára kialakított rendelőben pszichoterapeuta által 

végzett rendelés. A rendelés pszichoterápiás ülésekben történik. Vegyes kezelési helyeken (például pszichiátriai 
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gondozók, szomatikus ellátók) célszerű elkülöníteni a pszichoterápiás rendelést az egyéb gondozói, illetve 

pszichiátriai tevékenységtől. 

relaxáció/ellazulás: A testi működések befolyásolására, az aktiváció csökkentésére, a nyugalmi állapot elérésére 

irányuló pszichológiai intervenció. A relaxációs technika alkalmazása önmagában nem pszichoterápia.  

rövid dinamikus terápia: A pszichoanalízis elméletén alapuló lélektani gyógyító eljárás; célja, eszköztára és 

technikai módszertana eltér a klasszikus pszichoanalízistől; specifikus pszichodinamikai fókusz meghatározásán 

keresztül segíti a páciens javulását és gyógyulását.  

szakpszichoterápia: A pszichoterápiás szakvizsga mellett valamely pszichoterápiás eljárásból szerzett befejezett 

módszerspecifikus végzettség. 

szenvedésnyomás: Segítségkeresési indíték, amikor a pszichés probléma által okozott szenvedés már 

elviselhetetlen az egyén számára, motivált lesz a változásra. 

szupervízió/intervízió: Tanulási folyamat, a betegellátásból is fakadó gyakorlati tapasztalatokból indul ki és oda 

visszacsatoló procedúra, eset/jelenség megbeszélés segítségével. Célja a segítő szakmákban dolgozók mentális 

védelme és szakmai kompetenciájuk fejlesztése a problémára való rálátás fejlesztésével, külső szemszögből. 

Csoportos és egyéni formában történhet. Az intervízió a súlyosan traumatizált kliensekkel foglalkozó segítők 

szupervízorainak is további külső segítségnyújtási formát jelent. 

szupportív terápia: Olyan terápiás módszer, mely nem rendelkezik önálló fejlődés-, pszichopatológiai-vagy 

terápiaelmélettel, gyakorlati értéke azonban jelentős. A szupportív terápia során a terapeuta specifikus támogató 

intervenciókat végez, melyek célja a páciens alkalmazkodási készségének fejlesztése és a páciens zavaró 

tüneteinek enyhítése.  

terápiás intervenció: Olyan beavatkozás, amely a betegség/állapot megszüntetése, az életminőség javítása, vagy 

az állapot romlásának megakadályozása érdekében történik. A neuropszichológiai terápia folyamatában a páciens 

és a terapeuta kapcsolati szövetsége a megváltozott idegrendszeri működések okozta változások megértésére, 

feldolgozására, reorganizációjára irányul. Módszerek és időtartam tekintetében változó lehet. 

2. Rövidítések 

AIDS: acquired immunodeficiency syndrome – szerzett immunhiányos tünetegyüttes 

AIP: adaptív információ-feldolgozási 

AKAPE: Aktív-analitikus Pszichoterapeuták Egyesülete 

APA: American Psychological Association, American Psychiatric Association 

BNO-10: Betegségek Nemzetközi Osztályozása, 10. verzió 

BNO-11: Betegségek Nemzetközi Osztályozása, 11. Verzió 

CPA: Canadian Psychological Association 

CBT: Kognitív Viselkedésterápia 

CSAKIT: Csoportanalitikus és Kiképző Társaság 

DBT: Dialektikus Behavior Terápia 

DREAM: Dinamikus Rövidterápiás Egyesület és Alkotó Műhely 

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (A Mentális Betegségek Diagnosztikai és 

Statisztikai Kézikönyve, 5. kiadás) 

DBT: Dialektikus viselkedésterápia 

EBP: evidence based practice 

EMDR: Eye Movement Desenzitization and Reprocessing 

EPA: European Psychiatric Association 

GAF: Global Assessment of Functioning Scale 

HIV: humán immundeficiencia-vírus 

IAGP: International Association for Group Psychotherapy and Group Processes 

IPE: Integratív Pszichoterápiás Egyesület 

IPT: interperszonális terápia 

MaCsopE: Magyar Csoportpszichoterápiás Egyesület 

MAKOMP: Magyar Kompex Pszichoterápiás Egyesület 

MaSZk PTE: Magyar Személyközpontú Pszichoterápiás és Tanácsadási Egyesület 

MASZEPTE: Magyar Személyközpontú Pszichoterápiás és Tanácsadási Egyesület 

MAPE: Magyar C.G. Jung Analitikus Pszichológiai Egyesület 

MCSE: Magyar Családterápiás Egyesület 
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MBCT: mindfulness alapú kognitív terápia  

MBT: mentalizáció alapú terápia  

MBT-F: mentalizáció alapú terápia családokkal 

MBT-A: mentalizáció alapú terápia serdülőkkel  

MHE: Magyar Hipnózis Egyesület 

MIPE: Magyar Individuálpszichológiai Egyesület 

MMTE: Magyar Mozgás- és Táncterápiás Közhasznú Egyesület 

MPE: Magyar Pszichoanalitikus Egyesület 

MRSZE: Magyar Relaxációs és Szimbólumterápiás Egyesület  

NICE: National Institute of Clinical Excellence (A kiváló klinikai minőség nemzeti intézete) 

OCD: obsessive-compulsive disorder (obszesszív-kompulzív zavar) 

OENO: Orvosi Eljárások Nemzetközi Osztályozása 

POPKE: Pszichoanalitikusan Orientált Pszichoterápiás és Kiképző Egyesület 

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

PID-5-BF: Personality Inventory for DSM-5—Brief Form (DSM-5 Személyiség Kérdőív, Rövid verzió) 

SCID-5-AMPD: Strukturált Klinikai Interjú a DSM-5 Alternatív Személyiségmodelljéhez 

SCID-5-CV: Strukturált klinikai interjú a DSM-5 zavarok felmérésére  

SCID-5-PD: Strukturált Klinikai Interjú a DSM-5 személyiségzavarok vizsgálatára  

SCID-PANSS: Strukturált Klinikai Interjú a Szkizofrénia Pozitív és Negatív Tüneteinek Felmérésére  

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

TFP: Áttétel Fókuszú Pszichoterápia 

VIKOTE: Magyar Viselkedés-, Kognitív és Sématerápiás Egyesület 

WHO: World Health Organization (Egészségügyi Világszervezet) 

3. Bizonyítékok szintje 

A szakmai döntéshozási folyamat során a medicinális, orvosi szakterületek jellemzően nomotetikus, tehát 

univerzális törvényszerűségek alapján megfogalmazódó iránymutatásokra hagyatkoznak. A pszichoterápiás 

gyakorlat, jellegéből adódóan, jellemzően idiografikus szemléletű, tehát egy jelenséget egyediségében értelmezni 

próbáló elvekre apellál. A pszichoterápiás gyógyító gyakorlatban az evidencián alapuló gyakorlat (EBP) 1.) az 

elérhető legjobb kutatási eredmények, 2.) a klinikai szaktudás és szakértelem, szakmai konszenzus, valamint 3.) a 

beteg individuális jellemzőinek és kulturális hátterének, illetve preferenciáinak integrálását jelenti. Egy 

döntéshozatali folyamat során tehát az elérhető kutatási eredményeket, a klinikai szakértői véleményeket és a beteg 

értékrendjét és karakterisztikumát egyaránt figyelembe szükséges venni. 

A pszichoterápia gyógyító eljárás, amit pszichoterapeuta végez. Szakpszichoterápia (módszerspecifikus 

pszichoterápia) végzéséhez pszichoterapeuta szakképesítés és módszerspecifikus jártasság szükséges. Egy 

pszichoterápiás módszer gyakorlati egészségügyi alkalmazásra történő kiválasztása során a pszichoterapeuta által 

végzett döntéshozatalnak fontos, ugyanakkor csupán egyik komponensét jelenti a módszer kapcsán rendelkezésre 

álló bizonyítékok kutatásokkal történt alátámasztottsága. A bizonyítékok elsődleges és legmegbízhatóbb forrásai 

a közvetlen klinikai kutatásokon alapuló randomizált kontrollált vizsgálatok és metaanalízisek. A pszichoterápiás 

kezelés során alkalmazott módszerekkel kapcsolatban a klinikai hatékonyságot alátámasztó randomizált, 

kontrollált vizsgálatok és meta-analízisek sokasága áll rendelkezésre. A nemzetközileg elfogadott irányelvek 

szakértői konszenzuson alapulnak, mérvadóak a betegbiztonság szempontjából és hazánkban is iránymutatásul 

szolgálhatnak a pszichés zavarok, és pszichésen megterhelő és kihívást jelentő (egészségügyi) állapotok 

kezelésében és ellátásában. Ennek értelmében is további forrást jelentenek az egyes pszichoterápiás módszerek 

esetében a széleskörű szakmai tapasztalaton alapuló szakértői konszenzusok, a régóta fennálló hagyományokon 

felépülő tudásanyag. 

A beteg/páciens/kliens egyedi sajátosságai (pszichoszociális státusz, pszichopatológia, érzelmi és értelmi 

intelligencia, premorbid pszichopatológia, egyéb társuló betegségek, életkor és nem, iskolázottsági szint, 

szocioökonómiai státusz, mozgáskorlátozottság, táplálkozási és tápláltsági jellemzők, egyéni szükségletek, 

preferenciák, addikciók, lelki működések egyedi jellemzői és mechanizmusai, társas támogatottság stb.) olyan 

körülmények, amelyeket az ajánlásokban megfogalmazott kezelési evidenciák és terápiás stratégiák alkalmazása 
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során minden esetben figyelembe kell venni és a döntéshozatal, illetve (klinikai) alkalmazás során szakértő módon 

integrálni. 

Általánosságban elmondható, hogy bár születtek a pszichoterápiás módszerek klinikai hatékonyságát alátámasztó 

vizsgálatok, mégis az állapítható meg, hogy a beteg/páciens/kliens jelentős és viselkedési szempontból 

meghatározó egyedi jellemzői okán a gyógyszerkutatásoknál alapvetően alkalmazott kettősvak randomizált 

kontrollált vizsgálatok alkalmazása a pszichoszociális tényezők egyetlen önkényesen kiemelt elemének 

tanulmányozása kapcsán csupán fenntartásokkal informatív, hiszen a vonatkozó szakterületen nem pusztán az 

egyes tulajdonságok határozzák meg a mentális/pszichopatológiai és viselkedéses, vagy érzelmi 

következményeket, hanem az érzelmi élet, a premorbid személyiség, a tudattalan motivációk/szorongások és sok 

egyéb a pszichés egységet dinamizáló tényező bonyolult és szövevényes egésze. Emiatt az evidenciákon alapuló 

gyakorlat elvének érvényesítése, a pszichoterápiás segítségnyújtás/gyógyítás, illetve a területhez kapcsolódó 

tudományos kutatás a pszichoterápiás munkában speciálisan járatos és hozzáértő szaktudást, illetve körültekintő, 

integratív szemléletű megközelítést igénylő folyamat és kihívás. 

A pszichoterápiás kutatások kivitelezése, a pszichiátriai betegségek, mentális zavarok, pszichopatológiai tünetek, 

kihívást jelentő egészségügyi állapotok, szomatikus betegségek mentális egészségre gyakorolt hatásának és 

befolyásának vizsgálata és gyógyítása, a tünetek és a mentális egészség összefüggéseinek megértésére és 

kezelésére irányuló vizsgálatok rendkívül összetett és körültekintő megközelítést igényelnek.  

1. Ábra: A bizonyítékokon alapuló pszichoterápiás munka folyamata [saját szerkesztés] 

 

 

A pszichoterápiás eljárások hatékonyságvizsgálata esetében a tudományos módszertani kutatások számos 

szempontból kihívást jelentenek. A pszichoterápiás eljárások a specifikus hatótényezők mellett számos nem-

specifikus hatótényezővel bírnak, melyek tudományos módszerekkel történő megragadhatósága nehézséget jelent. 

Noha a pszichoterápiás eljárások módszertana teljesen eltérő (ld. kezelés időtartama, kezelések frekvenciája, a 

kezelés célkitűzései, a terápiás módszer indikációja, a pszichoterápiás módszer technikai eszköztára stb.), így 

összehasonlításuk is összetett és bonyolult, lényegében kivitelezhetetlen feladat. A pszichoterápiás gyógyítás 

területén a randomizált, kontrollált, kettősvak kutatás kivitelezése számos specifikus kérdést vet fel (pl. etikai 

szempontok, a várólistára helyezés, randomizálás stb.). Az egyes módszerekre vonatkozóan végzett 

hatékonyságvizsgálatok és metaanalízisek eredményeit, a szakma hagyományait is képviselő szakértők 

konszenzusos javaslatain túl, alaveptően iránymutatónak szükséges tekinteni. A hatékonyságvizsgálatok szerepe 

a különböző terápiás eljárások fejlesztésében kiemelkedően fontos azt is szem előtt tartani, hogy nem lehet minden 

pszichoterápiás módszer hatékonyságát, például randomizált, kontrollált klinikai vizsgálattal alátámasztani. 

Ezzel egytütt a pszichoterápiás gyógyító ellátásban a mentális problémával, pszichés zavarral küzdő személynek 

nem pusztán egyes meghatározó jegyeit vizsgálja és gyógyítja a pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta, hanem a 

beteg/páciens/kliens teljes személyiségét, a tünettan, a személyiségjegyek, a pszichoszociális tényezők, 

életvezetési kérdések összességét és komplex összefüggéseit is integrálóan átlátja a folyamat során. 

A klinikai kérdés megfogalmazása, 
a pszichoterápiás cél 

meghatározása

A kitűzott terápiás célhoz, vagy 
az adott pszichopatológiai 
kórállapot gyógyításához a 

leghatékonyabb PT módszer 
kiválasztása

A módszert illetően 
rendelkezésre álló 

bizonyítékok kritikus 
értékelése

Bizonyítékokkal alátámasztott 
módszerek alkalmazása a páciens 

egyedi jellemzőit is figyelembe véve

Eredményesség értékelése, a 
gyógyító beavatkozás 

sikerességének mérlegelése
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A pszichoterápiás szakterület klinikai ellátásban alkalmazott beavatkozásaira, módszereire vonatkozó szakmai 

ajánlásokat a hazai egészségügyi szabályozási gyakorlatban is szakmai irányelv kell, hogy rögzítse, amely 

kiindulópontként és iránymutatásként szolgálhat a (képződni tervező, képződő, kiképzett) szakemberek, de az 

egészségügyi finanszírozó(k) számára egyaránt, valamint konzekvens és számonkérhető minőségbiztosítási 

relevanciát jelenthet az enyhülést kereső, gyógyulni vágyó betegek és a pszichoterápiához mint segítő eszközhöz 

fordulók számára. Egy szakmai irányelvben rögzített ajánlási rendszer azon túl, hogy 1.) megalapozott 

megállapítások mentén validálhatja a választott ellátási gyakorlatot, 2.) definíciók mentén konszenzusosan 

feloldhatja szakterületre jellemző anomáliákat okozó tisztázatlanságok félreérthetőségeit, 3.) alapjául szolgálhat 

az átlátható és módszeres szakmaszervezés képzési, adminisztratív és költségvetési/kódrevíziós vonatkozásai 

számára is. Bár a pszichoterápiás intervenciók sok szempontból különböznek az egyéb egészségügyi 

beavatkozásoktól, és a bizonyítékokon alapuló orvoslás indikátorait módosításokkal szükséges esetükben 

alkalmazni, egy egységes értékelési és minőségbiztosítási keretrendszer alkalmazása segítheti a pszichoterápiás 

szcénát abban, hogy a társszakmák egyenrangú egészségügyi szolgáltatásként tekintsenek rá és módszereire. 

Az egészségügyi szakmai irányelv nem egy adott betegre/páciensre/kliensre vonatkozó, mérlegelés nélkül 

alkalmazandó útmutatás, hanem a fentiek értelmében egy alapvetően gyakorlati tapasztalatból fakadóan szakmai 

konszenzuson alapuló, nemzetközi irányelveket és vonatkozó kurrens hazai és külföldi szakirodalmakat is 

figyelembe vevő, illetve azokat adaptálóan és integrálóan alkalmazni kívánó szakmai javaslat és iránymutatás. 

A beteg/páciens/kliens individuális tulajdonságaira minden esetben tekintettel kell lenni, és az egészségügyi 

szakmai irányelvtől adott esetben - megfelelő indok alapján és dokumentált módon - el is lehet térni. A 

pszichoterápia sohasem iktathatja ki és hagyhatja figyelmen kívül a gondos mérlegelés szükségességét, az etikai 

elvek teljeskörű érvényesítését és a páciens szolgálatában álló szakmai segítségnyújtás mindenkori megadásának 

legfőbb elvét. 

1. TÁBLÁZAT - A Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) ajánlása a bizonyítékok szintjének 

meghatározására [2, 3]. 

1++ 

Az eredmények olyan magas minőségű szisztematikus áttekintő közleményből vagy 

több randomizált, kontrollált vizsgálatból származnak, amelyekben nagyon 

alacsony a szisztematikus torzítás lehetősége. 

1+ 

Az eredmények olyan jól kivitelezett szisztematikus áttekintő közleményből vagy 

több randomizált, kontrollált vizsgálatból származnak, melyekben alacsony a 

szisztematikus torzítás lehetősége. 

1– 

Az eredmények olyan magas minőségű szisztematikus áttekintő közleményből vagy 

több randomizált, kontrollált, vizsgálatból származnak, melyekben nagy a 

szisztematikus hiba lehetősége. 

2++ 

Az eredmények jó minőségű kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgálatok szisztematikus 

áttekintéséből vagy olyan jó minőségű kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgálatokból 

származnak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavaró hatások 

esélye, továbbá a bizonyítékok és következtetések közötti ok-okozati kapcsolat 

valószínűsége nagy. 

2+ 

Az eredmények jól kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgálatokból 

származnak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavaró hatások esélye, és 

a bizonyítékok és következtetések közötti ok-okozati kapcsolat valószínűsége 

közepes. 

2– 

Az eredmények olyan kohorsz- és esetkontroll-vizsgálatokból származnak, 

melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavaró hatások esélye, és a bizonyítékok 

és következtetések közötti kapcsolat nagy valószínűséggel nem okozati jellegű. 

3 
Az eredmények vizsgálati elrendezés nélküli megfigyelésből származnak (pl. 

esettanulmányok, esetsorozatok). 
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4 
Az eredmények szakmai véleményen (szakmai kollégium, kutatócsoport, szakértő) 

alapulnak. 

4. Ajánlások rangsorolása 

Az egyes pszichoterápiás módszerekkel kapcsolatos specifikus célzott kutatások alacsony száma, és/illetve a 

meglévő, vagy hivatkozható vizsgálatok kutatásmódszertani problematikái (elavultság, statisztikai 

következetlenségek, kontrollcsoport hiánya, randomizált kontrollált vizsgálatok hiánya stb.) indokolttá és 

szükségessé teszik az ajánlás-rangsorolásnak és a beavatkozások megbízhatóságának szélesebb spektrumon (SIGN 

és USPSTF rangsorolási rendszerek) terjedő és kifejezhető fokozatosságát. Ez a szélesebb kifejezési és besorolási 

lehetőség teheti az alábbi, adapált rangsorolási szisztémákat a hazai pszichoterápiás gyakorlat számára is 

könnyebben implementálható igazodási rendszerré, amely mentén tehát differenciálódni tud, hogy specifikus 

helyzetekben (kórállapotok, illetve BNO-10 csoportok mentén) az adott pszichoterápiás módszer milyen 

megbízhatósággal alkalmazható [1]. 

A SIGN rendszerhez illeszthető ajánlási rangsorolási rendszer fokozatai: 

(A) szintű ajánlás: Az ajánlások legalább egy 1++ fokozatú bizonyítéknak számító rendszerezett irodalmi 

áttekintésen alapulnak, és az egészségügyi ellátás adott helyzetére jól adaptálhatók; vagy legalább 1+ 

szintű bizonyítéknak számító, jól adaptálható, és egyértelműen hasonló hatást mutató vizsgálatokon 

alapulnak. 

(B) szintű ajánlás: Az ajánlások legalább 2++ szintű bizonyítéknak számító, az egészségügyi ellátás adott 

helyzetére jól adaptálható és egyértelműen hasonló hatást mutató vizsgálatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ 

szintű, de az egészségügyi ellátás adott helyzetére csak fenntartásokkal alkalmazható bizonyítékokon 

alapulnak. 

(C) szintű ajánlás: Az ajánlások legalább 2+ szintű bizonyítéknak számító, az egészségügyi ellátás adott 

helyzetére jól adaptálható és egyértelműen hasonló hatást mutató vizsgálatokon alapulnak; vagy 2++ 

szintű, de az egészségügyi ellátás adott helyzetére csak fenntartásokkal alkalmazható bizonyítékokon 

alapulnak. 

(D) szintű ajánlás: Az ajánlások 3-4 szintű bizonyítékon; vagy 2+ szintű, de az egészségügyi ellátás adott 

helyzetére csak fenntartásokkal alkalmazható bizonyítékokon alapulnak. 

2. TÁBLÁZAT - Az ajánlások megbízhatóságának rangsorolása az U.S. Preventive Services Task Force 

által alkalmazott besorolási rendszer szerint (U.S. Preventive Services Task Force 2012) [4]. 

 

Fokozat Definíció 

A Ajánlott. Erősen megbízható evidencia támasztja alá, hogy az ajánlás 

követése jelentős előnnyel jár. 

B Ajánlott. Erősen megbízható evidencia támasztja alá, hogy az ajánlás 

követése mérsékelt előnnyel jár, vagy mérsékelten megbízható evidencia 

támasztja alá, hogy az ajánlás követése mérsékelt vagy jelentős előnnyel 

jár. 

C Az ajánlás szelektív alkalmazása javasolt egyéni betegpreferenciák és 

szakmai megítélés alapján. Legalább mérsékelten megbízható evidencia 

támasztja alá, hogy az ajánlás követése csekély előnnyel jár. 
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D Nem javasolt. Mérsékelten vagy erősen megbízható evidencia támasztja 

alá, hogy az eljárás nem jár előnnyel, vagy annak ártalmai felülmúlják az 

előnyöket. 

I A rendelkezésre álló bizonyítékok nem elegendőek ahhoz, hogy az 

előnyök és ártalmak mértéke megítélhető legyen. Bizonyíték nem áll 

rendelkezésre, gyenge minőségű vagy ellentmondásos. 

A rangsolorásoknál, tekintettel a pszichoterápiás módszerek és beavatkozások idiografikus szemléleti voltára és 

hagyományokra épülő jellegére, figyelembe szükséges venni azokat a hosszú évek alatt kialakult, a 

szakmagyakorlás szempontjából relevánsnak tekinthető tényezőket, amelyeket ajánlás formájában a 

pszichoterápiás gyógyítás alapvetéseit jelentik. Ezeket az ajánlásokat és szakmai iránymutatásokat „E” 

minősítéssel jelezzük. 

„ E ” – az adott ajánlás az iránymutatás tartalmának jellegéből fakadóan kutatási paradigmákkal nem 

validálható, a témakör jellegéből adódóan akadémiai értelemben nem kutatott / nem kutatható, ugyanakkor 

a szakmagyakorlat hagyományai és a pszichoterápiás gyógyítás sokszor idiografikus szemlélete mentén 

ajánlott, mely ajánlást szakértői szakmai konszenzus támogatja, a szakmagyakorlat evidenciája. 

Az ajánlásokat a SIGN és az USPSTF által javasolt besorolási rendszerek alapján a fejlesztőcsoport A, B, C, D, 

illetve ez utóbbi esetében I kategóriákba sorolta. Általában minél magasabb szintű a bizonyíték, annál valószínűbb 

az erős (A és B szintű) ajánlás megfogalmazásának lehetősége, de a döntést az ajánlás erősségének meghatározását 

egyéb faktorok (pl. az ajánlás hazai alkalmazhatósága) is befolyásolták. Azon szöveghelyeken, ahol külön 

kiemeléssel nem szerepelnek ajánlások, az állítások fontosságát, illetve betartásuk kötelezőségét a szóhasználat 

fejezi ki, illetve egy E kategória megjelölés szerepel, ami a szakértői konszenzusra és a hagyományos gyakorlati 

alkalmazhatóságra vonatkozik. A fejlesztő munkacsoport a besorolást és rangsorolást a pszichoterápiás 

módszertani egyesületek által küldött anyagok alapján, nemzetközi irányelvek felhasználásával, további 

kutatómunkával végezte. A fejlesztő munkacsoport által történt besorolást az egyes módszertani iskolák 

megismerték, a fejlesztés során többször kiegészítést tettek. A véglegesített evidencia-táblázat az irányelvben 

található. 

V. BEVEZETÉS 

1. A témakör hazai helyzete, a témaválasztás indoklása 

A pszichoterápiás ellátás hazai helyzete 

Gyógyító eljárás és egészségügyi tevékenység lévén a pszichoterápia alkalmazása és gyakorlata magas színvonalat 

garantáló következetes szabályozást kíván meg. Az eljárásrend keretét a jogi szabályozás jeleneti, tartalmi 

szempontból pedig a módszertani sokféleség és az idiografikus vonatkozások adják.  

A magyar pszichoterápiás gyakorlat több szempontból speciális. A hazai pszichoterápiás szcéna egyik 

jellegzetességét a pszichoterápiás gyógyítás kezdeteitől meglévő egyesületi hagyományok adják. Hazánk és a 

magyar szakemberek kulcsszerepet töltöttek be több, azóta világszerte elterjedt pszichoterápiás módszer 

kidolgozásában, leírásában, elterjesztésében és alkalmazásában is. A módszerekhez kapcsolódóan (civil) 

egyesületek szerveződtek, melyek az adott módszer oktatását, képzését végezték el arra hivatott, megfelelő 

tapasztalattal rendelkező, és a módszer iránt elkötelezett nemzetközileg is jegyzett (ki)képzők által. A hazai 

pszichoterápiás egyesületek nemzetközi szervezetekhez kapcsolódóan máig sokféle módszert kínálnak a nem 

csupán szakpszichológus vagy szakorvos érdeklődők számára. A módszereket tanító képzéseket, és ez további 

jellemzője a hazai terápiás közösségnek, tulajdonképpen bárki elvégezheti, akit egy egyesület kiképez. Tehát az 

önismereti sajátélmény szakaszon túl a módszertani kiképződésre lehetősége van bárkinek, aki komplettálja a 

módszerspecifikus iskola előírásait és elvégzi a szükséges modulokat (elmélet, gyakorlat, szupervízió). 

Pszichoterapeuta ugyanakkor csak szakorvosi, vagy szakpszichológusi képzettség birtokában lehet valaki. Az 

egyéb (alap)képzettséggel rendelkezők az adott módszer művelői lehetnek ugyan, akik előírt feltételek mentén 

végezhetnek nem klinikai/egészségügyi esetekben az adott módszerben ismert és alkalmazott pszichoterápiás 
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eszközöket/technikákat is alkalmazó, de nem pszichoterápiás tevékenységet. A pszichoterapeuta továbbképzéseket 

az orvosi egyetemek vonatkozó tanszékei szervezik, amelyek a különböző módszereket meghatározott kritériumok 

alapján akkreditálják saját továbbképzési rendszerükhöz. Anomália itt is a hagyományok jellegzetességéből 

adódik, hiszen az egyesületi működés eredménye (tehát a módszerspecifikus kiképződés) központilag (Nemzeti 

Vizsgabizottság) elismert végzettséghez adódva bővít szakmai kompetenciakört és hatalmaz fel szakembereket 

gyógyító eljárás/eljárások alkalmazására. 

Az egészségügyi szakpszichológusi, vagy szakorvosi szakképesítés előfeltételét jelenti a pszichoterapeuta 

szakképzettség megszerzésének. Pszichoterápiát csak pszichoterápiás szakvizsgával rendelkező szakorvos vagy 

felsőfokú egészségügyi szakpszichológusi szakirányú szakképesítéssel rendelkező szakpszichológus végezhet 

(illetve pszichoterapeuta képzést folytató jelölt, pszichoterapeuta szupervíziója mellett). Módszerspecifikus 

pszichoterápiát a módszerspecifikus képzettséggel rendelkező pszichoterapeuták, szakpszichoterapeuták 

végezhetnek. Magyarországon pszichés tünetektől szenvedő betegek/páciensek/kliensek pszichoterápiáját az 

alábbi módszerekben képzett, pszichoterápiás szakvizsgával rendelkező pszichoterapeuta végezhet (abc 

sorrendben felsorolva): aktív-analitikus pszichoterápia, autogén tréning és szimbólumterápia, családterápia, 

csoportanalitikus terápia, hipnoterápia, individuálpszichológiai pszichoterápia, integratív terápia, jungi analitikus 

terápia, kognitív-viselkedésterápia (sématerápia), komplex integratív pszichoterápia, pszichoanalízis, 

pszichoanalitikusan orientált pszichoterápia, pszichodráma, pszichodinamikus mozgás és táncterápia, 

személyközpontú terápia.  

A több mint százéves múltra visszanyúló hagyományokon felépülő magyar pszichoterápiás gyakorlat ismer és 

alkalmaz más, Magyarországon még nem akkreditált, de nemzetközileg elismert és a pszichoterápiás gyógyításban 

széles körben alkalmazott, klinikai kutatásokkal alátámasztott, evidenciákkal rendelkező módszereket is (pl. IPT, 

EMDR, TFP, sématerápia, metakognitív terápia stb.), melyek önállóan, vagy egy másik módszer 

iskolájához/egyesületéhez kapcsolódva kínálnak meghatározott indikációk esetében terápiás lehetőségeket a hazai 

szakemberek számára is a szakképződés másodvonalában. A pszichoterápiás gyógyítással, és a 

pszichoterapeutákkal kapcsolatban a hazai lakosság részéről egyre nagyobb az igény, a nyitottság, az érdeklődés 

és ezekkel párhuzamosan elvárás is. Egyre nagyobb igény jelenik meg a (szak)pszichoterápiás ellátás iránt, amely 

igénynek megfelelni szakmai kötelesség és a gyógyító hivatás célkitűzése. 

A téma indoklása 

A lakosság mentális egészségének fejlesztése nem csak Magyarországon, hanem Európai Uniós és globális szinten 

is középpontba került az elmúlt évtizedekben. Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) adatai alapján soha nem 

látott mértékben emelkedik a pszichiátriai zavarok gyakorisága, ami már jelentős gazdasági és egészségügyi terhet 

jelent: a WHO szerint 1996 és 2013 között világszerte 54,3 százalékkal emelkedett a depresszióval küzdők száma. 

Ugyanakkor ez nem csak a fejlett országok problémája, hanem globális jelenség – a növekedés arányait tekintve 

Magyarország is követi a globális átlagot. Az Európai Unió tagországaiban, bár változó aránnyal, az 

öngyilkosságok száma meghaladja a közúti balesetek, illetve a HIV/AIDS vírus következtében bekövetkező 

halálesetek számát. Mindez számos következménnyel jár a közösségre nézve [5]. 

A mentális zavarok előfordulásában, a lakosság mentális egészségi állapotát illetően is komoly egyenlőtlenségek 

mutatkoznak: a gazdasági szempontból hátrányos helyzetű csoportok a legsérülékenyebbek. A mentális zavarok 

rontják az életminőséget, a munkaképességet és a szociális szférában vanló részvételt. A társadalmi-gazdasági 

terhekkel kapcsolatban a mentális zavarok a foglalkoztatottság, a termelékenység és a munkaképesség, 

csökkenéséhez, elvesztéséhez vezetnek. Az EU-ban a fogyatékossággal töltött életévek legnagyobb része e 

mentális zavarokra, elsősorban az affektív - és szorongásos zavarokra vezethető vissza. Mindez komoly terhet 

jelent az érintett személyek, családok és közösségek, az egész társadalom számára. 

Az Egészségügyi Világszervezet a pénzügyi következmények felmérését javasolja a termelékenység kiesése, 

illetve a szociális, oktatási, büntetés-végrehajtási és igazságszolgáltatási rendszer mentális zavarokkal 

összefüggésbe hozható költségeinek vonatkozásában, hiszen az ilyen gyakorisággal előforduló egészségügyi 

tehernek jelentős gazdasági hatása is van. Csak a depresszió költségei egy százalékkal vetik vissza az uniós GDP-

t, és ennek a költségnek a 88%-a a termelékenység csökkenéséből adódik. Magyarországon 2020-ban 

lakosságarányosan a befejezett öngyilkosságok száma a korábbi csökkenő trendek ellenére 10%-kal – jelentős 

többségében a férfiak körében – nőtt (1706 fő). Ebben a számban nincs benne az a családtagokra és 
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hozzátartozókra gyakorolt lélektani és egyéb egzisztenciális hatás, amit egy befejezett öngyilkosság jelent. 

Ugyanígy nem tartalmazza az adat az öngyilkossági kísérletek számát, melyet minden egyes befejezett 

öngyilkosság esetében 20%-ra becsülnek, és mely szintén jelentős mértékű szenvedéssel valamint egészségügyi 

és gazdasági terhekkel és következményekkel jár. A befejezett öngyilkosságok és öngyilkossági kísérletek jelentős 

hányada az affektív zavarokhoz, azon belül pedig a kezeletlen vagy nem megfelelően kezelt depressziós állapothoz 

köthető, így ezek jelentős része megelőzhető lenne. Emellett a statisztikák arra utalnak, hogy a később 

öngyilkosságot elkövető személyek mintegy 40%-a egy éven belül, és mintegy 28% százaléka 3 hónapon belül 

megjelenik az alap- vagy sürgősségi ellátásban, lehetőséget teremtve a szűrésre, korai beavatkozásra, esetleges 

megelőzésre [6]. 

Egyes betegségcsoport (pl.: hangulatzavarok) megfelelő kezelése nem csak a lakosság mentális jóllétének 

drasztikus emelkedésével járna, de gazdasági versenyelőnyt is eredményezhet. E zavarok ellátása az egészségügy 

keretein belül is multidiszciplináris együttműködést igényel, a gyógyszeres kezelések pszichológiai módszerekkel, 

pszichoterápiával való kombinálása jelenti jelenleg a nemzetközi protokollok alapján e zavarok korszerű kezelését. 

A mentális zavarok kockázati tényezői és következményei emellett egyaránt túlterjeszkednek az egészségügy 

határain, ezért elengedhetetlen az ágazati együttműködés, így például a szociális ügyek, a lakhatási politika, a 

foglalkoztatás és az oktatás innovatív partnersége is. 

Népegészségügyi jelentősége miatt rendkívül fontos és időszerű, hogy a mentális egészségügyi, különös tekintettel 

a pszichoterápiás ellátás országos kiépítése és a vonatkozó protokollok kidolgozása mihamarabb megtörténjen és 

szükséges, hogy mindez a szomatikus ellátással mind minőségében és sztenderdjei színvonalában, mind pedig 

felépítésében is harmonizáljon. Megítélésünk szerint rendkívül fontos, hogy a mentális egészségügyi ellátás is 

ugyanolyan szigorú sztenderdek szerint történjen, mint a szomatikus ellátás. Az egészségügyi szakmai irányelv 

célja, hogy ennek alapjait lefektesse, és megteremtse az egyes zavarok sztenderdizált, modern, evidence-based 

diagnosztikáját és kezelését a pszichoterápiás gyógyítás tárgykörében. 

A jelen egészségügyi szakmai irányelv céljai 

Jelen egészségügyi szakmai irányelv általános célkitűzései: 

- Meghatározni a pszichoterápia szakterületén dolgozó pszichoterapeuták tevékenységének alapvető 

szempontjait és folyamatait, illetve az azokhoz kapcsolódó kompetenciákat és attitűdöket az egészségügyi 

ellátás során. 

- A mindennapi felelős hivatásgyakorlás a folyamatosan bővülő, hiteles és konszenzuálisan elfogadott közös 

szakmai tudás bázisán épülhessen ki. 

- A szakmagyakorlás ellenőrizhetősége által segítse elő a legmagasabb szintű minőségbiztosítás lehetőségét is. 

- A pszichoterápiás ellátás minél szélesebb körben történő elérhetőségének elő- és megteremtése. 

A pszichológiai/pszichoterápiás gyakorlat számára, annak specifikumai, illetve hazai gyakorlatban kialakult 

jellegzetességei okán olyan szakmai irányelv kidolgozására van szükség, amely integráltan képes megjeleníteni 

1.) a kutatási eredmények evidencián felépülő szakmai bizonyítékait kórállapotok kezelésében alkalmazott 

beavatkozások tekintetében, valamint 2.) a szakvéleményeket tartalmazó és szakmai konszenzusokon alapuló, 

hagyományokból is táplálkozó, ‘jó gyakorlat’ elvén felépülő tapasztalati ismereteket, de a 3.) szakterületre 

jellemző idiografikus jellegből adódó egyediségekkel, specifikumokkal, egyszeri esetekkel is számolni tud a 

betegek/páciensek idividuális karakterisztikumai mentén. 

2. Felhasználói célcsoport 

Az egészségügyi szakmai irányelv a megadott ellátók számára az ellátottak körére vonatkozó szakmai 

tevékenységük során javasolt felhasználásra, abból a célból, hogy pszichoterápiás ellátás szakterületén dolgozó 

szakemberek tájékozódhassanak és iránymutatást találhassanak a hivatás-gyakorlás kihívásait jelentő főbb 

kérdésekkel összefüggésben. 

Az egészségügyi szakmai irányelv célja továbbá, hogy a pszichoterápia területén szaktevékenységet végző 

szakember számára ajánlásokat fogalmazzon meg a mindennapos gyakorlat szakmailag helyes, a gyógyítást a 

leghatékonyabb mértékben és legemberibb módon etikusan elősegítő kialakításában. Az egészségügyi szakmai 

irányelv útmutató kíván lenni továbbá a pszichoterápiás ellátás során tapasztalható pszichés, pszichológiai 

zavarok, és lelki jelenségekkel szembesülő szakemberek és a pszichiátriai, pszichológiai és pszichoterápiás 
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ellátásban, illetve kezelésében részt vevő társszakmák (pszichiáterek, szomatikus orvosok, orvos 

pszichoterapeuták, szakpszichológus pszichoterapeuták stb.) számára is. 

A pszichoterápiás módszerek alkalmazásra hazánkban korábban egy protokoll született 1992-ben, ami 1998-ban 

továbbfejsztésre került [7]. A protokoll szövegét a Pszichoterápiás Tanács készítette, szövegét a Pszichiátriai 

Szakmai Kollégium elfogadta ugyan, de hivatalos bejegyzésre nem került, Közlönyben nem jelent meg, hatálya 

nincs. Ez a protokoll tartalmaz sok alapvető meghatározást és folyamatleírást, ami a szakmaművelés 

szempontjából mai napig releváns és mérvadó. Tartalmazza továbbá a pszichoterápiás módszerekre vonatkozó 

indikációk és kontraindikációk BNO-10 szerinti meghatározását is. Jelen irányelv a korábbi iránymutatást is alapul 

véve kíván meg kurrens ajánlásrendszert nyújtani a pszichoterápiás gyógyítás biztonsággal és eredményesen 

történő alkalmazásával kapcsolatban. 

Egy szakmai protokoll a szakmai közgondolkodás összehangolásának és minőségbiztosításának fontos eszköze és 

nem csupán a klinikumon, egészségügyön belül alkalmazott pszichoterápiáknak szolgál útmutatásul, hanem 

vonatkoztatási kerete a határterületeken, a tanácsadás, felsőoktatás, szociális szféra keretében végzett 

pszichoterápiás tevékenységnek egyaránt. 

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és külföldi szakmai irányelvekkel 

Egészségügyi szakmai irányelv előzménye: 

Hazai egészségügyi szakmai irányelv ebben a témakörben még nem jelent meg. 

Kapcsolat külföldi szakmai irányelv(ek)kel: 

Jelen irányelv az alábbi külföldi irányelv(ek) ajánlásainak adaptációjával készült. 

Cím: 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

Anxiety disorders Quality standard [8] 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

2014 

www.nice.org.uk/guidance/qs53 

Cím: 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

Bipolar disorder in adults Quality standard [9] 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

2015 

www.nice.org.uk/guidance/qs95  

Szerző(k): 

Cím: 

 

 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

McQuaid, J.R., Lin, E.H., Barber, J.P. et al. 

Clinical Practice Guideline for the Treatment of Depression Across 

Three Age Cohorts American Psychological Association Guideline 

Development Panel for the Treatment of Depressive Disorders [10] 

American Psychiatric Association (APA) 

2019 

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

Szerző(k): 

Cím: 

 

 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

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

Clinical Practice Guideline for the Treatment of PTSD American 

Psychological Association Guideline Development Panel for the 

Treatment of Posttraumatic Stress Disorder in Adults. [11] 

American Psychiatric Association (APA) 

2019. 

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

Cím: 

 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

Depression in adults: recognition and management Clinical guideline 

NICE National Institute for Health and Care Excellence. [12] 

2009. 

www.nice.org.uk/guidance/cg90 

Cím: 

 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management 

Clinical guideline [13] 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

2011. 

http://www.nice.org.uk/guidance/qs53
http://www.nice.org.uk/guidance/qs95
https://www.apa.org/depression-guideline/guideline.pdf
https://www.apa.org/ptsd-guideline/ptsd.pdf
http://www.nice.org.uk/guidance/cg90
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Elérhetőség: www.nice.org.uk/guidance/cg113  

Cím: 

 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

Obsessive-compulsive disorder and body dysmorphic disorder: 

treatment. [14] 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

2005. 

www.nice.org.uk/guidance/cg31  

Cím: 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

Personality disorders: borderline and antisocial. [15] 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

2015. 

www.nice.org.uk/guidance/qs88  

Szerző(k): 

Cím: 

 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

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

Practice Guideline for the Treatment of Patients With Obsessive-

Compulsive Disorder [16] 

American Psychiatric Association (APA) 

2007. 

https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelin

es/guidelines/ocd-1410197738287.pdf  

Szerző(k): 

Cím: 

 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

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

Practice Guideline for the Treatment of Patients With Bipolar Disorder 

Second Edition [17] 

American Psychiatric Association (APA)  

2010. 

https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelin

es/guidelines/bipolar-1410197656063.pdf  

Szerző(k): 

Cím: 

 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

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

Practice Guideline for the Treatment of Patients With Borderline 

Personality Disorder 

American Psychiatric Association (APA). [18] 

2010. 

https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelin

es/guidelines/bpd-1410197667470.pdf  

Szerző(k): 

Cím: 

 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

Stein, M., Goin, M., Pollack, M. et. al. 

Practice Guideline for the Treatment of Patients With Panic Disorder 

(2010). [19] 

American Psychiatric Association (APA) 

2010. 

https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelin

es/guidelines/panicdisorder-1410197712490.pdf  

Cím: 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

Post-traumatic stress disorder [20] 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

2018. 

www.nice.org.uk/guidance/ng116  

Cím: 

 

Tudományos szervezet: 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

Social anxiety disorder: recognition, assessment and treatment Clinical 

guideline [21] 

NICE 

2013. 

www.nice.org.uk/guidance/cg159  

Kapcsolat hazai egészségügyi szakmai irányelv(ek)kel: 

Jelen irányelv az alábbi, a közzététel időpontjában érvényes hazai egészségügyi szakmai irányelvekkel áll 

kapcsolatban. 

http://www.nice.org.uk/guidance/cg113
http://www.nice.org.uk/guidance/cg31
http://www.nice.org.uk/guidance/qs88
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/ocd-1410197738287.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/ocd-1410197738287.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/bipolar-1410197656063.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/bipolar-1410197656063.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/bpd-1410197667470.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/bpd-1410197667470.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/panicdisorder-1410197712490.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/panicdisorder-1410197712490.pdf
http://www.nice.org.uk/guidance/ng116
http://www.nice.org.uk/guidance/cg159
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Azonosító szám: 

Cím: 

 

Megjelenés adatai: 

 

Elérhetőség: 

002239 

Egészségügyi szakmai irányelv – A szakpszichológiai ellátásról [22] 

 

Egészségügyi Közlöny, LXXIII. évfolyam, 6. szám, 610-725., old. 2023. 

03.18.  

http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2023/6.pdf 

Azonosító szám: 

Cím: 

 

 

Megjelenés adatai: 

 

Elérhetőség: 

002085 

Egészségügyi szakmai irányelv – A major (unipoláris) depresszív zavar: 

diagnosztikai és terápiás irányelvek [23] 

 

Egészségügyi Közlöny, LXXI. évfolyam, 12. szám, 970 - 1032; old. 

2021.07.01. 

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

Azonosító szám: 

Cím: 

 

 

Megjelenés adatai: 

Elérhetőség: 

002181 

Egészségügyi szakmai irányelv – Az onkopszichológiai ellátásról [24] 

 

Egészségügyi Közlöny, LXXI. évfolyam 19. szám, 1955-2007.old., 2021. 

10. 28. 

http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/19.pdf 

Azonosító szám: 

Cím: 

 

 

 

Megjelenés adatai: 

 

Elérhetőség: 

002114 

Egészségügyi szakmai irányelv – Telementális egészségügyi szolgáltatás 

nyújtása a gyermek- és ifjúságpszichiátriai és mentálhigiénés ellátásban 

[25] 

 

Egészségügyi Közlöny, LXXII. ÉVFOLYAM 5. szám, 704-724.old., 2022. 

03. 30. 

http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2022/5.pdf 

 

VI. AJÁNLÁSOK SZAKMAI RÉSZLETEZÉSE 

Ajánlás1 

A pszichoterapeuta hivatásgyakorlás szükséges, hogy az alábbi általános szempontok szerint valósuljon 

meg. (E) 

A pszichoterapeuta szakmai attitűdje 

A pszichoterapeuta hivatását a szakpszichológusi/szakorvosi esküjéhez híven, etikusan, magas színvonalú 

szakmaisággal, igényesen és körültekintően, segítő szándékkal jellemezhető nyitottsággal, elfogadással és 

megértést, valamint elfogulatlanságot is magában foglaló szakmai attitűddel, a betegek érdekeit és az ellátók és 

ellátottak, valamint saját biztonságát, illetve a „ne árts” (nil nocere) imperatívuszát minden esetben szem előtt 

tartóan, a titoktartás szakterületen előírt szabályait alkalmazva, az általános emberi értékeket magáénak tudva, 

illetve a társadalmi és közösségi szabályoknak mindenkor eleget téve gyakorolja. A pszichoterapeuta legfontosabb 

gyógyító eszköze a módszertani képzettségén és tudásán túl saját személyisége is, emiatt kiemelt szerepet kap az 

önismereti munka és a terapeuta személyiségének folyamatos fejlesztése. A pszichoterápiás gyógyítás tere a 

terapeuta és a páciens/beteg/kliens közötti kapcsolat: a motiváción túl a bizalmon alapuló terápiás kapcsolat 

(rapport) is esszenciális előfeltétele a gyógyító hatású és hatékony együttműködésnek.  

  

http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2023/6.pdf
http://kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/12.pdf
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/19.pdf
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2022/5.pdf
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A pszichoterápiás kivizsgálás, pszichoterápiás első interjú tartalma 

A beteg, páciens, kliens vizsgálata, terápiája, ellátása és gondozása során végzett pszichoterápiás kivizsgálás 

tervezése és végzése során a pszichoterapeuta figyelembe veszi az aktuális vizsgálati helyzet és az adott szakterület 

és indikált módszer specifikumait, a vizsgált beteg aktuális fizikális és lelki állapotát, valamint a személy kezelésbe 

vonhatóságát egyaránt, mindezeket a beteg releváns élettörténeti eseményeinek tükrében kontextusba helyezve. A 

pszichoterápiás (tájékozódó/első) interjú, vizsgálat egy vagy több ülésben történhet. A pszichoterápiás kezelést 

orvosi vizsgálat kell, hogy megelőzze. (Bővebben: ld. Ajánlás2) 

 

A betegdokumentáció szükségessége 

Szükséges, hogy a betegről/páciensről/kliensről a pszichoterápiás ellátása során születő adatok, vizsgálati 

eredmények, leletek és dokumentáció egységes szerkezetben és módon, a betegek, illetve a társszakmák számára 

is elérhetőek és hozzáférhetőek lehessenek. A pszichoterápiás dokumentáció kötelező elemeit a szakmai 

minimumfeltételek határozzák meg, illetve annak javasolt tartalmi elemeit jelen irányelv vonatkozó ajánlása 

részletesen taglalja. A dokumentáció elkészítse során a pszichoterapeuta figyelembe veszi az aktuális vizsgálati 

helyzet specifikumait, a vizsgált beteg aktuális állapotát és vizsgálatba, illetve terápiába vonhatóságát, valamint a 

pszichoterápiás kivizsgálás és első interjú, vagy tájékozódó beszélgetés minden az ajánlásban megfogalmazott 

tartalmi elemét. (Bővebben: ld. Ajánlás7) 

 

Szuicid veszélyeztetettség 

A mentális problémákhoz és betegségekhez társulóan azonosított hangulatot érintő zavarok és problémák, 

szorongásos zavarok, anamnézisben azonosított premorbid pszichiátriai kórképek, viselkedés alapján 

megfigyelhető súlyos karakterpatológiák esetén, továbbá kritikus élethelyzetek (negatív állapotváltozások, 

krízisek) kapcsán a szuicid veszélyeztetettség vizsgálata kötelező, felmerülő szuicid késztetés vagy ideáció esetén 

pedig pszichiáter szakorvos bevonása, adott esetben a beteg pszichiátriai medikalizációja, illetve hospitalizációja 

szükséges. A kivizsgálás, illetve exploráció/emisszió alkalmával javasolt strukturált szuicid rizikóbecslő skála 

alkalmazása is. (Bővebben: ld. Ajánlás16) 

 

Az alap-pszichoterápiás, illetve szakpszichoterápiás ellátás módszerei 

Alap-pszichoterápiás tevékenységet pszichiáterek, gyermekpszichiáterek neuropszichológiai szakpszichológusok 

és klinikai szakpszichológusok végezhetnek más ráépített képzés nélkül. Egyéb szakorvosok, illetve 

szakpszichológusok részéről, képzési szempontból az alap-pszichoterápia végzése a pszichoterápiás képzés 

úgynevezett propedeutikai fázisához kötött. Az alap-pszichoterápia tárgykörébe esik: krízisintervenció, 

pszichoterápiás szemléletű konzultáció/betegvezetés, szupportív terápia, relaxáció, burnout prevenció. Az alap-

pszichoterápia pszichiáter szakorvos, illetve neuropszichológiai szakpszichológus és klinikai szakpszichológus 

által végzett tünet-, állapot- és élménykorrekciós eljárások alkalmazása - meghatározott céllal, és indikációval, 

előre rögzített keretek között végzett intervenció, amely verbális és nonverbális kommunikációs formában történik. 

A szakpszichoterápiás ellátás gyakorlatában azon pszichoterápiás módszerek alkalmazhatók, melyek megfelelő 

elméleti és módszertani kidolgozottsággal bírnak, bizonyítottan hatékonyak vagy széles szakmai konszenzuson 

alapulnak, és amelyek használata az egészségügyi ellátásban elfogadott/akkreditált. Azon pszichoterápiás módszer 

használható, melynek alkalmazására a szakpszichológus jogosult/megfelelő módszerspecifikus végzettséggel 

rendelkezik. Magyarországon pszichés tünetektől szenvedő betegek/páciensek/kliensek pszichoterápiáját az alábbi 

módszerekben képzett/jártas, pszichoterápiás szakvizsgával rendelkező pszichoterapeuta végezhet (abc 

sorrendben felsorolva): aktív-analitikus pszichoterápia, autogén tréning és szimbólumterápia, családterápia, 

csoportanalitikus terápia, hipnoterápia, individuálpszichológiai pszichoterápia, integratív terápia, jungi analitikus 

terápia,  kognitív-viselkedésterápia (sématerápia stb.), komplex integratív pszichoterápia, pszichoanalízis, 

pszichoanalitikusan orientált pszichoterápia, pszichodráma, pszichodinamikus mozgás és táncterápia, 

személyközpontú terápia. (Bővebben: ld. Ajánlás8) 

 

Telementális/telemedicinális eszközök alkalmazhatósága 

A pszichoterápiás ellátás/kivizsgálás/terápia/gondozás során a beteg/páciens/kliens érdekeit mindenkor és minden 

előtt szem előtt tartva, illetve a körülmények körültekintő mérlegelését követően, a szakember döntése alapján 

javasolt lehett telementális/telemedicinális eszközök alkalmazása. A telementális/telemedicinális eszközök 

használata és intervenciók alkalmazása során beteg/páciens/kliens eltérő jogszabályi szabályozás alá eső 
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lokalizációja esetén az adott területek/országok vonatkozó szabályait és előírásait minden esetben szükséges 

figyelembe venni. A telemedicinális/telementális eszközök alkalmazása a pszichoterápiás módszer alkalmazási 

előírásától is függ. (Bővebben: ld. Ajánlás17) 

 

Team munka és szupervízió jelentősége 

A pszichoterápiás ellátást szükséges a beteg/páciens/kliens egészségügyi ellátásában érintett szakszemélyzettel 

folyamatosan és szorosan együttműködve, közös teamet/teameket alkotva, folyamatos és rendszeres 

szupervízióval kísérve végezni. A pszichoterápiát erősen ajánlott egyéni, vagy csoportos (lehetőség szerint 

módszerspecifikus fókusszal vezetett) szupervízióval kísérve végezni. (Bővebben: ld. Ajánlás18) 

 

A pszichoterápiás kivizsgálásról és ellátásról 

 

A pszichoterápiás kivizsgálás/exploráció és az első interjú tartalmi elemei. 

Ajánlás2 

A pszichoterápiás kivizsgálás és ellátás során végzett exploráció tervezése során a pszichoterapeuta 

figyelembe veszi az aktuális vizsgálati helyzet specifikumait, a vizsgált beteg aktuális állapotát és 

vizsgálatba, illetve terápiába vonhatóságát. A pszichoterápiás vizsgálat és első interjú egy vagy több ülésben 

történik, az alábbi tartalmi elemek teljeskörű figyelembevétele javasolt. (E) 

A pszichoterápiás kezelést orvosi vizsgálat kell, hogy megelőzze. Ezt a vizsgálatot nem szükséges, hogy a kezelő 

végezze és nem szükséges, hogy az adott pszichoteárpiás ellátónál történjen. A szükséges előzetes orvosi vizsgálat, 

illetve a pszichoterápiás tevékenység alatt felmerülő esetleges vizsgálatok orvosi konzílium formájában 

valósulhatnak meg. 

Pszichoterápiás ellátás nem lehetséges a páciens megfelelő, saját motivációja nélkül (ld. szenvedésnyomás), emiatt 

pszichoterápiás kezelésre kötelezni akarata ellenére senkit nem lehet (még ha egyéb kezelésekre kötelezve is van). 

Veszélyeztető magatartás esetén ambuláns pszichoterápiás ellátás csak a kockázat-haszon arány gondos 

mérlegelésével, a beteg állapotának szoros figyelemmel követésével, általában más kezelésekkel kombinálva 

végezhető. 

Közvetlen veszélyeztető magatartás esetén a titoktartási kötelezettség megszűnik (ld. továbbá vonatkozó ajánlást). 

A pszichoterapeutának kötelessége, hogy a rendelkezésére álló eszközökkel a veszély elhárítására lépéseket tegyen 

(pl: pszichiáter szakorvos bevonásával az Eütv 200 paragrafus alatti eljárás elindítása, mentő hívása, 

kezelőszemélyzet, adott esetben rendvédelmi szervek értesítése stb.) 

A pszichoterápiás ellátás során az etikai kautélák alkalmazása minden esetben szükséges (ld. vonatkozó ajánlás).  

A pszichoterápiás beavatkozás/folyamat kezdetét az első interjú jelenti, melynek főbb tartalmi elemei: 

- pszichoterápiás megkeresés körülményei, 

- pszichológiai/pszichiátriai exploráció, 

- releváns élettörténeti és szomatikus anamnézis,  

- aktuális pszichés státusz (jelenlegi panaszok, elmondott és észlelhető tünetek) 

- pszichoterápiás első interjú 

- tesztvizsgálatok elvégzése (amennyiben szükséges, pl.: szuicid rizikóbecslés), 

- diagnózis/differenciáldiagnózis 

- pszichoterápiás iránydiagnózis  

- pszichoterápiás alkalmasság felmérése (motiváció explorációja, szenvedésnyomás feltárása, célkitűzések 

meghatározása) 

- indikálható és javasolt pszichoterápiás módszerek, terápiás javaslattétel 

- pszichoterápiás megállapodás 

A pszichoterápiás vizsgálat/felmérés és első interjú egyéb tartalmi elemei: 
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Pszichoterápiás megkeresés körülményei: 

A pszichoterápiás megkeresés körülményeit vizsgálva rögzítjük: 

- milyen külső (ld. környezet nyomása) és/vagy belső (ld. szenvedésnyomás) tényezők indokolták a megkeresést.  

- miért most keres a páciens pszichoterápiás ellátást, milyen folyamatok előzték meg döntését. 

- milyen korábbi pszichoterápiás vagy nem pszichoterápiás kezelési előzménnyel rendelkezik a páciens 

- a megkeresés szempontjából fontos bármely körülmény rögzítése (pl. krízis állapot, korábbi osztályos kezelés 

utáni pszichoterápiás javaslattétel, élethelyzetben beálló bármely változás, tünet megjelenése, elképzelések a 

pszichoterápiás folyamatról stb.) 

A pszichoterapeuta elsőként a megkeresés körülményeit azonosítja: ki (pszichiáter szakorvos, egyéb szakorvos, 

pszichológus stb.), miért (pl.: pszichoterápiás osztályos felvétel, megkezdett farmakoterápia mellett pszichoterápia 

indikálása stb.) és hova (pszichoterápiás osztály, járóbeteg szakrendelés, egyéb ambulancia stb.) küldi a beteget 

pszichoterápiás első interjúra. 

A pszichoterapeuta ezt követően rögzíti a betegről rendelkezésre álló alapvető adatokat (beteg neve, életkora, 

iskolai végzettsége, esetlegesen a küldő szakember neve, az első interjú helyszíne,  a pszichoterápiás vizsgálatot 

végző neve, végzettsége, a vizsgálat dátuma), majd azt, hogy milyen előzetes információkkal rendelkezik az esetről 

(ld. önként kér segítséget, más ellátásban keresett először segítséget). Az előzetesen rendelkezésre álló 

információkat információként és nem tényekként kezeljük, melyek megvizsgálása és szakmai értékelése is feladat. 

Akut állapot (krízis, pszichiatriai betegseg dekompenzációja, szuicid krízis, veszélyeztető állapot, közvetlen 

veszélyeztető állapot stb.) esetén első lépés a szakszerű diagnosztikai kivizsgálás, mely meghatározza a kezelési 

tervet és a szükséges elsőként választandó kezelési módszer adekvát megválasztását. Ezen állapotokban bármely 

pszichoterápiás intervenció kiegészítő kezelésként alkalmazható a szükséges farmakoterápiás, vagy pszichiátriai 

kezelés mellett.  

Pszichológiai/pszichiátriai exploráció: 

A pszichoterapeuta a kivizsgálás első lépéseként klinikai pszichológiai/pszichiátriai explorációt végerz.  

Az exploráció készülhet strukturált diagnosztikai interjú alapján (pl.: DSM-5 interjú, M.I.N.I interjú, SCID), de 

történhet zárt és nyitott kérdések alkalmazásával is [26]. 

A vélemény első mondataiban a betegről alkotott megfigyeléseinket rögzítjük a beteg magatartásáról (pl. 

együttműködő, spontán megfogalmazza tüneteit; a kérdésekre szűkszavúan válaszol; az explorációs helyzetben a 

szorongás jeleit mutatja; disszimuláció jeleit mutatja stb.). Minden megfigyelhető pszichopatológiai jelenséget 

rögzítünk. 

Az exploráció a tünetek keresztmetszeti kikérdezését jelenti, vagyis az exploráció során arra kérdezünk rá, hogy az 

adott tünet mióta és milyen gyakorisággal áll fenn. A véleményben rögzítjük, hogy milyen tünetekre kérdeztünk 

rá, megnevezzük az általunk azonosított pszichopatológiai jelenségeket, idézve a beteg szavait, mellyel 

pszichopatológiai állításunkat alátámasztjuk (pl. kontaminációs obszesszió explorálható, mely a nap jelentős 

részében fennáll, jelenlétüket 3 hónapja tapasztalja: „nem tudok a lakásomba bevinni kintről semmit, mert úgy 

érzem az egész lakás ettől beszennyeződik, és elviselhetetlen annak a gondolata, hogy a beszennyeződés 

megtörténik, és ez végérvényes lesz”). 

Az exploráció során a realitással való kapcsolat, a hangulat milyensége, a szorongás jelenléte, az érzelmi és indulati 

szabályozás kérdései, az evés-alvás alaptüneteinek kikérdezésre a vezető szál, amin haladunk. 

Az explorációban először az aktuális tüneteiről kérdezzük a beteget [4]. Megfigyeljük, hogy spontán milyen 

panaszokat és tüneteket fogalmaz meg, majd a tünetek mentén folytatjuk a kikérdezést. 

Depresszív tünetek említése esetén végig kérdezzük a depresszió tüneteit a betegtől, rögzítjük, hogy ezek közül 

melyek fordulnak elő nála, és melyek nem. Depresszív tünetek említése esetén ki kell kérdeznünk a bipolaritás 

tünetkörét is. Minden esetben kötelező a szuicid rizikó kérdéskörét körüljárnunk: elkülönítve a szuicid ideáció és 

a szuicid szándék fennállásának lehetőségét. 
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Ha a beteg szorongásos panaszt említ, akkor az összes szorongásos tünetre rá kell kérdeznünk, külön kitérve arra, 

hogy a páciens a szorongás milyen jeleit figyeli meg magán – ld. a szorongás testi tünetei vagy inkább a szorongás 

kognitív tünetei jellemzőek-e rá.  

Az érzelem- és indulatszabályozás kérdéskörénél az alapvető frusztrációs tolerancia, impulzuskontroll 

pszichopatológiai jegyeit kérdezzük végig. 

Az evés-alvás alaptünetei esetén elsősorban a szokottól eltérő megváltozott funkciókra kérdezünk rá: 

testsúlyvesztés, testsúlygyarapodás kérdései, evés kapcsán felmerülő tünetek esetén az evészavarok irányába is 

folytatva a kikérdezést. Az alvás esetén az inszomnia különböző megjelenési formáit kérdezzük végig, megjelölve 

a vezető alvási nehézséget (pl.: elalvási vagy átalvási nehézség). 

Ha pszichotikus tünetek jelenlétére utalnak akár a beteg vizsgálati helyzetben tanúsított magatartásáról szóló 

megfigyeléseink, akár az előzetes információink, akár erre vonatkozik a diagnosztikai vagy 

differenciáldiagnosztikai kérdés, módszeresen végig kell kérdezünk a téveszmék és a percepciózavar tüneteit, 

valamint a társuló komorbid tüneteket is. A paranoid tünetek kikérdezése igényli a legnagyobb figyelmet, 

óvatosságot és szakmai gyakorlatot. 

Az exploráció felvétele során tehát a DSM-5 és a BNO-10 klasszifikációs rendszereket követjük, kérdéseinket 

azon a nyomvonalon tesszük fel, amelyre a beteg által említett tünetek vezetnek bennünket [27, 28].A 

leghasznosabb az, ha eldöntendő kérdéseket teszünk fel magunknak, ezzel csökkentjük a hibázás és a kihagyott 

kérdések lehetőségét [26]. Pl.: Ha a beteg „labilitásról” panaszkodik, ez vajon érzelmi labilitás (borderline tünetkör 

kikérdezése) vagy hangulati labilitás (bipolaritás tünetkörének kikérdezése) vagy indulati labilitásról 

(impulzuskontroll tünetek kikérdezése) van szó? 

 

Pszichológiai/pszichiátriai anamnézis: 

Az anamnézis felvétele az explorációban feltérképezett tünetek idői megjelenésének kikérdezését jelenti: mikor 

jelent meg az adott tünet, mióta állnak fenn a tünetek, milyen tünetváltások történtek, milyen komorbid tünetek 

milyen időszakban jelentek meg [26, 29]. 

Az anamnézis felvétel lényegi elemei a következők: 

- Pszichológiai/pszichiátriai anamnézis: korábbi hospitalizáció, pszichológiai, pszichiátriai, pszichoterápiás 

kezelések (kezelést végző pszichoterapeuta), 

- jelenlegi és korábbi gyógyszerszedés (gyógyszerelést végző orvos), 

- szükség esetén heteroanamnézis felvétele. 

Szomatikus anamnézis: 

A szomatikus anamnézis a fizikális állapot áttekintő felmérését jelenti orvosi dokumentáció vagy a beteg által 

elmondottak alapján. Lényegi elemei a következők: 

- aktuálisan fennálló szomatikus betegségek felsorolása, 

- szomatikus betegségtörténet (kezelést végző intézet, osztály, orvos megnevezése), 

- esetleges aktuális fizikai panaszok megnevezése. 

Élettörténeti anamnézis: 

Az élettörténeti anamnézis a beteg alapvető életkörülményeinek feltérképezését jelenti: iskolai végzettség, 

teljesítmény, munkavégzés, párkapcsolat, családi kapcsolatok kérdéseinek lényeges, aktuális és a tünetek 

szempontjából fontos életeseményi változásainak rögzítését jelenti. A fontos életesemények áttekintő felmérése 

során a jelenlegi élethelyzet releváns biográfiai tényezőit emeljük ki (munkahely, családi viszonyok), illetve a 

pszichés megbetegedés szempontjából fontos biográfiai tényezőket mérjük fel: 

- traumák, pszichotraumák: veszteségek, abúzus-események, 

- releváns kapcsolati történések: válás, elakadt gyászfolyamat, 

- megterhelő életesemények: krónikus betegség, munkahely elvesztése, válás. 
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Családi anamnézis: 

A családi anamnézis a beteg családjában megjelenő pszichés megbetegedések kikérdezését jelenti. 

Heteroanamnézis: 

A beteg vizsgálaton megjelent, vagy vizsgálatra behívott hozzátartozójától nyert betegségre, tünetekre, panaszokra 

vonatkozó információk rögzítését jelenti [26]. 

Pszichés státusz: 

A pszichés státusz az aktuálisan jelen lévő, megfigyelhető vagy explorálható tünetek leírását jelenti, készítése 

pszichopatológiai alapfogalmakkal történik, melyből a beteg tünetei egyértelműen megérthetőek és követhetőek. 

A pszichés státusz elemei a következők: 

- tudat (vigilitás és integráció) és a tudat zavarai, 

- orientáció (térbeli, időbeli, auto- és allopszichés), 

- figyelem (felkelthetőség, terelhetőség, célképzet tartása), 

- percepciózavar (észrevevési és érzékelési zavarok), 

- realitásműködés, 

- gondolkodás (színvonala, intellektusa, képzetek és fogalmak használata, iskolázottsági szint); a gondolkodás 

alaki és tartalmi zavarai, 

- mnesztikus funkciók (megjegyző, megtartó és felidéző emlékezés), 

- hangulati élet (fekvése és jellege), 

- érzelmi élet (adekvátsága, tartalomhoz illeszkedése és intenzitása), 

- szorongás (szubjektív, magatartásbeli, vegetatív jelek), 

- aktivitás és cselekvőképesség, 

- étvágy és tápláltság, 

- alvás (el- és átalvás jellegzetességei, inszomnia, hiperszomnia jegyei), 

- szexuális élet (megfigyelhető és esetleges változások), 

- pszichomotorium (tempó és formai változások), 

- beszéd (tempó, és formai szabályozottság), 

- tekintet-kontaktus (megtartott, nem megtartott), 

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

- kritikai készség (megtartottsága, változása), 

- személyiség (megtartott, változott, önértékelés kérdései), 

- szociális kapcsolatok (mennyisége, minősége), 

- betegségtudat (adekvát, inadekvát), 

- szuicid ideációk (gondolatok, késztetések), szándék (kísérlet), 

- szerhasználat (drog, alkohol mennyisége, gyakorisága). 

Pszichoterápiás első interjú:  

A pszichoterápiás első interjú formailag a pszichoterápiás kezelést végző szakember és a páciens között zajló első 

beszélgetés, melynek célja a pszichoteráppiás diagnózis, indikációk megállapítása valamint a pszichoterápiás 

kapcsolat megalapozása. Az első interjú az adott pszichoterápiás módszerre vonatkozó módszerfüggő 

sajátosságokkal bír [29].   

Tesztvizsgálatok elvégzése: 

A klinikai szakpszichológus az adott kórképnek megfelelően, a diagnosztikai klinikai kérdés és 

differenciáldiagnosztikai kérdésfeltétel után tesztek felvételét indikálja (ld. a vonatkozó ajánlást). 

A tesztek eredményét egyenként, külön írja le a véleményben. 

Diagnózis, differenciáldiagnózis megállapítása: 
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A klinikai pszichológiai/pszichiátriai explorációt követően a szakember BNO-10, DSM-5 klasszifikációs 

rendszerek alapján diagnosztikai megállapításokat tesz. A differenciáldiagnosztikai folyamat alapvetően 

megegyezik a klinikai pszichológiai/pszichiátriai differenciáldiagnosztikával [27, 28].   

Pszichoterápiás iránydiagnózis megfogalmazása: 

A pszichoterápiás diagnózis megalkotása az adott pszichoterápiás módszer alapján történő diagnosztikai folyamat 

pl. pszichodinamikai elemzés, esetkonceptualizálás. A pszichoterápiás diagnózis formáját és tartalmát az 

alkalmazott módszer szempontjai határozzák meg. A pszichoterápiás diagnózis megfogalmazása a megfelelő 

pszichoterápiás módszer indikáláshoz szükséges.  

A módszerspecifikus diagnózis azt jelenti, hogy az adott pszichoterápiás módszer az adott probléma és tünetkörben 

indikált-e, alkalmazható-e és kivitelezhető-e.  

Pszichoterápiás alkalmasság felmérése: 

A pszichoterápiás alkalmasság megítélésénél felmérjük a következőket: 

- motiváció kérdései: milyen mértékű szenvedést okoznak a meglévő tünetek? milyen gyógyulási igény jellemzi a 

pécienst? 

- pszichoterápiás szocializáltság: milyen ismeretekkel rendelkezik a páciens a pszichoterápiás folyamatról? milyen 

terápiás elképzelésekkel bír? esetlegesen megjelenő tüneteire vonatkozóan milyen magyarázó elvekkel 

rendelkezik? 

- kapcsolódás képessége: milyen a páciens kapcsolódási képessége és terhelhetősége? hogyan illeszkedik 

egymáshoz a páciens és a terapeuta vagy pl. a páciens és a csoport stb. 

- alkalmazhatóság kérdései: tud-e a páciens a választott módszerrel dolgozni?, várható-e a választott módszertől 

eredmény?   

Indikációk és kontraindikációk, terápiás javaslattétel: 

Pszichoterápia akkor javallott, amikor az adott problémakörrel/tünettel küzdő páciens számára az adott 

pszichoterápiás módszer (mely a meghatározott tünetkörben/problémakörben megfelelő evidenciákkal bír) 

alkalmazása és a módszerben képzett és kompetens pszichoterapeutával történő közös munka eredményt érhet el.  

Az indikálási folyamat során módszerspecifikus szempontok is elemzésre kerülnek: ld. csoportterápia speciális 

szenmpontjai, családterápia indikációs szempontjai.  

A kontraindikáció általános szempontja: nem javallt pszichoterápiát végezni, ha azt nem támasztja alá pozitív 

indikáció. Specifikus ellenjavallat a pszichiátriai-diagnosztikai, alkalmazhatósági, kapcsolati-illeszkedési és 

módszerspecifikus ellenjavallat.  

Pszichoterápiás megállapodás: 

A pszichoterápiás megállapodás általában szóbeli megállapodás, mely rögzíti: 

a. a terápia célját: a pszichoterápiás munka célja az alkalmazott módszerrel összhangban álló, egyedi, a konkrét 

terápiához kapcsolható, a páciens és a terapeuta által közösen megfogalmazott változási igény, melynek 

elérésére törekednek a pszichoterápiás munka során. 

b. a páciens munkamódját: a páciens tennivalóit az alkalmazott pszichoterápis módszer határozza meg; a 

munkamódot ajánlások vagy technikai szabályok átadásával, ismertetésével a pszichoterapeuta adja meg. 

c. a pszichoterapeuta  munkamódját: a pszichoterapeuta által alkalmazott módszerek, technikák ismertetését 

jelenti. 

d. a terápia formáját, körülményeit: pszichoterápiás ülések helye, időpontjai, gyakorisága, a tervezett 

összidőtartam kérdései rögzíti. 

e. kiegészítő megállapodások: ide tartoznak például a szabadság vagy a honorárium esetleges kérdései, illetve 

minden az adott módszerhez speciálisan tartozó kérdés. 
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A pszichoterápiás megállapodást a pszichoterapeuta és a páciens köti; gyermekterápiában mind a szülővel, mind 

a gyermekkel kell a megállapodást kötni. Csoport- és családterápia esetén a megállapodás kötés több lépcsős: 

egyénileg és a csoporttal, illetve a családdal is külön szükséges megállapodni [29]. A és beleegyezés 

kötelezettségeivel és jogosultságaival, illetve az adatszolgáltatással kapcsolatban az Egészségügyi Törvény (1997. 

évi CLIV. törvény az egészségügyről) vonatkozó előírásai és a mindenkor hatályos jogszabályok az elsődlegesen 

irányadók! 

Pszichoterapeuta jelölt csak pszichoterapeuta ellenjegyzésével ellátott szakvéleményt adhat ki. 

Ajánlás3 

A pszichodiagnosztikus kivizsgálás és pszichoterápiás felmérés során jelenleg a BNO-10 (Betegségek 

Nemzetközi Osztályozása 10. Kiadás) vagy a DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual fifth edition 2013) 

Amerikai Pszichiátriai Társaság (APA) kritériumait is javasolt figyelembe venni [27, 28, 30]. (SIGN: A, 

USPSTF: A) 

A diagnosztikus nomenklatúrák használata növeli a diagnózis megbízhatóságát a kevésbé tapasztalt szakemberek 

számára is. A WHO tagállamaiban (így Magyarországon is) várható a BNO-11 diagnosztikai rendszer és kódolás 

bevezetése, mely a későbbiekben fel fogja váltani a BNO-10-et. Jelenleg a betegdokumentáció és az adminisztratív 

kódolás tekintetetében a BNO-10 az irányadó és alkalmazandó. Mindkét betegségosztályozó rendszer (BNO, 

DSM) világszerte használatos a fekvő- és a járóbeteg ellátásban is, míg kutatási célokra elsősorban a DSM szolgál. 

A jelen irányelvben szereplő módszertani ajánlások a BNO-10 főcsoportjai szerint határozzák meg az 

alkalmazható módszereket, az indikációkat és kontraindikációkat, tekintettel arra, hogy a rendelkezésre álló 

kutatási evidenciák is ezen csoportosítás mentén állnak rendelkezésre. 

Ajánlás4 

Az alkalmazásra javasolt pszichodiagnosztikai vizsgáló eszközök az 1. Táblázatban foglaltak szerint 

alakulnak a különböző betegségcsoportokban [26, 31, 32, 33]. (SIGN: A, USPSTF: A) 

A pszichodiganosztikai kivizsgálás során, a pszichoterápiás beavatkozás kiválasztását segítendő a 

pszichoterapeuta explorációt, anamnézis (és szükség esetén heteroanamnézis) felvételt majd szükség esetén 

pszichodiagnosztikai eszközökkel tesztvizsgálatokat végez és diagnózist állapít meg, illetve terápiát indikál. A 

tesztek kiválasztása a pszichoterapeuta kompetenciája, a tesztválasztás a klinikai, illetve diagnosztikai és 

differenciáldiganosztikai kérdéshez illeszkedően történik. 

Az ajánlásban BNO-10 betegségcsoportonként kerülnek felsorolásra az alkalmazható pszichodiagnosztikai 

eszközök, ezek egy része diagnosztikára, más részük állapotkövetésre, a terápia megtervezésére vagy az 

alkalmazott terápiás eljárás hatékonyságának igazolására alkalmas módszertani mérőeszköz. 
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1. Táblázat: Alkalmazásra javasolt pszichodiagnosztikai eszközök betegségcsoportonkénti felosztása ([26, 

31, 32, 33] alapján saját összeállítás). 

Organikus és szimptómás mentális 

zavarok: F00-F09 

- ACE-R 

- ACE-III. 

- ADAS-cog 

- AKV 

- Benton teszt 

- DWNB 

- Geriátriai depresszió skála 

- Korai mentális teszt 

- MMSE 

- MoCA 

- Óra rajzolási teszt 

Szkizofrénia spektrum és más 

pszichotikus zavarok: F20-F29 

  

- BPRS: Rövid Pszichiátriai Becslő Skála 

- DES: Disszociatív Élmények Skála 

- MMPI, MMPI-2 

- Rorschach-teszt 

- RO-CS: Ego Impairment Index, WSum6 mutató, 

Szkizofrénia Index, Perceptual Thinking Index 

- SANS: Negatív Tünetek Becslési Skála 

- SAPS: Pozitív Tünetek Becslési Skála 

- SCID-5-CV 

- SCID-PANSS 

Bipoláris és kapcsolódó zavarok: F30-

F31.9 

  

- BDI: Beck Depresszió Kérdőív 

- HCL-32: Hypomania-Checklist 32 

- MMPI, MMPI-2 

- Rorschach-teszt 

- SCID-5-CV 

- YMRS: Young Mania Rating Scale 

Depresszív zavarok: F32-F39 

  

- BDI: Beck Depresszió Kérdőív 

- C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale 

- HAM-D: Hamilton Depresszió Skála 

- MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating 

Scale 

- MMPI, MMPI-2 

- RKS: Rövid Kockázatbecslő Skála 

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

- Rorschach-teszt 

- RS: Reménytelenség Skála 

- SCID-5-CV 

- ZSDS: Zung-féle Önértékelő Depresszió Skála 
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Szorongásos zavarok: F40-F41.9 

  

- BAI: Beck Szorongás Leltár 

- HAM-A: Hamilton Szorongás Skála 

- MMFQ: Mark és Matthews-féle Félelmi Kérdőív 

- MMPI, MMPI-2 

- Rorschach-teszt 

- SCID-5-CV 

- SCQ: Szociális Kogníció Kérdőív 

- SHAI: Egészségszorongás Kérdőív 

- STAI: Spielberger Szorongás Kérdőív 

Kényszeres és kapcsolódó zavarok: 

F42-F42.9 

  

- BIS: Barratt Impulzivitás Skála 

- DY-BOCS: Dimenzionális Yale Brown Kérdőív 

- FAS: OCD Családi Akkomodációs Skála 

- MOCI: Maudsley Kényszer Kérdőív 

- PSWQ: Penn State Aggódás Kérdőív 

- RO-CS: Obszesszív Stílus Index 

- SCID-5CV 

- VOCI: Vancouveri Obszesszív Kompulzív Skála 

- Y-BOCS: Yale-Brown Kényszer Kérdőív 

Traumával és stresszorral összefüggő 

zavarok: F43-F43.9 

  

- IES-R: Események Hatása Kérdőív 

- MMPI-2 

- PDS: Poszttraumás Stresszbetegség Diagnosztikai 

Skála 

- PSS: Észlelt Stressz Kérdőív 

- RO-CS: Traumatikus Tartalom Index, Hipervigilancia 

Index 

Disszociatív zavarok: F44-F44.9 

  

- DES: Disszociatív Élmények Skála 

- DIS-Q: Disszociáció Kérdőív 

- MDI: Többskálás Disszociáció Kérdőív 

- RO-CS: Realitás-Fantázia Skála 

- SSD: Disszociatív Állapotok Skála 

Szomatikus tünet- és kapcsolódó 

zavarok: F45-F45.9 

  

- FKK: Fájdalomkatasztrofizáló Kérdőív 

- TAS-20: Torontói Alexitímia skála 
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Táplálkozási és evészavarok: F50-

F50.9 

  

- ANIS: Anorexia Nervosa Önértékelő Kérdőív 

- BCDS: Bulimia Kognitív Disztorziós Skála 

- BSQ-14: Testforma kérdőív – rövid változat 

- EDI: Evési Zavar Kérdőív 

- Rorschach-teszt 

- SCID-5-CV 

Személyiségzavarok: F60-F69 

  

- BIS: Barratt Impulzivitás Skála  

- Buss-Perry Agresszió Kérdőív  

- CERQ: Kognitív Érzelem Reguláció Kérdőív 

- DAS: Diszfunkcionális Attitűd Skála 

- DERS: Érzelemszabályozási Nehézségek Kérdőív 

- EPQ: Eysenck-féle Személyiség Kérdőív 

- MMPI, MMPI-2 

- RO-CS: Kölcsönös Autonómia Skála, Lerner-féle 

elhárító mechanizmusok skála, Agresszív Válaszok 

Skála, Rorschach Orális Függőség Skála, Egocentricitás 

Index 

- Rorschach-teszt  

- RSES: Rosenberg Önértékelés Skála 

- SCID-5-PD 

- SCID-5-AMPD 

- Szenzoros Élménykeresés Skála 

- Young-féle Séma Kérdőív 

- PID-5, PID-5-BF 

Mentális retardáció: F70-F79 - MAWI 

- RAVEN 

- WAIS-IV 

Zavarok súlyosságát, funkcionalitást 

mérő skálák: 

- GAF: Global Assessment of Functioning Scale 

- SOFAS: Social and Functional Assessment Scale 

- WHO DAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 

2.0 
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Ajánlás5 

A pszichoterápiás/szakpszichoteárpiás ellátás során javasolt az intenzitásuk spektruma szerint kiválasztani 

az alkalmazni kívánt intervenció típusát [26, 29, 34, 35, 36, 37]. (SIGN: A, USPSTF: A) 

A pszichoterápiás/szakpszichoterápiás ellátásban alkalmazott beavatkozások intenzitásuk spektruma 

szerint: 

1.  Alacsony intenzitású pszichológiai beavatkozások: 

- pszichoedukáció, 

- szupportív esetvezetés, tanácsadás, 

- readaptációs esetvezetés, 

- pszichológiai/pszichiátriai esetvezetés, 

- pszichológiai/pszichiátriai tanácsadás, 

- életvezetési tanácsadás, 

- stresszkezelési tréning, 

- relaxáció 

2.  Közepes intenzitású pszichológiai beavatkozások: 

- alap-pszichoterápia egyéni esetvezetésben, 

- alap-pszichoterápia csoportvezetésben. 

Az alap-pszichoterápia körébe tartoznak az alábbi tevékenységek: krízisintervenció, pszichoterápiás szemléletű 

konzultáció/betegvezetés, szupportív terápia, relaxáció, burnout prevenció. 

3.  Magas intenzitású pszichológiai beavatkozások (pszichoterápia ráépített szakképzettség és módszerspecifikus 

végzettség birtokában végezhetők): 

- (szak)pszichoterápia egyéni esetvezetésben, 

- (szak)pszichoterápia csoportvezetésben. 

A pszichoterápiás beavatkozások kötelező kívánalmai 

Ajánlás6 

A pszichoterápia megválasztása és alkalmazása során az alábbi szempontokat szükséges kötelezően 

érvényesíteni:  

- A beavatkozás minden esetben a beteg érdekeit szolgálja. 

- A beavatkozás minden esetben a tudományos evidenciákon alapszik. 

- A beavatkozás minden esetben figyelembe veszi a beteg aktuális pszichés, mentális, és szomatikus 

állapotát is. 

- A beavatkozás minden esetben a szakember végzettségének megfelelő, a beavatkozás szakmaiságát a 

pszichoterapeuta képzettsége és folyamatos továbbképződése garantálja. 

- A beavatkozás hitelességét minden esetben a szakember képzettsége, szakmai gyakorlata; a szakember 

hitelességét megfelelő önismerete és önreflexiós kapacitása biztosítja. 

- A beavatkozás minden esetben összhangban van az etikai irányelvekkel. (E) 

A pszichoterápiás dokumentáció jelentősége és szükségessége. 

Ajánlás7 

Szükséges, hogy a betegről a pszichoterápiás ellátás során születő adatok, vizsgálati eredmények, leletek és 

dokumentáció egységes szerkezetben és módon, az egészsésügyi ellátás során az érintett társszakmák 

számára is elérhetőek lehessenek, azok a járóbeteg ellátásban ambuláns lapon, fekvőbeteg ellátásban 

zárójelentésben is megjelenjenek, úgy, hogy biztosított maradjon az érzékeny adatok védelme és a 

titoktartás. Az ellátásban érintett egyéb szakterületek kapcsán kiterjesztett titoktartás vonatkozik a 

pszichoterápiás eljárás dokumentációját illetően. (E) 
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A dokumentáció kötelező elemeit a szakmai minimumfeltételek határozzák meg, illetve az alábbiak szerint 

javasolt. 

A pszichoterápiás dokumentáció elkészítse során a pszichoterapeuta figyelembe veszi az aktuális vizsgálati helyzet 

specifikumait, a vizsgált beteg aktuális állapotát és vizsgálatba/terápiába vonhatóságát, valamint a pszichoterápiás 

tájékozódás és első interjú, valamint a kivizsgálás minden, az irányelvben megfogalmazott tartalmi elemét. 

A betegvizsgálatról készülő egészségügyi dokumentáció (ambuláns lap, szakorvosi/szakpszichológusi 

szakvélemény stb.) felépítésében magában foglalja, és javasoltan a következő tartalmi struktúrát követi: 

- bekerülés körülményei, a kért vizsgálat oka/indoka, 

- pszchológiai/pszichiátriai exploráció, 

- pszichológiai/pszichiátriai anamnézis, 

- szomatikus anamnézis, 

- pszichés státusz, 

- élettörténeti anamnézis, 

- tesztvizsgálatok elvégzése, kiértékelése, értelmezése 

- összefoglaló szakvélemény, diagnózis 

- terápiás javaslattétel. 

Az összefoglaló szakvélemény az exploráció, anamnézis, esetleges heteroanamnézisés a tesztvizsgálatokból nyert 

adatok és információk értő és ellentmondásmentes integráló összesítését tartalmazza.  

Az egyes pszichoterápiás ülésekről szóló dokumentáció a következőket tartalmazza: 

- A pszichoterápiás ülés megtörténtének dokumentálását (OENO kód / tevékenységmegnevezés, illetve a 

pszichoterápiás módszer megjelölése) 

- Aktuális pszichés státuszt az ülés idején 

- Esetleges új diagnosztikai teszteredmények dokumentálását 

- Bármi, a páciens hogylétével vagy a pszichoterápiás kezelésével kapcsolatosan megemlítendő új információt 

A fentiekről a pszichoterapeuta önállóan nyilatkozhat, diagnosztikai következtetéseket vonhat le, további kezelésre 

adhat javaslatot és pszichoterápiával kezelhet. A javaslatok felhasználásával a kezelőorvos beutalót állíthat ki a 

beteg számára. 

A  betegdokumentáció további javasolt elemei: beteg főbb adata(i), jelentkezés ideje és módja, hozott 

probléma/panasz (status), megállapított diagnózis(ok), javasolt módszer(ek), pácienssel kötött megállapodás a 

terápiát illető célokról és a válaszott módszer(ek)ről, főbb terápiás keretek (ülésgyakoriság, üléshossz, helyszín, 

telemedicinális eszközök alkalmazása stb.), az anamnézis releváns életeseményei/történései (korábbi 

pszichoterápiás kezelés, pszichofarmakoterápia, szomatikus betegség(ek), szuicidium stb.), a terápiás folyamat 

főbb történései (terápiás szünet, módszerváltás, acting out, gyógyszerszedés stb.), a terápiás keretekről és az adatok 

védelméről a tájékoztatás megtörténésének rögzítése, terápia zárásának időpontja (a pszichoterápiás kezelés végét 

követően). 

Ajánlás8 

A (szak)pszichoterápiás ellátás gyakorlatában azon pszichoterápiás módszerek alkalmazhatók, melyek 

megfelelő elméleti és módszertani kidolgozottsággal bírnak, bizonyítottan hatékonyak vagy széles szakmai 

konszenzuson alapulnak, és melyek használata az egészségügyi ellátásban elfogadott/akkreditált. Az ellátás 

során azon pszichoterápiás módszer alkalmazható, melynek végzésére a szakember (pszichoterapeuta) 

jogosult és megfelelő módszerspecifikus végzettséggel rendelkezik. (E)  

A szakmai irányelvben azok pszichoterápiás módszerek szerepelnek, amelyek a klinikai alkalmazás során 

önállóan, fő pszichoterápiáként alkalmazhatók, és a gyakorlatban elterjedtek, valamint a Pszichoterápiás Tanács 

befogadta és a hazai pszichoterápiás képzési rendszer részei. Továbbá helyet kapnak azok a módszerek is, amelyek 

alkalmazása a nemzetközi ajánlások szerint javasolt az adott pszichés problémával küzdők gyógyítása során. A 

felsorolt pszichoterápiás módszerek listája nem végleges: a későbbiekben további eljárások is akkreditálhatók, 

honosíthatók. 

Magyarországon pszichés tünetektől szenvedő betegek/páciensek/kliensek pszichoterápiáját az alábbi 

módszerekben képzett/jártas, pszichoterápeuta szakvizsgával rendelkező szakember végezhet (abc sorrendben 
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felsorolva): aktív-analitikus pszichoterápia, autogén tréning és szimbólumterápia, családterápia, csoportanalitikus 

terápia, DREAM-terápia, hipnoterápia, individuálpszichológiai pszichoterápia, integratív terápia, jungi analitikus 

terápia,  kognitív-viselkedésterápia (sématerápia), komplex integratív pszichoterápia, pszichoanalízis, 

pszichoanalitikusan orientált pszichoterápia és rövid dinamikus terápiák, pszichodráma, pszichodinamikus mozgás 

és táncterápia, személyközpontú terápia. A módszerspecifikus képzés oktatását az adott módszer akkreditált 

kiképző egyesülete végzi. Az alábbiakban az irányelv elkészülésének idején akkreditációval rendelkező 

módszerek, illetve a nem akkreditált, de az egyes iskolákhoz és képzőhelyekhez kapcsolódó módszerek bemutatása 

olvasható. A leírások a módszerspecifikus egyesületekkel történt egyeztetés mentén, az általuk küldött szakmai 

anyagok alapján készült saját összeállítás. 

Módszerspecifikus pszichoterápiás egyesületek Magyarországon: 

1. Aktív-analitikus Pszichoterapeuták Egyesülete (AKAPE) 

2. Csoportanalitikus és Kiképző Társaság (CSAKIT) 

3. Dinamikus Rövidterápiás Egyesület és Alkotó Műhely (DREAM) 

4. Integratív Pszichoterápiás Egyesület (IPE) 

5. Magyar Csoportpszichoterápiás Egyesület (MaCsopE) 

6. Magyar C.G. Jung Analitikus Pszichológiai Egyesület (MAPE) 

7. Magyar Családterápiás Egyesület (MCSE) 

8. Magyar Hipnózis Egyesület (MHE) 

9. Magyar Individuálpszichológiai Egyesület (MIPE) 

10. Magyar Komplex Pszichoterápiás Egyesület (MAKOMP) 

11. Magyar Mozgás-és Táncterápiás Közhasznú Egyesület (MMTE) 

12. Magyar Pszichoanalitikus Egyesület (MPE) 

13. Magyar Relaxációs és Szimbólumterápiás Egyesület (MRSZE) 

14. Pszichoanalitikusan Orientált Pszichoterápiás és Kiképző Egyesület (POPKE) 

15. Magyar Pszichodráma Egyesület 

16. Magyar Személyközpontú Pszichoterápiás és Tanácsadási Egyesület (MASZEPTE) 

17. Magyar Viselkedés-, Kognitív és Sématerápiás Egyesület (VIKOTE) 

Az egyesületek elérhetőségét a 13. Táblázat tartalmazza (VII. Fejezet) 

Akkreditált pszichoterápiás módszerek (abc rendben) – részletesen ld. alább 

Aktív analízis 

Autogén tréning és szimbólumterápia 

Családterápia 

Csoportanalízis 

DREAM terápia 

Gyermepszichoterápia 

Hipno-pszichoterápia 

Individuálpszichológiai pszichoterápia 

Integratív pszichoterápia (KIP, NLP, ego-state, hipnobehavior) 

Jungi analízis 

Komplex integratív pszichoterápia (KIP, EHR, NLP, , regressziós és disszociációs technikák) 

Pszichoanalízis és (pszicho)analitikusan orientált terápia 

Pszichodinamikus mozgás és táncterápia (PMT) 

Pszichodráma 

Személyközpontú pszichoterápia 

Viselkedésterápia és standard kognitív terápia 

Nem akkreditált, de valamelyik pszichoterápiás iskolához kapcsolódó és a pszichoterápiás gyógyító 

gyakorlatban alkalmazott módszerek (abc rendben) – részletesen ld. alább 

Áttétel Fókuszú Pszichoterápia - TFP 

Dialektikus viselkedésterápia – DBT 

EMDR 

Mentalizáció Alapú Terápia – MBT 
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Metakognitív terápia 

Sématerápia 

Tudatos jelenléten alapú kognitív terápia - MBCT 

Aktív analízis 

Az aktív-analízis majdnem egyidős a klasszikus pszichoanalízissel. Megalkotója Wilhelm Stekel (1868-1940) volt, 

aki a pszichoanalízis korai úttörőjeként Freud egyik első és leghívebb tanítványa volt, és az 1900-as évek német 

nyelven talán legtöbbet publikáló pszichoanalitikusa. Gyakorló orvosi esküjéhez híven a pszichoanalízis 

hatékonyságának javítását, a betegek szenvedésének minél gyorsabb csökkentését tűzte ki céljául, ezért ellenezte 

a hosszú, a teljes személyiség strukturális változását célzó analíziseket. 1912 után önálló elméleti iskola alapítása 

helyett eseteken keresztül tanította módszerét, amelyet a terapeuta magatartásáról aktív-analízisnek nevezett el. 

Klinikai gyakorlóhelyein korának számos pszichoanalitikusa szerzett tapasztalatot, így inspiráló hatása a rövid 

dinamikus terápiák kialakulásában, vagy az álmokkal való pszichoterápiás munkában jól kivehető. Mindezért 

Stekelt a mai korszerű pszichoterápiák egyik jelentős előfutárának tekintjük. 

Az aktív-analízis elméletében elfogadja a pszichoanalízis személyiség strukturális felfogását és tudattalan 

motivációk jelenlétét, követve a modern csecsemőfejlődési kutatások által leírt szabályszerűségeket és a terápia 

technikáját is ezen alapelvek mentén építi fel. Eltér azonban a klasszikus analízistől abban, hogy csak a sikertelenül 

elfojtott tudattalan tartalmak feltárását tartja fontosnak. A terápia fókuszában a kliens aktuális konfliktusa áll. Az 

analitikus feltárás csak a konfliktusokat generáló patológiás személyiségrész korrekciójáig tart, mely 

tünetredukciót, a kóros és a káros viselkedés megváltoztatását teszi lehetővé. Az aktív-analitikus a páciens 

kapcsolati rendszerét is figyelembe véve elsősorban az „itt-és-most”-ban dolgozik. A munka terepe az áttételi-

viszontáttételi folyamatok világa (beleértve a testi áttételi jelenségeket is), amelyből adódó kapcsolati 

élményeknek, „találkozás pillanatoknak” kiemelt jelentőséget tulajdonítunk. Hansúlyos a negatív áttétellel való 

munka, ezen keresztül az ellenállások kezelése. A kezelés kliens és terapeuta közös alkotási folyamata, amely 

lehetőséget ad a páciensben meglévő kreatív potenciálok, a „cselekvő én” mozgósítására, amit a terapeuta 

facilitálhat pl. kognitív-viselkedésterápiás eszközökkel, paradox intenciókkal, az álmokkal való munkával, 

pszichoedukációval stb. Ez a munkamód nagyban épít a terapeuta személyiségében kimunkált „terapeuta 

változókra”, az intuíció, a segítő szándék és a változtatni tudás gyakorlat által fejleszthető készségeire. 

Röviden: az aktív-analízis egy elméletében koherens, a terapeuta személyiségéhez és gyakorlatához illeszkedően 

terápiás eszköztárában eklektikus mélylélektani módszer. 

Stekel Magyarországi követői 1924-ben megalapították a Független Orvosanalitikusok Egyesületét, amelynek a 

„Budapesti Iskolával” egyenrangúan nagy szerepe volt a pszichoanalízis népszerűsítésében, fennmaradásában. Az 

1924-es egyesület jogutódja a jelenlegi Aktív-Analitikus Pszichoterapeuták Egyesülete (AKAPE), amely a világon 

az egyetlen Stekeliánus formáció. 

Autogén tréning és szimbólumterápia 

Autogén tréning Relaxációnak nevezzük azokat a pszichofizikai, pszichoszomatikus eljárásokat, amelyek a testi, 

lelki és szellemi egyensúly helyreállítását, valamint a pszichofiziológiai működés rendezését a testi lazításon és a 

testi-lelki élmények tudatosításán és feldolgozásán keresztül érik el.  Az autogén kifejezés jelentése: önmagából 

eredő, valami önmagától, önerejéből való (például: képesség, tulajdonság, eredet, származás). Az autogenitás elve 

– (az autogén tréning és az autogén tréning felső fokának is tekinthető szimbólumterápia vezérfonalaként) – szerint 

a terápia alapvetően az önmegismerésre és önfejlődésre épül. Legfontosabb értékként tételezi és egyben célja is a 

személyiség lényegi, egészséges magjának kibontakoztatása, a személy sajátos, immanens törekvéseinek feltétlen 

tiszteletben tartása.  Az autogén tréning olyan pszichoterápiás módszerré vált, ahol az izom- és neurovaszkuláris 

ellazításból kiindulva történik a lelki átrendeződés.  

Szimbólumterápia Az autogén tréning felső foka, imaginatív megjelenítéseket alkalmazó terápiás módszer. A 

folyamatban tematikus képi megjelenítés útján pszichés problémák mélylélektani feltárása és megoldására 

irányuló pszichoterápiás munka történik. A belső képekkel való munka  gazdagítja a pszichés energiát a képek 

feszültségoldó és én-erősítő hatása révén. A lelki megoldásmódok keresése a személy egészséges én-részeinek 

erősítésével, a belső képeken történő műveletek hatására valósul meg. A szimbólumterápiában analógiás 

gondolkodás eszközével segítjük elő a megértést, a belátást, a nézőpontváltást, az érzelmi átalakítást. 

Szimbólumterápia hatásfokát és mélységét, a személy belső valóságának formába öntését a befelé forduló 

befogadó figyelem, az ellazult testi-lelki állapot, az önelfogadás biztosítja. 
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Családterápia 

A családterápia olyan gyógyító, preventív és edukatív eljárások ötvözete, ami a szomatikus és mentális problémák 

kialakulásának megakadályozásához, illetve megszüntetéséhez a család egységét és a családon belüli 

kapcsolatokat veszi alapul. A tüneteket kapcsolati problémaként, a családi rendszer elakadásaként értelmezi, így 

egyetlen ok megszüntetése helyett a cirkuláris okság elvére támaszkodva a családi rendszer megváltoztatásában 

látja a megoldást. Ezen megoldás eléréséért a tünetek mentén kialakult és bemerevedett diszfunkcionális családi 

homeosztázis helyett újszerű, egészséges funkcionalitást biztosító homeosztázis kialakítása a cél. A családterápia 

erőforrás centrikus megközelítésen alapul, ami szerint a család rendelkezik azokkal az erőforrásokkal, amelyeket 

a terapeuta segítségével mobilizálva és felszínre hozva, meghaladhatók az elakadások. A családterápia feltérképezi 

és szükség esetén optimalizálja a családi rendszeren belüli alrendszerek működését, a közöttük meglévő határok 

átjárhatóságát, valamint a családi rendszeren belüli irányítás és hierarchia jellegzetességeit. A családtagok 

rugalmassága, alkalmazkodókészsége, kommunikációs stílusa, konfliktusmegoldókészsége, intimitása szükség 

esetén változtatást igénylő területek a problémák megszüntetése végett. A családterápia a család fejlődési 

folyamatát is előtérbe helyezi a családi életciklus szemlélet mentén. A családterápia alapvető célkitűzése a családi 

rendszeren belüli változás elindítása a családtagokkal előre tisztázott keretek között vezetett családterápiás ülések 

folyamatában. A családterápia akárcsak a párterápia a rendszerszemléletű terápiák közé sorolható melyet 

általában párokkal vagy családokkal végeznek, de a rendszerszemléletű terápia indokolt esetben egyéni 

terápiaként, csoportterápiaként vagy többcsaládos csoportterápiaként is kínálható. 

Csoportanalízis 

A csoportanalízis a második világháború idején alakult ki a Brit hadseregben nagy számban jelentkező mentális 

problémákkal és szomatikus tünetekkel küzdő betegek ellátása céljából, amelyre egyéni kezelés keretében nem 

volt lehetőség. A módszer legkiemelkedőbb alakjai Wilfred Bion, Heinrich Foulkes valamint Tom Main volt. Az 

1970-es években Magyarországon Hidas György kezdeményezésére a Pszichoterápiás Munkacsoport 

Pszichoterápiás Hétvégeket szerveztek, amelyekben kis- és nagycsoportok kínáltak sajátélményt, az ott működő 

dinamika megtapasztalását. 

A csoportanalízis elmélete a pszichoanalízisre, szociálpszichológiára, antropológiára és az evolúciós 

pszichológiára épít. Specifikus alapfogalma a csoportmátrix, amely a csoport kapcsolati-kommunikációs hálózatát 

jelenti. Ennek működése az egész csoportra jellemző, az egyének a hálózat szálainak csomópontjaiként foghatók 

fel. Az egyén kommunikációja egyszerre képviseli a kommunikáló egyént és a hátteret alkotó mátrixot, vagyis az 

adott csoportot. 

A csoportanalitikus pszichoterápia mint tevékenység: pszichodinamikus, pszichoanalitikus szemléletű, csoportban 

végzett verbális terápia, amelyben a szabad asszociáció helyett a tagok szabad kapcsolódása a hangsúlyos. A 

terápia a tüneti viselkedés, a társas kapcsolatok zavarának belső összefüggéseinek reflektálásához törekszik 

hozzásegíteni a pácienst a csoport pszichodinamikai terében. 

DREAM-terápia 

A Dinamikus Rövidterápiás Egyesület és Alkotó Műhely (DREAM) 1993. február 12-én alakult 24 alapító taggal. 

A kezdetektől kiemelten közreműködött dr. Stark András, dr. Gáti Ágnes, dr. Kelemen Gábor és dr. Koltai Mária 

és az utóbbi években dr. Árkovits Amaryl az Egyesület fennmaradásában. A “pécsi iskola” a 70-es évek elejétől 

kezdődő szellemi műhely fundamentumán szociálpszichiátriai és dinamikus szemlélettel az újjászülető 

pszichoterápiás mozgalom részeként jött létre. A DREAM-terápia célja körülhatárolt: nem törekszik a személyiség 

teljes átstrukturálására, de felhasználja a transzferhatást, amivel a fejlődési kapacitást mozgósítva eredményez 

kedvező változásokat. A terápia célja a trauma feldolgozás, az élettörténet rekonstrukciója és a személyiség 

érettségének növelése, belső érzelmi forrásainak a megnyitása. A DREAM módszere hatékonyan alkalmazható 

affektív és szorongásos zavarok, tárgyvesztés, fóbiás tünetek, pszichoszomatikus betegségek, emocionális 

krízisállapotok és életciklus-váltás esetén. A DREAM-terápia középpontjában maga a terápiás kapcsolat és az 

áttétel áll; specifikus eleme az álommunka és az álomértelmezés, ami révén a pszichoterápia közös nyelve létrejön.  

A módszer emberképe a pszichoanalízis antropológiájára és a dinamikus fejlődésmodellre (Erikson, Mahler) épül. 

Ötvözi a Ferenczitől kiinduló aktív technikát, a Bálint Mihály és Ornstein által kidolgozott időhatárolt módszert, 

illetve a fokális terápia módszertanát Alexander és French továbbá Mann, Davanloo, Sifneos és Malan 

munkásságát. A módszertan interaktív és interpretatív. 

Gyermekpszichoterápia 
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A gyermek-pszichoterápia különböző típusú pszichoterápiák életkori sajátosságokhoz igazított változata. 

Gyakorlatát a gyermeki lét számos jellemzője meghatározza, ami a felnőtt módszer egy-az-egyben alkalmazását 

többnyire nem teszi lehetővé. Alapvető az életkor mint iránymutató, amit a fejlődéslélektan aktuális ismeretei 

határoznak meg. Így a gyermek-pszichoterápiák magukon viselik a felnőttek számára kidolgozott módszerek 

vonásait, az egyes módszerek fogalmi keretei közt gondolkodnak a változás hogyanjáról, alapvetően azonban a 

gyermek életkorának megfelelő kapcsolódási szintekhez alkalmazkodnak. Ebből következik, hogy 

gyermekterápiákra úgy tekintünk, mint amik a korspecifikus terápiák és a módszerspecifikus terápiák 

határmezsgyéjén helyezkednek el.  

Közös vonásuk, hogy tudomásul veszik a gyermek korlátozott belátó képességét, függő helyzetét, fokozott érzelmi 

és dependencia igényét, a cselekvéses kifejezésmódok elsődlegességét, valamint a gyermeknek azon jogát, hogy 

fokozott kíméletet élvezzen. Közös bennük, hogy a gyermek természetes életteréhez és mozgásteréhez hasonlatos 

játékteret hoznak létre, melyben fejlődési szintjének megfelelően leginkább kifejezheti magát. 

Önmagában, csak a gyermekkel nem lehet végezni terápiát.  Az egyéni gyermekterápia is kiterjed a szülőkre, 

akikkel folyamatos konzultációk szükségesek, és számos problematika során a gyermek tágabb környezetével is 

fontos a kapcsolattartás (pedagógusok, egészségügyi, szociális, gyermekjóléti szakemberek). Ez abból a tényből 

is következik, hogy a gyermekek jelentős részét más intézmények küldik; de abból a körülményből is adódik, hogy 

a gyermek függő helyzetben van életének számos területén, ezek mindegyike hatással van állapotára, és ezért a 

sikeres beavatkozáshoz általában többféle stratégia, többféle intervenció párhuzamos alkalmazása szükséges. 

A gyermekterápia történetileg a nemzetközi színtéren is erősen analitikus hangsúlyú volt: ez a módszer jelent meg 

leghamarabb, az 1930-as években, elsősorban Anna Freud és Melanie Klein munkássága nyomán, és sokáig csak 

így közelítettek gyerekekhez a magyar gyermekterápiás szcénában is. A viselkedésterápia által alkalmazott 

módszereket a hetvenes évektől kezdték gyermekek kezelésére alkalmazni, majd e mellett számtalan új – a 

kutatások által bizonyítottan hatékony – terápiás módszer jött létre. 

A gyermekpszichoterápiák gyakorlatában a gyermek életkorához illeszkedően fontosak és elsődlegesek a 

cselekvésre és fantáziára építő technikák: a játék, mese, rajz, mozgásos elemek. Szükséges az ennek megfelelően 

berendezett terápiás tér. Az adott módszer technikai elemei ennek keretében érvényesülnek. 

Kiemelt szerepe van a csoportmódszereknek, különösen 8-10 éves kortól felfelé, amikor a csoport fontos 

referenciaforrássá válik a gyermek számára. A csoportok a késői serdülőkorig nem verbális hangsúlyúak, a 

cselekvéses formák a meghatározóak. 

Vannak körülhatárolt módszerben működő csoportok, de vegyes módszereket is alkalmaznak (a terapeuták 

képzettségétől is függően): pszichodráma, mozgás, kreatív tevékenység, relaxáció, imagináció – és ezeket az 

elemeket összekötik annyi verbális feldolgozással, amennyit a gyerekek életkora és kifejezőkészsége lehetővé 

tesz.  

Az egyes módszerek a saját elméleti fogalmaikkal írják le és konceptualizálják a problematikához illeszkedő célt, 

a terápiás változás hatótényezőit, és az ahhoz vezető eszközöket.  

Cél a gyermek diszharmonikus lelki fejlődésének helyreállítása. A diszharmonikus fejlődés jelei lehetnek 

funkciózavarok, viselkedési zavarok, a gyerek életkorának nem megfelelő indulatszabályozási nehézségek, 

például túlzott szorongás vagy kontrollálatlan indulatkitörés. A zavarok oka kiterjedt lehet, akár a gyermek eltérő 

fejlődésmenete (pl. autizmus), akár lelki teherbíró képességének szülői (gondozói) figyelembe nem vétele, 

traumák, veszteségek, abúzusok.  

Akadnak módszerek, melyeknek nincs gyerekre adaptált változata, mert nem alkalmazható gyerekekkel, (pl. 

hipnózis, verbális csoportterápiák), vagy a gyerek és felnőtt egyidejűleg alanya (például családterápia). A 

gyerekekkel egyénileg/csoportosan is dolgozó módszerek eltérnek abban, hogy szükségesnek vélik-e a felnőttekre 

kidolgozott metodika teljes elsajátítását mielőtt a gyerekekre adaptált módszert elsajátíthatná a klinikus 

Képzettség megnevezése: (az adott módszerben) gyermek-pszichoterapeuta. Pl. analitikusan orientált gyermek-

pszichoterapeuta; komplex integratív gyermekterapeuta; gyermek és serdülő pszichodráma pszichoterapeuta. 

Alapképzettség szerint lehet a pszichoterapeuta szakképzéshez szükséges bemenet szerinti szakmák képviselője 

(pszichológus, klinikai szakpszichológus, pszichiáter, orvos) 

Kompetenciája körébe tartozik pszichoterápia végzése 18 év alatti személyekkel (verbalitás mint alsó határ), illetve 

a módszer által meghatározott (18 év alatti) életkori sávban, ill. a módszer által meghatározott indikációs 

területeken.  

Hipno-pszichoterápia 
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A hipnoterápia módosult tudatállapotban alkalmazott szuggesztív technikák terápiás folyamatban történő tudatos, 

reflektált használata (1) szomatikus vagy viselkedési tünet csökkenése, módosulása vagy elmúlása, 

szenvedésnyomás megelőzése, (2) a személyiség diszharmonikus működésének rendeződése, avagy (3) kapcsolati 

vagy életvezetési problematika orvoslása érdekében. Terápiás alapformáit tekintve jellemzően egyéni terápia 

(diádikus kapcsolat), de ismert családi, csoportos és autohipnózis használata is. A hipnoterápiás ülés időtartama 

általában 45-50 perc, csoporthelyzetben 90-120 perc, heti 1-2 alkalommal. Az átlagos ülésszám 10-30 ülés, a 

terápia hossza speciális helyzetben (pl.: szomatikus beavatkozás) 2-5 ülés, a személyiség strukturális változását 

érintő terápia (pl.: hipnoanalízis) maximum 150 óra. A hipnoterápia jól alkalmazható viselkedésterápiában, 

szupportív és feltáró pszichoterápiában, szimbólumterápiában, szomatikus alapú terápiák során (pl.: 

fájdalomcsillapítás), farmakoterápia kiegészítéseként, onkológiai területen, továbbá tematikus és önismereti 

csoportok vezetésében. 

A hipnoterápia elméleti hátterének alakulása a XVIII. és XIX. századi jelentős elméletalkotók (F. A. Mesmer 

(animális magnetizmus), A. M. J. C. Puységur (mesterséges szomnambulizmus), J. Braid („hipnózis”, beszűkült 

figyelem, idegi gátlás), J-M. Charcot (hisztériás állapot), A-A. Liébeault és H. Bernheim (szuggesztiók)) 

munkásságával kezdődött. A múlt században megjelenő agyfiziológiai változáson alapuló elméletek (pl.: R. 

Heidenhain) mellett felerősödött az analitikus megközelítés (S. Freud, Ferenczi S.), mely a hipnotikus kapcsolat 

működésére keresett magyarázatot. Bár továbbra is dominánsan jelen voltak a hipnózist, mint hipnotikus 

tudatállapotot magyarázó elméletek (I. P. Pavlov (alváshoz vezető kondicionált folyamatot), F.A. Pattie 

(ideomotoros aktivitási és gátlási teória)), egyre inkább markánssá váltak a kapcsolatot fókuszba helyező 

szociálpszichológiai szempontú megközelítések (szerepjátszás elmélet (R. White, M.T. Orne, T.X. Barber)). A 

tudat és a magatartás szétválását hangsúlyozó disszociációs hipotézist (P. Janet, C. Hull) követte a hierarchikusan 

építkező, kognitív rendező struktúrák jelentőségét hangsúlyozó neodisszociációs elmélet (E. Hilgard), majd a 

tudatállapot és a kapcsolat jelentőségét egyaránt hangsúlyozó szociálpszicho-biológiai modell (Bányai É.) 

teremtett hidat a hipnoterápiás kapcsolat működését magyarázó elméleti keretek között. Az elmúlt évtizedekben a 

gyógyítás lehetséges hatásmechanizmusai közül kiemelkedett a kliens és a gyógyító közötti kapcsolat. Az 

utilizáció (M. Erickson), az önhipnózis és a hipnoanalízis (E. Fromm), ego-state terápia (J.G. Watkins) és a 

hipnózis orvosi felhasználása (C. Bejenke, D.M. Ewin) a hipnózis elméleti hátterét adó magyarázati keret jelentős 

elemeivé váltak. A „tudattalan nyelvén” működő ericksoni pszichoterápia (T. Robles, C. Fabre), mint 

megoldásorientált rövid terápia, megmutatta a kliens aktív bevonódására építő módszer rendkívüli hatékonyságát. 

Mindezt akár hetero- akár önhipnózisban is alkalmazhatjuk. 

A hipnózis magyarországi meghonosítását Völgyesi Ferencnek köszönhetjük, Mészáros István a hipnotikus állapot 

élettani hátterét vizsgálta, pszichofiziológiai változások detektálásával igazolta a módosult tudatállapot jelenlétét. 

Bányai Éva nevéhez kötődik a nemzetközi szinten elismert és alkalmazott aktív-éber hipnózis módszer feltalálása, 

klinikumban történő alkalmazásának módszertana, továbbá a hipnotikus kapcsolat interakciós szemléletben 

vezetett evidencia alapú kutatása. Varga Katalin a szuggesztív kommunikáció elsődlegesen egészségügyben 

történő tudatos alkalmazásával teremtett iskolát a gyógyítás, így a hipnoterápia hazai és nemzetközi világában.   
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Individuálpszichológiai pszichoterápia 

Alfred Adler (1870 – 1937) bécsi orvos kiválva a freudi analitikus körből 1911-ben alapította meg mélylélektani 

„iskoláját” melyet individuálpszichológiának nevezett el, s mely ma megtalálható a világ pszichoterápiás 

palettáján, mint a klasszikus adleri analitikus terápia. Az amerikai kontinensről indult, s terjedt el a rövid 

individuálpszichológiai direktív terápia, mely Adler tanítványa - Rudolf Dreikurs – nevéhez fűződik. Az 

individuálpszichológiai terápia analitikus, dinamikus folyamat, mely lényege az életstílus-diagnosztika és az 

életstílus terápiás korrekciója: az életstílus megismerésével a mély én-t tárjuk fel. 

Az individuálpszichológia átfogó személyiségelmélete a 20. század első felében pszichodinamikai, klinikai 

megfigyelésekre épülve alakult ki, és arra a kísérletre vállalkozott, hogy a személyiség teljes pszichikai és fizikai 

kifejeződési formáit egy integrált modellben magyarázza meg. Olyan mélylélektani elméletről van szó, mely a 

túlnyomó részben tudattalan karakter- és magatartás-tendenciák fejlődését a gyermek- és fiatalkori interperszonális 

élményekben, azok személyiségen belüli leképeződésében, értékelésében látja. A koncepció holisztikus 

emberképe a test-lélek egységét, az ember teljes és oszthatatlan mivoltát hangsúlyozza. Ez a szemlélet jelenik meg 

az irányzat elnevezésében is, a latin individuo (oszthatatlan) kifejezés eredeti értelmében.  

Az adleri filozófia magja egy erősen optimista, humanista életfelfogás. Értékorientált pszichológiáról van szó, 

mely az emberi együttműködést, a közösség fejlesztését, s ezzel harmóniában az önfejlesztést, az önmegvalósítást 

jelöli meg célként. Az elmélet hangsúlyos alapelve, hogy az emberi viselkedés célorientált, és az egyént megérteni 

a céljai megismerése által lehet. A célirányos beállítódás az egész személyiség egyesített elve, melyet a 

kisebbértékűség-érzés kompenzációjára való törekvés motivál. 

Az életstílus értékelést tartalmaz önmagunkról, embertársainkról, a világról és ezekhez való viszonyunkról. 

Kifejeződik benne a kisebbértékűség-érzésnek, a fiktív célok utáni törekvéssel való kompenzációja, a közösségben 

való érvényesülési törekvés. Ez a fogalom egyben hierarchikusan fölérendelt kognitív struktúrát is jelöl, ami 

többek között szelektív információ felvételben, specifikus információfeldolgozásban és karakterisztikus 

cselekvésszervezésben fejezhető ki, ami nagyobbrészt tudattalan és beágyazódik az életstílus dinamikájába. 

Integratív pszichoterápia 

Az integratív pszichoterápia módosult tudatállapotban használt pszichoterápiás módszerek integrációját képviseli, 

melynek során a pszichodinamikus személyiségelméleten alapuló katatím imaginatív pszichoterápia, a 

személyiség multiplicitását tételező ego-state terápia és a hatékony emberi kommunikációs mintázatokat és 

pszichoterápiás eljárásokat operacionalizáló NLP szemlélete, módszertana és technikái kerülnek alkalmazásra a 

hipnobehaviorális eljárások mellett. Az integratív megközelítés ötvözi a terápiás változásért felelős közös elveket 

és tényezőket (a terápiát vezérlő koherens konceptualizáció; pozitív terápiás kapcsolat kialakítása és fenntartása; 

világos keretek, transzparens célok és feladatok; az önreflexió fejlesztése; a módosult tudatállapot felhasználása a 

terápiás folyamat facilitálására és mélyítésére) és a fent felsorolt terápiás módszerek sajátos eljárásait, hogy 

illeszkedjék az adott beteg pszichopatológiájához, az elérendő terápiás célokhoz és a terápiás folyamat adott 

szakaszához.  

A katatím imaginatív pszichoterápiát (KIP) mint pszichodinamikus megalapozottságú imaginatív módszert 

Hanscarl Leuner 1955-ben vezette be a pszichoterápiák sorába tudományosan megalapozott eljárásként. A 

„katathym” kifejezés a tudattalanból származó szimbólumok affektus telítettségére, emocionális megélésére 

vonatkozik. Az „imaginatív” szó az elsődleges folyamatok szintjére történő regresszióra, a terápiás céllal indukált 

élményvilág képi jellegére utal.  A terápiás folyamat során módosult tudatállapotban szimbolikus képek 

imaginációja és azok képi szinten zajló, valamint éber állapotban történő feldolgozása történik szisztematikus 

módon. A képi világ explorációját a terapeuta és a páciens között zajló dialógus segíti. Az imagináció segítségével 

a tudattalan megszólaltatható és átdolgozható. Kiábrázolódnak a tudattalan tartalmak, vágyak, szorongások, 

késztetések, a szelfélmény és a tárgykapcsolatok, de a munka szimbolikus jellege védi is a pácienst a túlzott 

megterhelődéstől. A módszer neurotikus és borderline személyiségszerveződés esetén egyaránt használható. 

Lehetőséget nyújt többek között konfliktusfeldolgozásra, pótlólagos énfejlődésre, archaikus 

szükségletkielégítésre, készségek, erőforrások megtalálására, kreatív problémamegoldásra. 

Az ego-state elméletet és terápiát John és Helen Watkins fejlesztette ki az 1970-es évektől. Munkásságuk három 

alappillére a pszichoanalízis (Paul Federn), a hipnózis és Pierre Janet strukturális disszociáció koncepciója. A 

Federn-féle modell értelmében a személyiség nem homogén entitás, hanem én-állapotokból, részekből épül fel. Ez 

a személyiség- és pszichopatológia modell Watkinsék hipnoanalitikus tapasztalatainak köszönhetően vezetett az 

ego-state terápia, azaz egy specifikusan a személyiségrészekre irányuló pszichoterápiás iskola megteremtéséhez. 



Egészségügyi szakmai irányelv  Azonosítószám: 002237 

A pszichoterápiás ellátásról 

36 

 

A személyiségkép értelmében az életünk során átélt normatív és traumatikus tapasztalataink sajátos clusterekbe, a 

kogníció, a viselkedésmódok, valamint a testi és érzelmi állapotok mintázott rendszerébe szerveződnek. A mentális 

és viselkedészavarok a részek nagyfokú szeparáltságából és a részek közötti konfliktusokból erednek. A 

legpatológiásabb esetek disszociatív megosztottságot képviselnek. Az ego-state terápia során a tudatosság számára 

ismeretlen énállapotokkal is kapcsolatba léphetünk a hipnózis segítségével, s a bennük tárolódott (traumatikus) 

emlékeket, védekezéseket és hiedelmeket megismerhetjük, átdolgozhatjuk és módosíthatjuk. A személyiség jobb 

integrációját és adaptívabb funkcionálását a konfliktusban álló vagy egymástól szeparált énállapotok között a 

tartalmaik megosztásának elősegítésével és az empátia és a kooperáció kialakításával mozdíthatjuk elő. A módszer 

a differenciáció-disszociáció kontinuumon elhelyezkedő valamennyi állapot és kórkép esetében használható, 

tünetredukcióra is alkalmas, de kitüntetett alkalmazási területe a trauma-eredetű és disszociatív zavarok kezelése. 

Az NLP-t az 1970-es években hozta létre J. Grinder, R. Bandler, G.Bateson és R. Dilts, neves terapeuták - M.H. 

Erickson, Fritz Perls Virginia Satir - terápiás hatékonyságának a titkát tanulmányozva. A modell értelmében az 

érzékszervi élményeket az idegrendszer (neuro-) érzékeli és dolgozza fel, a nyelvi (lingvisztikus) rendszer 

reprezentálja és látja el jelentéssel, és a gondolkodásunkat, viselkedésünket ezek a korábban kialakított és mélyen 

gyökerező neurolingvisztikus sémák (programok) határozzák meg. A megoldás- és jövőorientált NLP 

újraprogramozásra törekszik, s ehhez a fent említett pszichoterapeuták terápiás munkájának operacionalizálásával 

terápiás eljárásokat, műveletsorokat alkottak az egyes problémákra. Az NLP integratív szemléletű módszer, mely 

a nem verbális és nyelvi struktúrák elemzése és modellezése eredményeképpen szempontokat és eszközöket kínál 

többek között a terápiás kapcsolat kialakítására és fenntartására, a transzállapot létrehozására és a kívánt 

viselkedésváltozás elérésére. Segít, hogy jól értsük a beteget, jól illeszkedjünk hozzá és hatékony kommunikáció 

segítségével elérjük a viselkedésváltozást. 

Hipnobehaviorális módszerek: A tanuláslélektani törvényszerűségeken alapuló viselkedésterápiás módszerek és 

technikák alkalmazása módosult tudatállapotban.  A viselkedésterápiás elmélet és a módszertan a klasszikus 

behaviorizmusból (Watson) és a neobehaviorizmusból származik (Skinner, Tolman, Thorndike). J. Wolpe (1973) 

hipnózist használt az először általa leírt szisztematikus deszenzitizáció során. Hipnózisban a páciens képzeleti 

munkájának tudatos és tervezett irányításával a standard viselkedésterápiás módszerek jó része hatékonyan és 

biztonságosan használható a kívánt viselkedésváltozás elérése érdekében (Cautela). A hipnózist jellemző magas 

képzeleti bevonódás, az élénk fantázia, az érzelmek mobilizálhatósága, a gondolkodás rugalmassága hozzájárul az 

eljárások sikerességéhez. 

Jungi analízis 

A C. G. Jung munkásságából továbbfejlődő analitikus pszichológia a pszichoanalízis mellett a legszélesebb 

nemzetközi szakmai hálózattal rendelkező, különböző irányzatokat összefogó mélypszichológiai pszichoterápiás 

iskola. Noha Jung heurisztikus konstruktumai közül számos relevánsnak mutatkozik a kortárs affektív 

idegtudomány vagy az evolúciós pszichológia eredményei tükrében (pl. tipológia, archetípus, szimbolikus-

metaforikus élménydimenzió hangsúlyozása, a jelen élethelyzetet középpontba helyező, érzelemközpontú munka, 

az álom- és szimbólum-felfogás), a terápiás gyakorlat és elmélet az idők során számos vonatkozásban módosult.  

Hagyományosan nyitottan az interdiszciplináris kapcsolatokra, a kortárs irányzat fővonala (fejlődéstani irányzat) 

terápiás gyakorlatában hasznosította a korai anya-gyerek kapcsolatot vizsgáló fejlődéstani, kötődéselméleti 

kutatások eredményeit és jellemzően interszubjektív-kapcsolati irányt vett. Úgy gondolja, hogy a terápiás 

kapcsolatban zajló folyamatok dialogikus megértése jelentősen hozzájárul a személyiség éréséhez. Figyelembe 

véve a terápiás kapcsolat egyéb hatótényezőit is, arra, mint az önmegértés, önfelfedezés és mások megértésének 

experimentális, kapcsolati közegére is tekint. Ez a fordulat különben nem volt előzmény nélküli, hiszen Jung 

elsőként (1929) figyelt fel arra, hogy az ún. viszontáttételi érzések hozzájárulhatnak a páciens jobb megértéséhez, 

továbbá a terápiás kapcsolatot egy dialogikus, közös munka alapjának tekintette (1935, 1946).  

Általában véve a terápia célja a tüneti változás mellett a személy önélményét, interperszonális kapcsolatait és 

magatartását meghatározó strukturális változások elérése. Mindmáig jellemző a technikai és a setting-et illető 

rugalmasság (a terápia hossza, gyakorisága, ülő vagy fekvő forma, alkalmazott technika), mely értelemszerűen a 

mindenkori pácienssel közösen kialakított célokhoz és személyiségbeli adottságaihoz igazítva feltáró/szupportív 

hangsúllyal folyhat.  A terápiás folyamatot tekintve előtérben áll a probléma jelen élethelyzetben történő 

megértése, ehhez kapcsolódóan, annak élettörténeti keretbe helyezése egy korábbinál koherensebb, a páciens 

számára jelentésbeli narratíva kialakítása révén. Mindamellett a személyes élettörténeten túl számol a 

transzgenerációs, illetve kulturális-történeti beágyazottság tudattalan/nem-reflektált hatásával a 
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személyiségfélődésre nézve (ld. kollektív tudattalan koncepciója). A páciens és terapeuta dialogikus 

jelentéskeresési folyamata során várhatóan fejlődik a személy mentalizációs képessége, önreflektivitása, a szelf-

koherencia és az ágencia megtapasztalásának képessége.  

A terápiás folyamat lényegi része a személy autonóm kibontakozását (individuáció), funkcionálását gátló implicit 

avagy disszociált/elfojtott ún. tudattalan tartalmak azonosítása, jelentéssel felruházása, s integrálása. A benső 

folyamatok megragadását, megértését segíti a széles módszer-repertoár. Alkalmaz nem-verbális eljárásokat is, 

mint például az aktív imagináció, a homokjáték, a mozgásos és művészetterápiás modalitások, emellett 

megemlítendő az álmokkal folytatott munka, és a személyes asszociációk kulturális párhuzamaira is nyitott 

jelentéskeresési gyakorlat (műszóval amplifikáció). A kvázi rekonstrukciós kísérlethez képest azonban nagyobb 

hangsúly kerül a személyiségfejlődés lehetőségeinek a feltárására, mozgósítására. Ezt a folyamatot facilitálják az 

expresszív technikák és az értelmezés-jelentésadás stílusa és iránya, mely jellemzően irodalmi-metaforikus, 

analogikus, polivalens, azaz az élmény számos értelmezési irányára és szintjére nyitott.  

A módszer a pszichés zavarok széles spektrumának kezelésére alkalmas, az imaginatív és expresszív eljárások 

alkalmazásából adódósan kiemelten javasolható disszociatív mechanikusokkal jellemezhető állapotok, 

személyiségzavarok esetében.  

Komplex integratív pszichoterápia 

A komplex integratív szemlélet nem csak a módszerek kombinációját jelenti, hanem a pszichoterápiás szemlélet 

és alkalmazás komplex megközelítését is, ahol a páciens személyiségét, problémáját, tüneteit, strukturális deficitjét 

multikauzális szinten közelíti meg a terapeuta elméleti és terápiás aspektusok mentén, és rugalmasan illeszti az 

alkalmazott terápiás módszereket a páciens igényeihez. A komplex integratív szemléletben a pszichodinamikusan 

orientált elméleti bázis, és a rendszerszemléletű elméleti bázis mellett, a transzállapotok elméleti és gyakorlati 

ismerete, valamint terápiás konzekvenciáinak ismerete egyaránt nélkülözhetetlen. A módosult tudatállapotok 

alkalmazása lehetővé teszi a tudattalan tartalmak feltérképezését, feltárását, és annak átdolgozását az adott terápiás 

intervenciók segítségével. 

A Katathym Imaginatív Pszichoterápia módszerét Hans Carl Leuner fejlesztette ki 1948 és 1954 között. H. C. 

Leuner KIP-et már kezdetektől fogva úgy határozta meg, mint alapvetően dinamikus, analitikusan orientált 

pszichoterápiás folyamatot. A KIP-képek alkalmazásánál kontrollált regresszió mentén a tudattalan 

élménytartalom képi, imaginatív formában jelenik meg. Az imaginatív képek affektus-telítettek, és szimbolikusan 

ábrázolhatják a tudattalan konfliktusokat, a személyiség deficitjeit, kötődési patológiáját, korai traumák 

szimbolikus megnyilvánulásait. A terápiás céllal indukált imaginatív képélmény és az imaginált tartalmakon 

végzett terápiás munka tudattalanhoz közeli terápiás munkát tesz lehetővé. A terápiás folyamat lényegi része a 

terápiás céllal indukált képélményben zajlik, amelyet a terapeuta kísér és szisztematikusan alakít. 

Az ericksoni hipnózis és rövidterápia (EHR), vagy röviden ericksoni terápia fogalmilag különálló terápiás 

megközelítés, sajátos alapvető kompetenciákkal, amelyek a gyakorlatban taníthatók és mérhetők. Szisztematikus 

terápiás módszer, melyet Milton H. Erickson M.D. munkássága ihletett, és amely az idők során őt követő 

terapeuták gyakorlatából alakult ki. A módszer a direktív, strukturális terápiák közé tartozik, ezért a terapeuta 

aktív, kezdeményező és tervező, az egyént közvetlenül igyekszik befolyásolni.  

Az NLP, neurolingvisztikus programozás elméleti alapjait, módszertanát 1970-ben Kaliforniai Egyetemen R. 

Bandler matematikus és számítógép-programozó, J. Grinder nyelvészprofesszor, G. Baetson antropológus, 

kibernetikus, kommunikációs kutató dolgozta ki. A módszer azokat az összefüggéseket foglalja rendszerbe, 

amelyek az emberi kommunikáció fiziológiai folyamatai, nyelvi struktúrái, szubjektív gondolkodásmódjai, 

tapasztalásmintái és a szocializációtól függő tanulás között állnak fenn. Az NLP tehát integrált: kognitív, rendszer-

szemléletű és egyben imaginatív pszichoterápiás módszer, jellemzően célorientált pszichoterápiás eljárás. Az NLP 

a modern pszichológia és kommunikációkutatás gyakorlatorientált alkalmazása. 

Regressziós és disszociációs technikák (pl. Ego-state, Shapiro- és Watkins-féle részterápia, Schwartz-féle  

alkalmazása elsősorban a trauma feldolgozásban javasolt, a terápia stabilizációs szakasza után. A cél a páciens 

fejlődési traumáinak átdolgozása, ami lehetővé teszi a személyiség utólagos érését és egy új narratíva kialakítását, 

illetve egy adaptívabb és egészségesebb szelf kialakulását. 
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Mozgás és táncterápia 

Európában, USÁ-ban az 1950-es években alakultak ki a táncterápiás iskolák. Magyarországon a pszichodinamikus 

mozgás- és táncterápia (PMT) módszer eredetileg a pszichózisok, a súlyos személyiség-, szomatizációs zavarok 

verbális kezelési nehézségeiből adódó terápiás útkeresésből fejlődött a nyolcvanas évektől kezdve. A módszer 

specifikuma, hogy sokat merített a testtudati rendszerek és az improvizációra épülő mozgásrendszerek 

tapasztalataiból, és konceptualizálta ezeket. Pszichoanalitikus szemléletű feltáró és korrektív 

csoportpszichoterápiás eljárás, mely pszichoterápiás folyamatba vonja be a testet, saját kidolgozott testi-mozgásos 

munkamóddal. Az elemi testi tapasztalat valóságából születő önreflexióból építkezik. A módszer 

folyamatorientált, részletesen kidolgozott testtudati-, kapcsolati-, és verbális munkamódokkal rendelkezik, amiket 

átsző az alkotás dimenziója. A pszichodinamikus mozgás- és táncterápia (PMT) elméletében, szemléletében 

központi helyet foglalnak el a kortárs pszichoanalitikus indíttatású csecsemőmegfigyelésekre, klinikai kutatásokra 

és az idegtudomány eredményeire alapozó szelffejlődés-elméletek. A PMT kidolgozott elmélete és testpraxisa 

tehát a testhez való viszonyt a szelfszabályozás, a szelfélmény részének tekinti, így a testélményhez hozzáférve, a 

szelfélmény testi aspektusával tud dolgozni, és a testi folyamatot integrálva teszi lehetővé a személyiség át- és 

újrastruktúrálódását, a korai sérülések gyógyulását. 

Pszichoanalízis és (pszicho)analitikusan orientált pszichoterápiák 

A pszichoanalitikus terápiák kontinuumot képzenek, amelynek egyik végpontján a standard pszichoanalízis, a 

másikon pedig a pszichoanalitikus megértésen alapuló tanácsadás, konzultáció foglal helyet. A két végponton 

elhelyezkedő módszerek erősen eltérhetnek egymástól technikájukat tekintve, de összeköti őket a közös elméleti 

alap, nevezetesen, hogy valamennyien az emberi magatartás tudattalan motiváló tényezőinek feltárására és 

megértésére építenek. Céljuk az adott személy magatartásának, viselkedésének ezen keresztül történő 

megváltoztatása a terápiás helyzetben folyó közös munka révén.  

A pszichoanalízis elmélete és gyakorlata a Freud által megalkotott alapokra építkezve az elmúlt évszázadban sokat 

változott. A klasszikus elképzelésekben elsődleges szerepe van a tudattalan anyag verbális értelmezésének és a 

múlt feltárásának, míg az újabb irányzatok a terápiás kapcsolat nonverbális elemeire, az érzelmi kommunikációra 

nagyobb figyelmet fordítanak, és inkább a jelenben – a terápia valós idejében – megélt élmények elemzésével 

foglalkoznak. A tudattalan motiváló tényezők feltárása az elmélet szerint azért gyógyító, mert a páciens megtanulja 

jobban tolerálni saját érzelmeit és elméjének egyéb, korábban elfogadhatatlan tartalmait. Ezáltal jobb 

érzelemszabályozási képességet és adaptívabb viselkedési lehetőséget nyer: érzelmei nem annyira sodorják el a 

számára konfliktust jelentő helyzetekben. A pszichoanalízis mindegyik irányzatára jellemző, hogy elsődleges 

fontosságot tulajdonít a terápiás kapcsolat megfigyelésének, vizsgálatának. A páciens személyiségének 

maladaptív, konfliktusos vonatkozásai ugyanis a terápiás kapcsolatban is megjelennek: abban, ahogyan a páciens 

viselkedik, ahogy a terapeutához viszonyul (ezt nevezi a pszichoanalízis áttételnek). Ezek megértése, tudatosítása 

a terápia speciális, elfogadó légkörében kiemelt lehetőséget nyújt a pszichés változásra. A pszichoanalízis és az 

analitikusan orientált pszichoterápia egyaránt hosszú terápiák, amelyben a fent ismertetett folyamatok fokozatosan 

valósulnak meg. A terápiás kapcsolatban a páciens kötődésének biztonsága mélyül, ezáltal elméjének korábban 

elhárított tartalmai egyre inkább hozzáférhetővé válnak, újabb és újabb szinteken vizsgálhatóak. Ezek 

feldolgozásával a személyiség képes korábbi sérülései korrekciójára és új irányokba történő nyitásra, fejlődésre, 

amelyet a terápia kísér és támogat; ezáltal az elért eredmények fokozatosan konszolidálódnak és beépülnek a 

személyiségbe. Mind a pszichoanalízis, mind az analitikusan orientált pszichoterápia feltáró, verbális módszer, 

ezért igényli, hogy a páciens verbális készsége legalább átlagos szintű legyen. A pszichoanalízis során a kontrollált 

regresszió valamilyen szintje kívánatos, ezért pszichoanalízisre nem alkalmasak azok a betegek, akiket a regresszió 

destabilizál. Mindkét terápiás forma alkalmas a legtöbb lélektani eredetű probléma feltárására, de fontos a beteg 

motivációja a kezelésre: hajlandóság az önreflektivitásra, igény a változásra, elköteleződés hosszú távú, nem 

azonnali eredményeket hozó munkára. A beteg ilyen jellegű motivációját azonban jó terápiás szövetség és 

kapcsolat kialakításával a legtöbb esetben létre lehet hozni, illetve el lehet mélyíteni. Az így létrejövő hosszú távú 

folyamat pedig tartósabb eredményre vezet a legtöbb pszichés zavar esetében, mint a rövidebb beavatkozások.  

Pszichodráma 

“Kezdetben volt a létezés, de a létezés nincs létező lény, vagy létező dolog nélkül. Kezdetben volt a szó, a gondolat, 

de a tett még előbb volt. Kezdetben volt a tett, de a tett nincs cselekvő nélkül, nincs olyan tárgy nélkül, amelyre a 

tett irányul és olyan “te” nélkül, akivel a cselekvő találkozik. Kezdetben volt a találkozás.” (J. L. Moreno)  
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A pszichodráma a hatásmechanizmusát a belső lelki tartalmak, élmények és konfliktusok megjelenítése, tehát az 

intrapszichés extraponálása által fejti ki, amely során akcióelvet és cselekvésfókuszt követ. Felhasználási területe 

rendkívül széles: eredetileg tüneti- és feltáró jellegű csoportpszichoterápiás módszer, amelyet nemzetközi szinten 

és Magyarországon is alkalmaznak mind intézményi (kórházi), mind ambuláns keretben személyiségzavarokban, 

hangulat- és szorongásos zavarokban, illetve számos más patológia terén is. A módszer úgyszintén alkalmazható 

az önismeret fejlesztésében, szervezetfejlesztésben, közösségformálásban, konfliktuskezelésben, személyes 

hatékonyság fejlesztése során, de jó kiegészítő módszer oktatásban és képzésben is.  

Jacob Levi Moreno a módszer kidolgozása során az aktív, cselekvő, spontán önkifejezés – a dráma keretei közötti 

– felszabadítására törekedett, miközben elsősorban nem az egyént, hanem az egyén szociális megjelenéseit, 

szerepeit és az egyénekből összetevődött csoportot helyezte a figyelem és a pszichoterápia középpontjába. Moreno 

elméleti rendszere három nagy ismeretanyagból áll; (1) a szociometria, (2) a csoportpszichoterápia és a 

szociodráma, illetve (3) a pszichodráma területeiből, mely utóbbi alapgondolata, hogy az emberi spontaneitás és 

kreativitás a cselekvésbe ágyazódva érvényesül, s a cselekvésbe ágyazott helyzetet képes az egyén tudatosítani, 

alakítani. A pszichodráma módszere kognitív és emocionális szinten tudatosít, testi-fizikai szintű átéléssel, és teszi 

ezek által lehetővé a verbális és preverbális szintekkel való egyidejű terápiás munkát.  

Jacob Levy Moreno kezdeményezésére 1951-ben kezdett el szerveződni, és végül 1973-ban jött létre az 

International Association for Group Psychotherapy and Group Processes (IAGP), amely mára a világ minden 

kontinensén jelen van, és a mai napig 21 nemzetközi konferenciát tudhat magáénak. A pszichodrámát Mérei Ferenc 

honosított meg Magyarországon, aki a csoportcentrikus pszichodráma megalkotója. A pszichodráma módszerének 

pszichoterápiás felhasználási területei: felnőtt pszichodráma pszichoterápia, gyermek- és serdülő pszichodráma 

pszichoterápia, valamint az egyéni pszichoterápiában használható monodráma pszichoterápia. 

A monodráma módszerével egyéni szettingben is nemzetközi tapasztalatokra alapozva, az Egyesület által 

szabályozott formában lehet a pszichodrámát használni. A monodráma kiképzés is kidolgozásra került az Magyar 

Pszichodráma Egyesület Képzési rendjében. 

Személyközpontú pszichoterápia 

Rogers-i elvekre épülő pszichoterápia; mely során a problémája megoldását aktívan kereső személy — feltétel 

nélküli pozitív elfogadást, empátiát és kongruenciát tapasztalva — viselkedésében, énképében, személyiség-

szerveződésében tartós, pozitív változás jön létre. Rogers alapfeltevése, hogy az ember racionális, szocializált lény, 

akit a “növekedési potenciál” hajt előre. A személyiség nyílt, dinamikus, önszabályozó rendszer. A patológiás 

fejlődés lényege a tapasztalás és a szelf tartós inkongruenciájának kialakulása. A személy ez esetben jelentős 

ingereket ignorál, tévesen “címkéz”.  Az önkép, mint speciális észlelet, szintén torzul. A spontán fejlődés 

megreked. A terápia feladata a szelf kongruenciájának helyreállítása. A folyamatban a “kliens” növekedésébe 

vetett bizalom alapvető jelentőségű, ennek nyomán lehet a terápia nondirektív jellegű. A terápiás folyamatban a 

terapeuta-kliens kapcsolatának minősége a döntő. A terapeuta a feltétel nélküli elfogadás, empátia és hitelesség 

megvalósítása által olyan optimális gyógyító klímát teremt, amelyben a személy szelfje nem érzi magát 

veszélyeztetve, így a kliens számára észlelhetővé válnak a szelffel ellentétes tapasztalatok is. A Rogers által a 

terapeuta számára előírt  attitűdök  a terápiás kapcsolatban a kliensben önmaga vonatkozásában is megjelennek, 

aki  ezeket később már más emberi kapcsolataiban is képes lesz megélni. A terápia előrehaladott szakaszában a 

kliens felismeri elfojtott pozitív és negatív attitűdjeit, rejtett motivációit. Az empátiás kapcsolatban magától, 

értelmezés nélkül találja meg jelene és múltja egyes fontos összefüggéseit.  A terápiában szerzett önbizalom 

segítségével bátrabban próbálkozik az életben, a terápián kívüli térben is. Sikereit és kudarcait visszahozza a 

terápiába, s foglalkozhat azok elemzésével.  A jövővel, mint lehetőséggel néz szembe. Képessé válik a terápia, 

mint folyamat belső átélésből fakadó észlelésére is. A terápia tartós kognitív és viselkedéses változásokhoz vezet.  

Viselkedésterápia és standard kognitív terápia (CBT) 

A viselkedésterápia számára a hibás szocializációs folyamatok során kialakult, megfigyelhető, leírható, 

mennyiségileg is jellemezhető maladaptív viselkedés képezi a vizsgálat tárgyát és a beavatkozás célját. Célja a 

maladaptív viselkedésformák kedvező irányú befolyásolása, valamint a hiányzó, de szükséges magatartásformák 

kialakítása a tanuláselmélet törvényszerűségei alapján kidolgozott tudományos módszerekkel. 

Alkalmazott technikák: deszenzitizálás, expozíció és válasz megelőzés, ingerelárasztás, habituációs tréning, 

modelltanulás, viselkedésaktiváció, készségfejlesztés, szerepjáték. 
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A kognitív terápiákban előtérbe kerültek a szocializáció során kialakult hibás információ feldolgozások, így a 

kognitív torzítások, diszfunkcionális attitűdök és a maladaptív sémák. 

A konceptualizáció során, a páciens problémájának kognitív keretbe foglalása történik, aminek célja a probléma 

jobb megértése és az összefüggések megvilágítása. 

Alkalmazott technikák: naplózás, 3, 7 oszlopos módszer, szókrátészi dialógus, lefelé mutató nyíl technika, kognitív 

átkeretezés, keresztmetszeti és hosszmetszeti konceptualizáció, imagináció, empatikus konfrontáció, kognitív 

átstrukturálás.  

A kognitív viselkedésterápia eredetileg egyéni terápia volt, majd csoportos és párterápiás formáit is kidolgozták. 

Jelenleg e-terápiás formában is hatékonyan működik. Egyéni terápia során egy, párterápiás formában két terapeuta, 

csoportterápiában egy terapeuta és egy co-terapeuta vesz részt a terápiás munkában. A standard kognitív 

viselkedésterápia és ennek újabb irányzatai a valóságról alkotott kép létrejöttében szerepet játszó kognitív 

folyamatok és maladaptív kompenzációs stratégiák módosítását végzi. Ezekre a módszerekre jellemző, hogy a 

betegeknek megtanítják a módszer alapelveit, a terapeutával közösen kidolgozzák a probléma konceptualizálását 

és dolgoznak a kollaboratív empirizmus módszerével. A kognitív viselkedésterápiás módszer az egyik 

legelterjedtebb pszichoterápiás módszer hazánkban. 

Nem akkreditált módszerek 

Áttétel Fókuszú Pszichoterápia (TFP) 

Otto F. Kernberg, az Áttétel Fókuszú Pszichoterápia (TFP) alapítója, a Menninger Klinikán dolgozta ki módosított 

pszichoanalitikus pszichoterápiáját (O. F. Kernberg, 1984). Kernberg megkülönbözteti terminológiájában a 

borderline személyiségszerveződést és a borderline személyiségzavart. Személyiségszerveződés alatt a belső 

reprezentációk integrált voltát, az affektusok, a felettes én- és az én-funkciók érettségének szintjét érti. A TFP 

minden borderline személyiségszerveződési szinten elhelyezkedő zavarnál alkalmazható, tehát a narcisztikus, 

paranoid, szkizoid és súlyos hisztrionikus személyiségzavaroknál is. A TFP a teljes személyiség érését, nem pedig 

pusztán a tünetredukciót célozza meg. A személyiségfejlődésről alkotott tárgykapcsolat-elméleti modelljében 

Kernberg abból indul ki, hogy a személyiség a korai kapcsolatokban alakul (pl. O. F. Kernberg, 1994). Ennek 

során a visszatérő, érzelmileg fontos korai kapcsolati tapasztalatok a procedurális emlékezetben tárolódnak. Ezek 

az emléktartalmak tudattalanok, és a személyiség szempontjából alapvetően formálók. Kernberg feltételezi, hogy 

a vonatkoztatási személy (pl. az anya) aktív része, és a gyermek aktív része egy uralkodó affektus által 

összeköttetésbe kerül, és úgynevezett résztárgykapcsolati diádok formájában internalizálódik. Az emlékezetben 

külön tárolódnak a pozitív színezetű és külön a negatív színezetű diádok. A 18. hónaptól megkezdődik a rész-

tárgykapcsolati diádok integrációja, és megfelelő körülmények esetén kialakul az integrált szelf- és 

tárgyreprezentáció. Amennyiben erre nem kerül sor, a személyiség az ún. identitásdiffúzió állapotában megreked. 

A borderline-patológia magja Kernberg szerint az identitásdiffúzió, a többi manifesztáció pedig ennek a 

következménye. Az identitásdiffúzióval összefüggésben primitív elhárítómechanizmusok lépnek fel. Míg érettebb 

személyiségek a megterhelésekkel képesek intrapszichésen, elhárítások segítségével megküzdeni, a borderline 

személyiségek erre gyakran nem képesek, elhárításaik interperszonális szinten jelenik meg.  A terápia fő 

célkitűzése a személyiségzavarra jellemző tünetek (önsértés, öngyilkossági késztetések, kapcsolati zavarok stb) 

mögött álló borderline személyiségszerveződés gyógyítása, valamint a sikeres személyközi kapcsolatokra és 

kielégítő szociális és munkahelyi teljesítőképességre való képesség kialakítása. A terápia elsősorban az itt és most 

áttételi kapcsolatára fókuszál, a páciens élettörténetéhez kapcsolódó (genetikus) ételmezéseket csak a terápia 

későbbi szakaszában alkalmaz. Egy TFP-kezelés általában 2-3 évet vesz igénybe. 

Dialektikus viselkedésterápia (DBT) 

A kognitív terápia második hullámához tartozó dialektikus viselkedésterápia (dialectical behaviour therapy, DBT) 

széles alapokon nyugvó kognitív viselkedésterápia, melyet speciálisan borderline betegek számára dolgozott ki 

Marsha Linehan. Ez volt az első, klinikai próbákkal is igazoltan hatékony terápiás modalitás ebben a 

személyiségzavarban. 

https://docs.google.com/document/d/1ekVf8oPSZfL9vw-tomAlRwz8OYYnD3gc/edit#heading=h.3dy6vkm
https://docs.google.com/document/d/1ekVf8oPSZfL9vw-tomAlRwz8OYYnD3gc/edit#heading=h.1t3h5sf
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Az egyéni pszichoterápiát és készségfejlesztést is magában foglaló DBT a borderline személyiségzavar dialektikus 

és bio-pszicho-szociális megközelítésén alapul. A Dialektikus viselkedésterápia (DBT) komplex terápia, több 

részből, többek között egyéni pszichoterápiából és szociális készségfejlesztő tréningből áll. A DBT-t kifejezetten 

borderline (érzelmileg labilis) személyiségek számára dolgozták ki (bár más esetekben is eredményes) 

készségfejlesztő, szemléletformáló tréning. Célja az érintett személyek legsúlyosabb mindennapos problémáinak 

viszonylag gyors és hatékony enyhítése. Ezt szolgálja az ellentétes érzelmek és késztetések u.n. "dialektikus" 

egységként való kezelése valamint a hiányos vagy sérült lelki készségek 4 készségblokkban történő fejlesztése. 

Az egyes blokkok (1) a belső élmények ítélkezésmentes tudatosítását, (2) az érzelemszabályozás javítását, (3) a 

feszültségtűrés és kríziskezelés képességének fejlesztését, (4) valamint a társas kommunikáció hatékonyságának 

növelését célozzák. Ezek az interperszonális kapcsolatok tudatosabb és hatékonyabb irányítását célozzák meg, 

konkrét lelki és viselkedési technikák megtanításával és begyakoroltatásával.  A bio-pszicho-szociális elmélet 

legfontosabb állítása Linehan szerint, hogy a borderline személyiségben a központi probléma az 

érzelemszabályozás zavara, amelynek kialakulásában egyaránt szerepe van a biológiai prediszpoziciónak, a 

környezeti tényezőknek és ezek egymásra hatásának a személyiségfejlődés. Az elmélet szerint a borderline 

klienseknek nehézséget jelent számos, vagy akár mindegyik érzelem szabályozása. Ezt a szabályozási zavart az 

érzelmi sérülékenység és a maladaptív illetve elégtelen érzelmi moduláció okozza. Érzelmi sérülékenységnek 

nevezi a szerző az emocionális ingerekre való. nagyfokú érzékenységet, a rájuk adott igen intenzív reakciót és az 

emocionális izgalmi szint lassú lecsengését. 

Alkalmazott technikák: tudatos jelenlét, adaptív sémák és viselkedésmintázatok kialakítása CBT eszközökkel, 

érzelemszabályozás és társas készségek fejlesztése tréning csoportokkal. 

A DBT-ben a készségfejlesztés csoportos formában történik, lehetőleg két terapeuta vezetésével. A készségek 

fejlesztéséhez tartozó egyéni pszichoterápiákat kizárólag pszichoterapeuta szakvizsgával rendelkező szakember 

végezheti, akiknek fontos kapcsolatban lenni egymással. A DBT a kognitív folyamatok és maladaptív 

kompenzációs stratégiák módosítására tesz kísérletet. Ezekre a módszerekre jellemző, hogy a betegeknek 

megtanítják a módszer alapelveit, együtt kidolgozzák az esetkonceptualizációt és a páciensek a kollaboratív 

empirizmus módszerével dolgoznak. 

EMDR 

Az Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) – vagyis szemmozgásokkal történő deszenzitizálás 

és újrafeldolgozás – olyan segítő tevékenység, melyet egyszeri vagy hosszantartó, gyermek- vagy felnőttkori, régi 

vagy friss traumatikus élmények következtében kialakult maradandó pszichés problémák megelőzésére és 

kezelésére dolgoztak ki. 

Az eljárást Francine Shapiro háborús veteránokon és szexuális abúzust elszenvedett személyeken próbálta ki, és 

írta le először (Shapiro, 1989). Az EMDR elméleti alapját a Shapiro által kidolgozott ún. adaptív információ-

feldolgozási (AIP) modell képezi. Eszerint bizonyos emocionális, kognitív vagy testi tünetek és 

maladaptív/patológiás viselkedések gyakran feldolgozatlan traumák manifesztációi. Az erősen stresszes 

helyzetekkel járó magas arousal-szint ugyanis meggátolja ezek normál feldolgozását, és így integrálatlanul, 

állapotspecifikus módon, az eredetileg tapasztalt érzelmekhez, érzetekhez és meggyőződésekhez tapadva 

tárolódnak, majd például rémálmok, intruzív képek, gondolatok és diszfunkcionális viselkedések formájában 

élednek újra. Az EMDR segíti a maladaptívan tárolt információ újrafeldolgozását és beépülését az adaptív 

memóriahálózatba. 

Az EMDR önálló, átfogó kezelési tervvel rendelkező pszichoterápiás módszerként (tehát nem egyszerűen 

technikaként), standard protokollt követve alkalmazható, mely – a kliens kivizsgálását és felkészítését követően – 

a múlt, a jelen és a jövő három pillérén nyugszik: 

1. megkeressük és feldolgozzuk az aktuális nehézségek alapját képező múltbeli történések láncolatát, az ún. 

kulcsélménnyel kezdve időrendben, majd 

2. a közelmúlt vagy a jelen aktuális nehézségeit, a még semlegesítendő kiváltó ingereket (triggereket), amelyek 

miatt a kliens eredetileg jelentkezett, 

3. végül egy adaptív jövőképpel dolgozunk, melynek során az előrevetített problémákat is deszenzitizáljuk. 
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Az AIP-modell szerint EMDR-kezeléssel a traumatikus eseményekhez kapcsolódó fragmentált, kontextusból 

kiemelt információk az implicit illetve epizodikus memóriából az explicit illetve szemantikus emlékezetbe 

kerülnek át, új narratíva formájában. 

Mentalizáció Alapú Terápia (MBT) 

Mentalizáció alatt azt a képességünket értjük, melynek segítségével önmagunk és mások mentális állapotait meg 

tudjuk érteni. A mentalizáció, mint kifejezés első említése több mint kétszáz évre tekint vissza. Jelenleg használt 

fogalmának és koncepciójának gyökere ugyanakkor a francia pszichoanalízisben keresendő, ugyanis francia 

analitikusok tették ismertté az 1960-as években a pszichiátriai irodalomban. A koncepció fejlődéséhez, 

alakulásához a brit pszichoanalitikus Wilfred Bion munkássága is nagyban hozzájárult a „konténer funkció” 

elgondolásával. Ugyanakkor, összességében elmondhatjuk, hogy bár a mentalizáció a pszichoanalízisben 

gyökerezik, a kötődéselméletben bontakozott ki igazán. Bretherton és munkatársai számoltak be először 1979-ben 

arról a tudományos megfigyelésről, hogy a szociális megértés és a kötődés között összefüggés van. Ezt követően 

számos további tudományos kutatás támasztotta alá, hogy a biztonságos kötődés és a mentalizálási képesség 

fejlődése között kapcsolat van. Az „elég jó” szülői gondoskodás mind a biztonságos kötődést, mind a mentalizálási 

képesség fejlődését facilitálja. A mentalizáció, mentalizálás modern kori fogalomhasználata Peter Fonagy és 

munkatársainak nevéhez fűződik. A mentalizáció alapú terápia (MBT) elméleti és gyakorlati meghatározása 

napjainkban többek között az evolúciós gondolkodás, a kötődéselmélet, a fejlődéselmélet, a pszichoanalízis, a 

neurobiológia, a csoportdinamika és a személyiségpatológia elméleti és gyakorlati szempontjait integrálja. Az 

elméletben a kötődési kapcsolat a legfőbb gyakorlóterepe a mentális állapotokról való gondolkodás képességének, 

és magának a szelffejlődésnek is az alapja. A mentalizáció alapú terápia tehát pszichodinamikus terápiák közé 

sorolható. A terápia manualizált, kidolgozói Peter Fonagy és Anthony Bateman, akik elsőként borderline 

személyiségzavarban szenvedő páciensek számára alkották meg ezt a mentalizációt fókuszba emelő terápiás 

módszert.  Általában középhosszú, hosszú terápiaként alkalmazzák, egyéni illetve csoportterápiás formában. Mára 

szélesebb körben, egyéb személyiségzavarokban is alkalmazzák. Külön módszertant alakítottak ki a családokkal 

(MBT-F), serdülőkkel (MBT-A) folytatott munkára.  

Metakognitív terápia 

A kognitív terápiák harmadik hullámához tartozó metakognitív módszerek főként a krónikus és rekurrens 

állapotok kezelésére fókuszálnak, azokra a gondolkodási folyamatokra (rumináció, aggodalmaskodás), amelyek 

szerepet játszanak a pszichés zavarok fennmaradásában és a visszaesésekben. A 90-es évektől kezdődően a 

manchesteri egyetem kutató csoportja klinikai megfigyelések (főként a generalizált szorongásra jellemző kognitív 

folyamatok) és memória kutatások eredményei alapján megalkotta a metakognitív módszert, a krónikus állapotok 

kialakulását és fennmaradását magyarázó modellt. A metakognitív terápiás módszerek azóta széles körben 

elterjedtek a szorongásos zavarok, hangulatzavarok, addiktív kórképek kezelésében is. 

A metakognitív szemlélet a kognitív folyamatok két szintjét feltételezi: a kognitív szint a torzított jelentésadásra 

fókuszál, valamint a kognitív szint fölötti meta szint a gondolkodás specifikus mintázatát foglalja magába, azokat 

a tudatos kognitív stratégiákat, amelyekkel az egyén reagál a felbukkanó negatív automatikus gondolataira. A 

gondolkodás meta szintjét, specifikus mintázatát a Kognitív Figyelmi Szindróma írja le. Magába foglalja: a 

tépelődést, ruminációt, amely metakognitív mintázat felelős a krónikus és a rekurrens depresszió kialakulásáért, 

az aggodalmaskodást, amely inkább a jövőre fókuszál és fenntartja a szorongást. A szorongáskeltő ingerek 

monetarizálása és a fokozott kognitív kontroll hasonlóképpen beszűkítik a figyelmi koncentrációt és konzerválják 

a szorongást. 

A pozitív metakognitív hiedelmek az aggodalmaskodás, tépelődés, gondolatok túlzott kontrolljának előnyeit 

hangsúlyozzák, a negatív metakognitív hiedelmek a gondolatok kontrollálhatatlanságára, veszélyességére 

vonatkoznak. 

A metakognitív terápia célja a perszeveráló gondolkodás megállítása, abban segíteni a páciensnek, hogy új 

viszonyulást tudjon kialakítani a negatív automatikus gondolataihoz, tehát egy rugalmas kognitív kontroll elérése. 

Ez a módszer, a kognitív terápiától eltérően nem a negatív automatikus gondolatok tartalmára, hanem a 

gondolkodás maladaptív folyamataira, az aggodalmaskodásra, tépelődésre fókuszál, ezért a metakognitív terápia 
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kevesebb terápiás ülés alatt ér el javulást. Míg a depresszió kognitív terápiájában 12-16 ülés után várható javulás, 

addig metakognitív terápiával a depressziós tünetek oldódása 6-8 ülés alatt érhető el. 

A specifikus metakognitív beavatkozások a Kognitív Figyelmi Szindróma elemeinek módosítását célozzák meg. 

Az egyes pszichés zavarokra jellemző metakognitív hiedelmeket megkérdőjelezéssel lehet módosítani. A 

késleltetés által a páciens megtapasztalhatja, hogy a kínzó ruminálás, aggodalmaskodás kontrollálhatóvá válik. A 

Figyelem Tréning célja a saját gondolatok monitorozásának csökkentése és a metakognitív kontroll kialakítása. A 

szelektív figyelem, megosztott figyelem és fókuszváltás gyakorlásán keresztül a személy megtanulja háttérzajként 

kezelni az intruzív gondolatokat PTSD, kényszerbetegség, depresszió vagy szomatoform zavarok esetében.  

A metakognitív terápia egyéni terápia, amelyben egy terapeuta vesz részt a terápiás munkában. A metakognitív 

terápia célja a perszeveráló gondolkodás megállítása, abban segíteni a páciensnek, hogy új viszonyulást tudjon 

kialakítani a negatív automatikus gondolataihoz, képes elérni egy rugalmas kognitív kontrollt. 

A metakognitív terápiák másik csoportja Falvell, illetve Nelson és Narens metakognitív felfogása mentén Paul 

Lysaker (2013) által kialakított Integratív Metakognitív Modelljén alapul. A modell értelmében a metakogníció 

monitorozza nem cask a körülhatárolható kognitív műveleteinket, illetve kognitív hiedelmeinket, de az azok révén 

kialakított komplex reprezentációinkat is. A monitorozás mellett metakognitív rendszerűnk korrigáló folyamatokat 

is ellát, így segítve alkalmazkodásunkat a külső és belső környezethez. Az Integratív Metakognitív Modellen 

alapuló Metakognitív Tréning család ezen monitorozó és korrigáló, kontrolláló folyamatok facilitálása révén segíti 

a megfelelőbb reprezentációk kialakítását és az adaptív kognitív működés elősegítését csoportos és egyéni 

formában, szélesebbre nyitva így a Metakognitív terápiák indikációs körét. Ennek megfelelően metakognitív 

módszerekkel bizonyítottan hatékony segítséget nyújthatunk olyan pszichiátriai zavarok esetén is, mint a 

szkizofrénia spektrumba tartozó kórképek vagy az affektív zavarok. 

Sématerápia 

A kognitív terápiák második hullámához tartozó sématerápiát Jeffrey E. Young dolgozta ki, és ezzel egy új, 

integratív pszichoterápiát teremtett. A sématerápia kognitív viselkedésterápiás, kötődési, gestalt, tárgykapcsolati, 

konstruktivista és pszichoanalitikus iskolák elemeit foglalja egybe egy terápiás modellbe. A hagyományos 

kognitív viselkedésterápiát azzal egészítette ki, hogy sokkal nagyobb hangsúlyt fektetett a pszichológiai problémák 

gyermek- és serdülőkori eredetének feltárására, emotív technikákra, a terapeuta-páciens kapcsolatra és a 

maladaptív megküzdési stílusokra. 

Young elméletében a krónikus, kiterjedt lelki problémákat a korai maladaptív sémák jelenlétével magyarázza. 

Definíciója szerint a korai maladaptív sémák pervazív motívumok vagy mintázatok, melyek emlékekből, 

érzelmekből, kogníciókból és testi érzésekből állnak, és az egyénre magára és másokkal való kapcsolataira 

vonatkoznak. Young szerint a sémák a gyermek veleszületett temperamentuma és a környezete közti 

kölcsönhatások következtében betöltetlen alapvető érzelmi szükségletekből alakulnak ki, egész életen át 

finomodnak és jelentős mértékben diszfunkcionálisak. Feltevése szerint az embereknek öt alapvető érzelmi 

szükségletük van: (1) Biztonságos kötődés (ide tartozik a biztonságra, stabilitásra, gondoskodásra és elfogadásra 

való igény), (2) Autonómia, kompetencia és az énazonosság érzése, (3) A jogos igények és érzelmek kifejezésének 

szabadsága, (4) Spontaneitás és játék, valamint (5) Reális keretek és önkontroll. A betöltetlen szükségletek alapján 

öt sématartományt írtak le, amelyek összesen 19 féle sémát foglalnak magukban. A korai maladaptív sémák 

jellemzői, hogy kora gyermekkorban adaptívok voltak, felnőttkorban azonban maladaptív megküzdési stratégiákat 

aktiválnak, többnyire három módon:  

(1) séma fenntartása révén az ún. logikai hibák és maladaptív viselkedési módok megjelenésével,  

(2) séma elkerülés által gondolati, érzelmi vagy viselkedéses szinteken, 

(3) séma túlkompenzálással, vagyis amikor a személy épp az ellenkezőjét teszi annak, amit a sémája alapján tenne, 

elkerülve ezzel annak aktiválódását. 

A súlyosabb személyiségzavarok kezelése során a sématerapeuták felismerték, hogy egyes sémák együttes 

előfordulása sajátos érzelmi, gondolati és viselkedési egységeket teremt meg, melyeket sémamódoknak nevezetek 
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el. A sémamódok aktiválódása során bizonyos maladaptív sémák, negatív érzelmek, elkerülő reakciók és 

önsorsrontó viselkedés uralja a páciens működését. 

Alkalmazott technikák: a maladaptív sémák azonosítása és módosítása kognitív és viselkedésterápiás technikákkal, 

élményalapú imaginatív és dramatikus (széktechnika) módszerekkel, sémamódok tudatosítása, rövid és hosszú 

távú változtatásuk, maladaptív viselkedésmintázatok átalakítása készségfejlesztéssel, kiemelt fókusz a terápiás 

kapcsolaton, szövetségen. 

A sématerápia segít a páciensnek és a terapeutának megérteni és rendszerbe foglalni a maladaptív sémák okozta 

visszatérő negatív magatartási mintázatokat. A modell segítségével a páciens képes lesz személyiségproblémáit 

egodisztonnak tekinteni és így erőt nyerni ezek elhagyására. A terapeuta a pácienssel szövetségben harcol a sémák 

ellen, kognitív, affektív (élményalapú), viselkedéses és interperszonális technikákat alkalmazva. 

Tudatos jelenléten alapú kognitív terápia (MBCT) 

A kognitív terápiák harmadik hullámához tartozó mindfulness, vagy tudatos jelenlét terápia a depresszió 

visszaesésének megelőzésére, stressz kezelésre, illetve személyiségzavarok kiegészítő terápiájaként dolgozták ki. 

A tudatos jelenlét alapú terápia alapelve, hogy a kogníciók az agyműködés természetes velejárói, és nem feltétlenül 

a valóságot képezi le. A tudatos jelenléten alapuló kognitív terápia legfőbb jellemzője, hogy nagy hangsúlyt helyez 

a negatív tudattartalmak, gondolatok megfigyelésére és ezeket az elme működésének tekinti. 

A mindfulness a buddhista hagyományokban gyökerezik, terápiás formájában olyan tudati beállítódásként jelenik 

meg, amely egyrészt növeli a tudatosságot az emocionális distresszt keltő és maladaptív viselkedéshez vezető 

mentális folyamatokkal kapcsolatban, másrészt elősegíti, hogy a személy ezekre tudatosan reagáljon. 

A tudatos jelenlét hét pillére: (1) ítélkezés mentesség, (2) türelem, (3) kíváncsiság és nyitottság, (4) önbizalom, (5) 

nem erőltetés, (6) elfogadás, (7) elengedés. 

Alkalmazott technikák: figyelem önszabályozás meditációs gyakorlatokon keresztül, élmény orientált 

gyakorlatok. 

Az MBCT egyéni, vagy csoportos formában alkalmazható egy terapeuta vezetésével. A megterhelő 

élethelyzetekkel, depresszióval, negatív gondolatokkal szembeni rugalmasabb alkalmazkodás, a visszaesések 

számának és a kognitív sérülékenység csökkenése. 

A pszichoterápiás intervenciók várható pozitív hatásai: 

- pszichopatológiai tünetek javulása, megszűnése, 

- pszichológiai problémák megszűnése, panaszok csökkenése 

- általános pszichológiai funkcióképesség visszanyerése, életvezetés javulása, normalizálódása 

- megküzdőképesség és alkalmazkodási készség javulása, 

- pszichológiai/pszichiátriai prevenció megvalósulása 

- pszichológiai és mentális betegségek megszűnése, a beteg gyógyulása 

Ajánlás9 

A pszichoterápiás/szakpszichoteárpiás gyógyító, illetve az egészségügyi ellátás alkalmazása során szükséges 

a tudományos evidenciákon alapuló módszereket alkalmazni, amelytől, vagy amelyektől a legnagyobb 

bizonyossággal és valószínűséggel várható a beteg gyógyulása. A pszichoterápiás módszer kiválasztása 

során szükséges figyelembe venni és mérlegelni (1) a beteg/páciens/kliens idiografikus jellemzőit és a 

pszichopatológiai problémát (2) a módszer hagyományait és adott ellátási környezetben történő 

alkalmazhatóságát, (3) a terapeuta képzettségét és kapacitásait, (4) az adott módszer hozzáférhetőségét és 

kivitelezhetőségét egyaránt. (SIGN: A, USPSTF: A) 

Bizonyos pszichoterápiás módszerek a régóta fennálló alkalmazás tapasztalatain kialakult szakmai konszenzus 

alapján tekinthetők a gyógyító eljárás gyakorlatának. A pszichoterápiás módszerválasztás tekintetében az adott 

betegséghez vagy betegségcsoporthoz kapcsolódó tényleges indikáció függ az eset súlyától, a pszichés 
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hozzáférhetőségtől, a páciens motivációjától és körülményeitől. Ugyanazon diagnosztikus kategóriába tartozó 

kórkép lehet a kórlefolyás adott fázisaiban alkalmas, illetve nem alkalmas pszichoterápiára. 

A (módszerspecifikus) pszichoterápia, illetve szakpszichoterápia végzéséhez pszichoterápiás szakképzettség és 

módszerspecifikus jártasság/végzettség szükséges. Pszichodiagnosztika és alap-pszichoterápia végzésére a fenti 

szakképzettségek mellett  pszichiáter szakorvosi, illetve klinikai szakpszichológusi képzettség is jogosít. 

2. Táblázat: Az egyes pszichoterápiás módszerek hatékonyságának értékelése a BNO főcsoportok szerint 

(BNO-10 alapján) /a zárójelben szereplő két betűjel az irányelvben alkalmazott rangsorolási rendszerek 

értékelését, tehát az adott módszer hatékonyságát alátámasztó tudományos evidenciák szintjét jelzi/ [saját 

szerkesztés] 

 

 F00-

F09 

F10-

F19 

F20-

F29 

F30-

F39 

F40-

F48 

F50-

F59 

F60-

F69 

F70-

F79 

F80-

F89 

F90-

F98 

Aktív analízis*     E*** E E E    

Autogén tréning és szimbólumterápia    X (B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

X 

(D, 

I) 

  
X 

(B, 

B) 

Családterápia  
X 

(A, 

A) 

X 

(B, 

B) 

X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(B, 

B) 

  
X 

(A, 

A) 

Csoportanalízis  
X 

(A, 

A) 

 X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

   

DREAM**    X (B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

   

Hipno-pszichoterápia  
X 

(A, 

A) 

X 

(C, 

B) 

X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(C, 

B) 

 
X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

Individuálpszichológiai pszichoterápia    X (B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

X 

(B, 

C) 

X 

(B, 

C) 

  
X 

(B, 

B) 

Integratív pszichoterápia (KIP, NLP, ego-

state, hipnobehavior) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

 X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(B, 

B) 

  
X 

(D, 

C) 

Jungi analízis    X (C, 

C) 

X 

(C, 

C) 

X 

(D, 

I) 

X 

(D, 

I) 

   

Komplex integratív pszichoterápia (KIP, 

EHR, NLP, regressziós és disszociációs 

technikák) 

   X (A, 

A) 

X 

(B, 

B) 

X 

(A, 

A) 

X 

(D, 

C) 

   

Mozgás és táncterápia   
X 

(A, 

A) 

X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(D, 

I) 

X 

(C, 

C) 

 
X 

(C, 

C) 

X 

(C, 

C) 

Pszichoanalízis  
X 

(A, 

A) 

 X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 
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Pszichoanalitikusan orientált terápia  
X 

(A, 

A) 

 X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

B) 

   

Pszichodráma  
X 

(D, 

I) 

 X (A, 

B) 

X 

(A, 

B) 

 
X 

(A, 

B) 

   

Személyközpontú pszichoterápia    X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

B) 

X 

(B, 

B) 

 
X 

(D, 

I) 

X 

(A, 

B) 

Viselkedésterápia és standard kognitív terápia  
X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

   
X 

(A, 

A) 

EMDR  
X 

(B, 

B) 

X 

(A, 

A) 

X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

     

DBT 

X 

(D, 

I) 

X 

(B, 

B) 

   
X 

(D, 

I) 

X 

(A, 

A) 

   

Sématerápia    X (A, 

A) 

X 

(D, 

I) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

   

MBSR    X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

    
X 

(A, 

A) 

Metakognitív terápia   
X 

(A, 

A) 

X (A, 

A) 

X 

(B, 

B) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

   

Mentalizációs alapú terápia  
X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

  
X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

  
X 

(A, 

A) 

TFP       
X 

(A, 

A) 

   

Gyermek- és serdülő- pszhichoterápia    X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

  
X 

(A, 

A) 

*Az aktív analízis módszere az analitikus irányzatokhoz tartozó, a világon kizárólag Magyarországon 

intézményesített módon egyesületi háttérrel rendelkező iskola. A kizárólagosságból adódóan a módszer nem 

rendelkezik kiterjedt nemzetközi kutatási tapasztalatokkal és megalapozással, hatékonyságát a régóta fennálló 

terápiás hagyomány gyakorlata igazolja és az analitikus módszertanhoz kapcsolódó kutatási evidenciák 

validálják.  

**Analitikus gyökerekkel rendelkező, egyedülálló és kifejezetten a magyar kulturális és szociális térben fejlődöttm 

illetve arra adaptált, a hazai szakmagyakorlatban elérhető rövidterápiás módszer. 

***„E ” – az adott ajánlás az iránymutatás tartalmának jellegéből fakadóan kutatási paradigmákkal nem 

validálható, a témakör jellegéből adódóan akadémiai értelemben nem kutatott / nem kutatható, ugyanakkor a 

szakmagyakorlat hagyományai és a pszichoterápiás gyógyítás sokszor idigrafikus szemlélete mentén ajánlott, mely 

ajánlást szakértői szakmai konszenzus támogatja, a szakmagyakorlat evidenciája. 

3. Táblázat: 
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Az egyes pszichoterápiás módszerek hatékonyságának besoroláshoz alapul vett szakirodalmi háttér 

hivatkozásjegyzék szerinti számai [saját szerkesztés] 

PSZICHOTERÁPIÁS 

MÓDSZER, 

MÓDSZERCSOPORTOK 

SZAKIRODALMI 

HIVATKOZÁSOK 

SORSZÁMA a 

HIVATKOZÁSJEGYZÉKBEN 

Aktív analízis 39-61 

Autogén tréning és 

szimbólumterápia 
62-199 

Családterápia 200-241 

Csoportanalízis 242-276 

DREAM 277-302 

Gyermek- és serdülő- 

pszhichoterápia 
303-359 

Hipno-pszichoterápia 360-427 

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia 
428-449 

Integratív pszichoterápia 

(KIP, NLP, ego-state, 

hipnobehavior) 

450-499 

Jungi analízis 500-538 

Komplex integratív 

pszichoterápia (KIP, EHR, 

NLP, regressziós és 

disszociációs technikák) 

539-596 

Mozgás és táncterápia 597-651 

Pszichoanalízis és 

pszichoanalitikusan 

orientált terápia 

652-736 

Pszichodráma 737-786 

Személyközpontú 

pszichoterápia 
787-861 

Viselkedésterápia és 

standard kognitív terápia, 

Sématerápia, DBT, 

MBSR, Metakognitív 

terápia 

862-985 

EMDR 986-1033 

Mentalizációs alapú 

terápia 
1034-1057 

TFP 1058-1067 

 

A táblázat a módszertani egyesületek által küldött szakmai anyagok, illetve az irányelv fejlesztő munkacsoport 

munkája alapján készült, saját szerkesztés. 
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4. Táblázat: Az egyes pszichoterápiás módszerek BNO-10 szerinti indikációi, kontraindikációi, illetve 

relatív kontraindikációk [saját szerkesztés] 

Módszer INDIKÁCIÓK KONTRAINDIKÁCIÓK 
RELATÍV 

KONTRAINDIKÁCIÓ 

Aktív analízis 

F30-39; F 40-48; F 

50; F 51-52; F 53.0; 

F54; F 60.4-9; F61; 

F62; F 64-68; F95 

F20-29, F00-09, F70-79., és a 

pszichoterápia általános 

ellenjavallatai 

 

Autogén tréning és 

szimbólumterápia 

F32.00, F32.10, 

F33.00, F33.10, F40, 

F41, F43.1, F51, 

F52, F90.0, F92, 

F93, F4540, R51H0, 

I10H0, G43, G47, 

H81, B24H0, Z5660, 

F40.20, F42.20, 

F50.20, F50.80, F60-

61 

F00-09, akut intoxikáció, 

delírium, F20-F29, F30, 

F3100-3120, F3140-3150, 

F3220-3230, F3320-3330, 

F70-F79, F84, F90-93, 

alacsonyan szervezett BPD, 

Szomatikus kontraindikációk: 

akut gyomorfekély, akut 

szívinfarktus 

 

antiszociális 

személyiségzavar, 

alacsonyan szervezett 

személyiségstruktúra, 

epilepszia, alacsonyan 

szervezett BPD 

Családterápia 

F10-19, F50, F91, 

F20, F32-39, F43, 

F41, F42, F45, F54, 

T74, N46, N97, F90, 

X60-84, gyermek- és 

serdülőkori, valamint 

a fiatal felnőttkori 

anorexia nervosa 

  

Csoportanalízis 

F6-, F32-, F33- F40, 

F41, F43, F44, F45, 

F51, F52, F90-99, 

F2-, 

 F0-, F30, F31, F50, F7 

DREAM 

F1- enyhébb formái, 

F30-34, F40-41, 

F43-45, F63-69 

F1-súlyos formái, F2-, F30-34 

súlyos aktív fázisaiban, F42, 

F50-, F54- súlyos 

pszichoszomatikus 

zavarokban, F6- súlyosabb 

formái, lélektani 

krízisállapotban 

 

Hipno-pszichoterápia 
F10-19, F31-39, 

F40-48, F50-59 
F30  

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia 

F30-39, F40-48, 

F50-59, F60-69, 

F90-98 

pszichotikus zavar, paranoid 

illetve szkizoid 

személyiségzavar, F20-F29, 

organikus mentális 

zavarokban, bipoláris affektív 

zavar aktív fázisaiban  

súlyos patológiás állapotok, 

súlyos fokú depresszió, 

szorongás, személyiség 

zavarok, akut krízishelyzet 

Integratív pszichoterápia 

(KIP, NLP, ego-state, 

hipnobehavior) 

F06.3-F06.4, F32-

F33, F40-F41, F43, 

F44, F50, F54, F60-

69 

F20-F29, F70-F79 

 

F00-F09 
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Jungi analízis 

F60, F43, F68, F50, 

F38, F32, F33, F34, 

F40, F41, F45, F11, 

F14 

akut pszichózis, F00-09, F70-

79 
 

Komplex integratív 

pszichoterápia (KIP, 

EHR, NLP, regressziós 

és disszociációs 

technikák) 

F31-34, F40-45, F48, 

F50-52, F60-61. 
F20-29 F00-07 

Mozgás és táncterápia 

F20-29, F31-39, 

F40-48, F50-52, F60, 

F84, F90 

F00-09, F25, F30, F31.0, 

F31.1, F31.2, F42, F70-79, 

F10-19, 

F42 

Pszichoanalízis 

F 32-39, kivéve 

F33.3; F4-, kivéve 

F43.0; F5-, F6-. 

F0-, F30, F31, F43.0, F7-  

Pszichoanalitikusan 

orientált terápia 

F32-39, kivéve 

F33.3; F4-, kivéve 

F43.0; F5-, F6- 

F0-, F7-  

Pszichodráma 

F10-19, F32-39, 

F40-45, F60-69, F91, 

F92, F93 

F00-F09, F70-79, F80-89 

A pszichotikusok 

pszichodráma csoportja és 

a személyiségzavarral élők 

pszichodráma csoportja 

módszertanilag eltérést 

mutat az azonos módszeren 

belül. 

Személyközpontú 

pszichoterápia 

F30-39, F40-49, 

F50-59, F60-69, 

F80-89, F90-99 

F20-29, akut pszichotikus 

állapot, F10-19, 

szerhasználatiálati zavarok 

 

Viselkedésterápia és 

standard kognitív terápia 

F10, F20, F30-33, 

F40.0, F41.1, F42, 

F43.2, F50, F90, 

F93.0-F93.2 

Abszolút kontraindikáció 

nincs 

Súlyos személyiségzavar 

antiszociális vonásokkal, 

súlyos mentális retardáció 

EMDR 
F32, F41, F42, F43, 

F45 

Intoxikált állapot, súlyos 

kognitív zavar 

Súlyos disszociatv tünetek, 

súlyos személyiségzavar 

DBT F10, F50. F60.3 

Súlyos kognitív zavar, aktív 

pszichózis, akut veszélyeztető 

magatartás 

Súlyos addiktológiai zavar 

alacsony motivációval, 

non-compliance, a teljes 

program lehetőségének 

hiánya 

Sématerápia F40, F50, F50.4, F60 
Pszichotikus állapot, súlyos 

kognitív zavar 

Aktív szerhasználat, 

alacsony motiváció 

MBSR 
F31-F33, F40-42, 

F90 

Pszichotikus állapot, súlyos 

kognitív zavar 

Súlyos pszichotrauma, akut 

krízis, disszociatív zavar 

Metakognitív terápia 
F20, F32, F33, F40, 

F43.2, F52, F63.3 

Aktív pszichózis, súlyos 

kognitív zavar, aktu krízis 

Aktív szerhasznált, súlyos 

személyiségzavar 

antiszociális conásokkal, 

motiváció hiánya 
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Mentalizációs alapú 

terápia 

F1-, F4310, F50, 

F6020-6090, F9880 

organikus mentális zavar F0-, 

F7-, F3-aktív és súlyos fázisai 
 

TFP F60-69   

Gyermek- és serdülő- 

pszhichoterápia 

F31, F32, F33, F40, 

F41, F43, F50, F51, 

F60, F61, F93, 

önsértés, szülői 

reflektív funkció, 

anyai depresszió, 

koragyermekkori 

kötődés, 

koragyermekkori 

szocio-emocionális 

és viselkedéses 

jóllét, szülő-gyerek 

interakció 

  

 

5. Táblázat: Az egyes pszichoterápiás módszerek alkalmazhatóságával kapcsolatos információk: javasolt 

heti óraszám/gyakoriság, ellátási kör (felnőtt, gyermek, egyéni, csoportos), online alkalmazhatóság, várható 

hatékonyság ideje [saját szerkesztés] 

Módszer 

Javasolt heti 

óraszám / 

gyakoriság 

felnőtt 

ellátás 

(f), 

gyerme

k-

serdülő 

ellátás 

(gy) 

egyéni 

ellátás 

(e), 

csoport

os 

ellátás 

(cs) 

online 

módon 

végezhe

tő 

mikortól 

várható 

változás? 

(becsült idő) 

egyéb megjegyzés 

Aktív analízis 
heti 1-2 

terápiás óra 
f e, cs igen 

15, jellemzően: 

80 alkalom 
 

Autogén tréning és 

szimbólumterápia 

heti 1 terápiás 

óra 
f, gy e, cs igen 

4-6, jellemzően 

15-20 alkalom 

önálló gyakorlás, 

önmegfigyelési napló 

vezetése 

Családterápia 

0,5-1 / 1,5 

terápiás óra 

(heti/kétheti 

rendszerességb

en) 

f, gy e, cs igen 8-20 

A terápiás folyamat a 

családtagok bevonásával 

történik. Koterapeuta jav. 

Csoportanalízis 
heti 1-szer 2 

terápiás óra 
f, (gy) cs, (e) igen 

fókuszált 

csoportmódszer 

alkalmazott 

csoportanalízis 

40 óra (20 ülés). 

Jellemzően 100-

150 óra. 

az osztályos 

csoportpszichoterápia 

sajátos szetting, melyben a 

csa. releváns (kis és 

nagycs.) 

DREAM 
heti 1 terápiás 

óra 
f e, cs igen 10-15 

csoport esetén koterapeuta 

jav. 

Hipno-

pszichoterápia 

heti 1 terápiás 

óra 
f, gy e, cs igen 15-20 

csoporthipnózis esetén 

koterapeuta jav. 
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Individuálpszichol

ógiai 

pszichoterápia 

heti 1 terápiás 

óra / csoport 

esetén heti 80-

150 perc 

f, gy e, cs igen 

rövid, 

pszichodinamika

i orientációjú IP 

pszichoterápia: 

15 alkalom 

Egyszemélyes esetvezetés: 

felnőtt egyéni terápia 

(individuálpszichológiai 

analízis), felnőtt 

párterápia, gyermek egyéni 

terápia (báb/játék terápia) 

Kettős vezetés, felnőtt 

csoport terápia, szülő-

csoport terápia, párok 

individuálpszichológiai 

csoportterápiája, gyermek 

csoport terápia - 

individuálpszichológiai 

szemléletű/személyiségel

méletű gyermekjáték-

dráma 

Integratív 

pszichoterápia 

(KIP, NLP, ego-

state, 

hipnobehavior) 

heti 1 terápiás 

óra 
f, gy e, cs igen 

a kórállapot 

súlyosságától 

függ 

 

Jungi analízis 

heti 1-4 

terápiás 

alkalom 

f e, cs igen 

20-30 alkalom 

után várható 

javulás - Átlagos 

terápiahossz: 50-

150 alkalom 

 

Komplex integratív 

pszichoterápia 

(KIP, EHR, NLP, 

regressziós és 

disszociációs 

technikák) 

heti 1-2 

alkalom 
f, gy e, cs igen 

Rövid 20, hosszú 

50-100 

Csoport esetén koterapeuta 

ajánlott. 

Mozgás és 

táncterápia 

hetente 2x2 óra 

/ 1x3 óra / 

kéthetente 6 

óra 

f, gy e, cs igen 
50 óra, 3hónap - 

2 év 
koterapeuta ajánlott 

Pszichoanalízis 
heti 3 terápiás 

alkalom 
f, (gy) e igen 

3 hónap/időhatár 

nélküli 
 

Pszichoanalitikusa

n orientált terápia 

heti 1-2 

terápiás 

alkalom 

f, (gy) e igen 3 hónap/2 év  

Pszichodráma 

osztályos: heti 

2x2-3 óra, 

ambuláns: heti 

1x4-5 óra, 

pszichiátriai 

rehabilitáció: 

heti 2x1-2 óra, 

monodráma 

heti 3 óra 

f, gy cs, e igen 

Az adott 

patológiától és az 

egyéntől függ. 

Személyiségzava

rok pl. 

hosszúterápiában 

megközelíhetőek

. 

A pszichodráma 

pszichoterápia páros 

vezetésben zajlik. Fontos 

tudni, hogy a 

pszichodráma képzésen 

belül van mód 

gyerekdramatistává, 

bibliodramatistává, 

szociodramatistává és 
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monodramatistává válni. 

Ezek közül a 

pszichodráma, a 

gyarekdráma és a 

monodráma 

pszichoterápiás módszer. 

Személyközpontú 

pszichoterápia 

heti 1 terápiás 

óra egyéni, 

vagy 2-3 óra 

csoport 

f, gy e, cs igen 

15 óra után 

várható, hossza 

ált.: 30-100 óra 

Csoport esetén koterapeuta 

ajánlott. 

Viselkedésterápia 

és standard kognitív 

terápia 

1-2 alkalom, 

50 perc 
f, gy e, cs igen 5-20 alkalom 

Csoport esetén koterapeuta 

ajánlott. 

EMDR 1 x 50-90 perc f, gy e, cs igen 

4-5-től (egyszerű 

F43); 20-30 

alkalomig (F32, 

F41, F42, 

komplex F43, 

F45) 

 

DBT 

Egyéni terápia: 

1x50 perc; 

csoportos 

készségfejleszt

és: 1x2-2,5 óra; 

telefonos 

coaching 

sz.sz., terápiás 

team 

konzultáció: 

1x60 perc 

f, gy e, cs igen 6 hónap – 1 év  

Sématerápia 
1-2 alkalom, 

50-60 perc 
f, gy e, cs igen 2 hónap – 1 év  

MBSR 

1 alkalom, 2-

2,5 óra; 6-7 

órás elvonulás 

a teljes kezelés 

alatt 1 

alkalommal 

f, gy e, cs igen 8 hét  

Metakognitív 

terápia 

1 alkalom, 50-

60 perc 
f, gy e, cs igen 8-16 hét  

Mentalizációs 

alapú terápia 

heti 2 terápiás 

óra 
f, gy e, cs igen 1,5 év 

csoportban koterapeuta, 

hetente stábmegbeszélés, 

pszichiátriai háttér, előtte 

MBT-Introduction 

(pszichoedukáció) 

szükséges 

TFP 
heti 1 terápiás 

óra 
f, (gy) e igen   
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Gyermek- és 

serdülő- 

pszhichoterápia 

min. heti 1 

terápiás óra 
gy e, cs igen 

alkalmazott 

eljárás 

függvénye 

a szülőkkel folytatott 

terápiás munka a gyermek 

és serdülő pszichoterápiák 

szerves részét képezik 

A táblázat a módszerspecifikus egyesületekkel egyeztetve, a beküldött szakmai anyagok alapján saját szerkezstéssel 

készült. 

 

6. Táblázat: A BNO-10 főcsoportok szerint ajánlható pszichoterápiás módszerek a rendelkezésre álló 

evidenciák alapján. Az alkalmazás során terápia-kombinációk, illetve a pszichoterápia 

pszichofarmakoterápiás kezeléssel kombináltan is javasolt lehet. A pszichoterápiás módszerválasztásnál 

szükséges figyelembe venni a pszichoterápia alkalmazásának általános indikációit és feltételeit (ld. 

vonatkozó ajánlás). [saját szerkesztés] 

 

BNO Főcsoport 

Nemzetközi és hazai 

kutatásokkal, magas szintű 

bizonyítékokkal 

alátámasztott, igazoltan 

hatékony pszichoterápiás 

eljárások (EBP) 

 

Hazai és nemzetközi 

szakmai ajánlások 

alapján alkalmazható 

pszichoterápiás eljárások 

 

Szakmai konszenzusok 

és/vagy az alkalmazási 

hagyomány gyakorlata 

alapján ajánlható 

pszichoterápiás 

eljárások  

Organikus és 

szimptomatikus 

mentális zavarok 

(F00-F09) 

Integratív pszichoterápia  DBT 

Pszichoaktív szer 

használata által 

okozott mentális és 

viselkedészavarok 

(F10-F19) 

Családterápia, Csoportanalízis, 

Hipno-pszichoterápia, Integratív 

pszichoterápia, Pszichoanalízis, 

Pszichoanalitikusan orientált 

terápia, Kognitív és 

viselkedésterápia, Mentalizáció 

alapú pszichoterápia 

EMDR, DBT Pszichodráma 

Szkizofrénia, 

szkizotípiás és 

paranoid (deluzív) 

rendellenességek 

(F20-F29) 

Kognitív viselkedésterápia, 

EMDR, Metakognitív terápia, 

Mentaalizáció alapú 

pszichoterápia, Mozgás és 

táncterápia 

Családterápia Hipno-pszichoterápia 

Hangulatzavarok 

(affektív 

rendellenességek) 

(F30-F39) 

Családterápia, Csoportanalízis, 

Hipno-pszichoterápia, Integratív 

pszichoterápia, Személyközpontú 

pszichoterápia, Komplex 

integratív pszichoterápia, Mozgás 

és táncterápia, Pszichoanalízis, 

Pszichoanalitikusan orientált 

terápia, Kognitív és 

viselkedésterápia, EMDR, 

Sématerápia, Pszichodráma, 

MBSR, Gyermek és serdülő 

pszichoterápia 

Metakognitív terápia, 

DREAM,  

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia, Autogén 

tréning és 

szimbólumterápia 

Jungi analízis, Aktív 

analízis 

Neurotikus, 

stresszhez társuló és 

Családterápia, Csoportanalízis, 

Hipno-pszichoterápia, Integratív 

Metakognitív terápia, 

DREAM, Autogén tréning 

Jungi analízis, Aktív 

analízis, Sématerápia 
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szomatoform 

rendellenességek 

(F40-F48) 

pszichoterápia, Mentalizáció 

alapú pszichoterápia, 

Személyközpontú pszichoterápia, 

Mozgás és táncterápia, 

Pszichoanalízis, 

Pszichoanalitikusan orientált 

terápia, Individuálpszichológiai 

pszichoterápia, Kognitív és 

viselkedésterápia, EMDR, 

Pszichodráma, MBSR, Gyermek 

és serdülő pszichoterápia 

és szimbólumterápia, 

Komplex integratív 

pszichoterápia, 

Viselkedészavar 

szindrómák, 

fiziológiai 

zavarokkal és fizikai 

tényezőkkel társulva 

(F50-F59) 

Családterápia, Csoportanalízis, 

Hipno-pszichoterápia, Integratív 

pszichoterápia, Pszichoanalízis, 

Pszichoanalitikusan orientált 

terápia, Kognitív és 

viselkedésterápia, EMDR, 

Pszichodráma, MBSR, 

Sématerápia, Metakognitív 

pszichoterápia, Mentalizáció 

alapú pszichoterápia, Gyermek és 

serdülő pszichoterápia 

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia, DREAM, 

Autogén tréning és 

szimbólumterápia 

Jungi analízis, Aktív 

analízis, Mozgás és 

táncterápia, 

Személyközpontú 

pszichoterápia, DBT 

A felnőtt 

személyiség és 

viselkedés zavarai 

(F60-F69) 

Csoportanalízis, Pszichoanalízis, 

Kognitív viselkedésterápia, TFP, 

Pszichoanalitikusan orientált 

pszichoterápia, Pszichodráma, 

DBT, Sématerápia, Metakognitív 

terápia, Mentalizáció alapú 

pszichoteárpia, Gyermek és 

serdülő pszichoterápia 

Mozgás és táncterápia, 

Családterépia, Hipno-

pszichoterápia, 

Személyközpontú 

pszichoterápia, 

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia, Integratív 

pszichoterápia, DREAM 

Jungi analízis, Aktív 

analízis, Autogén 

tréning és 

szimbólumterápia, 

Komplex integratív 

pszichoterápia,  

Mentális retardáció 

(F70-F79) 
   

A pszichés (lelki) 

fejlődés zavarai 

(F80-F89) 

Hipno-pszichoterápia Mozgás és táncterápia 
Személyközpontú 

pszichoterápia 

A viselkedés és 

érzelmi-hangulati 

élet rendszerint 

gyermekkorban 

vagy serdülőkorban 

jelentkező zavarai 

(F90-F98) 

Gyermek és serdülő 

pszichoterápia, Családterápia, 

Hipno-pszichoterápia, 

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia, Mentalizáció 

alapú pszichoterápia, Kognitív 

viselkedésterápia, MBSR 

Autogén tréning és 

szimbólumterápia, Mozgás 

és táncterápia, 

Személyközpontú terápia 

Aktív analízis, Integratív 

pszichoterápia 

 

 

Lényeges körülmény, hogy a hazai (pszichoterápiás) gyakorlatban az egyes módszerek alkalmazhatósága és 

alkalmazása a régóta fennálló gyógyító szemléletű (pszichoterápiás) gyakorlat felhalmozott tapasztalatain is 

alapul! 

 

A magyar pszichoterápiás szcéna folyamatosan változó, bővülő és fejlődő módszertani repertoárral rendelkezik. 

Az ismertetett módszereken kívül a szakterülethez további terápiás iskolák is kapcsolódnak (pl.:  ISTDP - Intenzív 
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rövid dinamikus pszichoterápia, logoterápia stb.). Ezen módszerek tekintetében az evidenciákon felépülő szakmai 

gyakorlat és a bővülő kutatási igazolások egyaránt a folyamatos fejlődés organikus útját jelentik. 

A pszichoterápiás technikák és módszerek az egészségügyi gyógyászati szakellátáson kívül egyéb alkalmazási 

területtel is rendelkeznek (pl.: önismeretet bővítő folyamatok, önértékelés megalapozása, gyász és 

veszteségfeldolgozás támogatása, interperszonális és intraperszonális érzelmi konfliktusok feloldása stb.), 

azonban ezen tevékenységek nem tartoznak az egészségügyi szakmai irányelv tárgykörébe. 

Depresszió pszichoterápiája 

Ajánlás10 

A enyhe depressziós epizód esetében a betegség kezelése megfelelő módszerpsecifikus pszichoterápiával is 

történhet. Közepes és súlyos depressziós epizód esetében a pszichoterápia csak gyógyszeres kezeléssel 

kombinálva végezhető (SIGN: A, USPSTF: A) 

Nemzetközi ajánlások alapján a következő pszichoterápiás eljárások hatékonyak a depresszió kezelésében, melyet 

az adott módszerben módszerspecifikus jártassággal/végzettséggel rendelkező 

pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet. 

7. Táblázat: A depresszió pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások által javasolt módszerei (NICE 

és APA alapján) 

APA guideline NICE guideline 

viselkedésterápia viselkedésaktiváció, alacsony 

intenzitású pszichológiai 

intervenciók 

CBT, MBCT CBT, MBCT 

IPT IPT 

pszichodinamikus terápiák rövid dinamikus terápia  

szupportív terápia 

 

Az APA ajánlása szerint a felsorolt pszichoterápiás eljárások mindegyike hasonló hatékonyságú, így 

monoterápiaként nem tesz különbséget választandóságuk között. Kombinált kezelés indikálása esetén – 

farmakoterápiával történő kombináció – a CBT és az IPT kombinálását javasolja másodgenerációs 

antidepresszánsokkal.  

A NICE guideline rövid dinamikus terápiát javasol enyhe és közepes depresszió esetén az egyéb módszerek 

(farmakoterápia, CBT, IPT) ineffektivitása és a módszerrel való nem megfelelő együttműködés esetén. 

A NICE guideline a középsúlyos és súlyos depresszió esetén kombinált kezelést javasol: antidepresszáns 

adása mellett magas intenzitású pszichoterápiás kezelés végzése indikált. 
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Bipoláris zavar pszichoterápiája 

Ajánlás11 

A bipoláris zavar kezelése valamennyi típusú akut epizód esetében illetve a hosszmetszeti képnek 

megfelelően farmakoterápia. Alap-pszichoterápiás, illetve szakpszichoterápiás intervenciók stabil fázis 

esetén indikálhatók, akut mániás fázisban pszichoterápia nem végezhető. Akut fázisban krízis orientált 

intervenciók alkalmazhatók, melyek célja a farmakoterápiával való együttműködés elősegítése. A stabil 

fázisban végezhető pszichoterápiás intervenciók elsődleges célja pedig a szorongás csökkentése, a beteg 

funkcióképességének javítása a maniform epizódok között, illetve az epizódok jövőbeni valószínűségének és 

súlyosságának csökkentése. (SIGN: A, USPSTF: A) 

Nemzetközi ajánlások alapján a következő pszichoterápiás eljárások hatékonyak a bipoláris zavarok kezelésében, 

melyet az adott módszerben módszerspecifikus jártassággal/végzettséggel rendelkező 

pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet. 

8. Táblázat: A bipoláris zavar pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások által javasolt módszerei 

(APA és NICE alapján) 

APA guideline NICE guideline 

pszichoszociális intervenciók visszaesés megelőzésre irányuló 

pszichológiai intervenciók 

pszichoedukáció pszichoedukáció 

CBT CBT 

családterápia családtagok bevonásával zajló 

pszichológiai intervenciók 

IPT 
 

pszichodinamikus terápia 
 

A NICE guideline ajánlása alapján bipoláris zavar esetén a pszichológiai eljárások közül elsősorban az alacsony 

intenzitású pszichológiai intervenciók a választandó kezelési eljárások. 

Az APA ajánlása alapján a bipoláris zavar vezető kezelési módja a pszichiátriai ellátás és farmakoterápia 

indikálása. Alap-pszichoterápiás, illetve szakpszichoterápiás intervenciók stabil fázis esetén indikálhatók, akut 

mániás fázisban pszichoterápia nem végezhető. Akut fázisban krízis orientált intervenciók alkalmazhatók, melyek 

célja a farmakoterápiával való együttműködés elősegítése. A stabil fázisban végezhető pszichoterápiás 

intervenciók elsődleges célja pedig a szorongás csökkentése, a beteg funkcióképességének javítása a maniform 

epizódok között, illetve az epizódok jövőbeni valószínűségének és súlyosságának csökkentése. Pszichodinamikus 

terápia az APA ajánlásában egyes eseteknél lehet indikált. 
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Szorongásos zavarok pszichoterápiája 

Ajánlás12 

Szorongásos zavarok esetében a betegség kezelése megfelelő módszerpsecifikus pszichoterápiával is 

történhet. Közepes és súlyos depressziós epizód esetében a pszichoterápia csak gyógyszeres kezeléssel 

kombinálva végezhető. Súlyosabb, a szakpszichoterápiás beavatkozásokra nem reagáló szorongásos 

zavarok esetén gyógyszeres kezelés indítása szükséges a páciensnél a kezelő pszichiáter által. (SIGN: A, 

USPSTF: A) 

Nemzetközi ajánlások alapján a következő pszichoterápiás eljárások hatékonyak a szorongásos zavarok 

kezelésében, melyet az adott módszerben módszerspecifikus jártassággal/végzettséggel rendelkező 

pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet. 

9. Táblázat: A szorongásos zavarok szakpszichológiai/pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások 

által javasolt módszerei (APA és NICE alapján). (SIGN: A, USPSTF: A) 

APA guideline NICE guideline 

 
alacsony intenzitású intervenciók  

 
magas intenzitású pszichoterápiák 

CBT CBT 

pszichodinamikus terápia rövid dinamikus terápia 

 
relaxáció 

A NICE guideline a szorongásos zavarok kezelésében alacsony internzitású (pl. önsegítő programok használata, 

pszichoedukációs csoport) intervenciókat és magas intenzitású pszichoterápiákat (pl. CBT) ajánl. Nem megfelelő 

hatékonyságú CBT esetén kombinált farmakoterápiás kezelés javasol. Szociális szorongás zavar esetén a NICE 

ajánlásban azon pácienseknél, akik CBT-ben nem tudnak részt venni, vagy akik elutasítják a farmakoterápiás 

kezelést, a rövid dinamikus terápia (megfelelő manuál alkalmazásával) választása az indikált. A NICE ajánlásban 

a relaxáció a szorongásos zavarok közül a GAD kezelésében ajánlott módszer. 

Az APA a szorongásos zavarok közül a pánik zavar kezelésére adott ki guideline-t. Az APA a pánik zavar 

kezelésében a pszichoterápiás módszerek közül elsőként a CBT-t (vezetően ingerexpozíció-válaszmegelőzés 

módszerén alapulva) ajánlja, majd ezt követően egyes eseteknél indikálhatónak ajánlja a pánik fókuszú 

pszichodinamikus módszerek alkalmazását is. Az EMDR, illetve a szupportív terápia alkalmazását a hatástalan, 

és a standard (CBT, pánik fókuszú pszichodinamikus terápia) módszerekhez képest rosszabb hatékonyságú 

eljárások között nevezi meg. 

A személyiségzavarok pszichoterápiás kezelése 

Ajánlás13 

A személyiségzavarok kezelése a személyiségzavarok kezelésére kidolgozott szakpszichoterápiás 

eljárásokkal, illetve szükség esetén ezek egyes tüneteket célzó gyógyszeres kezeléssel kombinálva történhet. 

Súlyosabb tünetek, akut krízis, impulzuskontroll problémák, hetero- és autoagresszió, súlyos depressziós 

epizód illetve szuicid kockázat esetén szükséges az adott tüneteket célzó, pszichiáter által vezetett 

gyógyszeres kezelés is. (SIGN: A, USPSTF: A) 
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Nemzetközi ajánlások alapján a következő pszichoterápiás eljárások hatékonyak a személyiségzavarok 

kezelésében, melyet az adott módszerben módszerspecifikus jártassággal/végzettséggel rendelkező 

pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet. 

10. Táblázat: A szemlyiségzavarok pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások által javasolt 

módszerei (APA és NICE alapján). (A, A) 

APA guideline NICE guideline 

pszichoanalitikus/ 

pszichodinamikus terápia 

krízisintervenció 

 
MBT 

DBT DBT 

 
TFP 

 
Sématerápia 

Nemzetközi ajánlások közül az APA és a NICE adott ki a személyiségzavarok közül (borderline) személyiségzavar 

kezelésére vonatkozó ajánlást. 

Az APA ajánlásában két pszichoterápiás módszer bír megfelelő hatékonysággal a borderline zavar kezelésében: a 

pszichoanalitikus/pszichodinamikus terápiák és a DBT.   

A NICE guideline szerint borderline személyiségzavar kezelésében vezetően a pszichoterápia a választandó 

kezelési eljárás, melynek időtartamát, intenzitását és típusát a terapeuta határozza meg. Az ajánlás megfogalmazza 

a rövid terápiák (3 hónapnál rövidebb) kerülését borderline személyiségzavar esetén.  

Súlyosabb tünetek, akut krízis, impulzuskontroll problémák, hetero- és autoagresszió, súlyos depressziós epizód 

illetve szuicid kockázat esetén szükséges az adott tüneteket célzó, pszichiáter által vezetett gyógyszeres kezelés is. 

Kényszeres és kényszerhez társuló zavarok pszichoterápiás kezelése 

Ajánlás14 

A kényszeres és kényszerhez társuló zavarok esetében enyhe súlyosság esetén a páciens szakpszichoterápiás 

módszerekkel is kezelhető, melyre az adott módszerben módszerspecifikus végzettséggel rendelkező 

(szak)pszichoterapeuta jogosult. (SIGN: A, USPSTF: A) 

Nemzetközi ajánlások alapján a következő pszichoterápiás eljárások hatékonyak a kényszeres zavarok 

kezelésében, melyet az adott módszerben módszerspecifikus jártassággal/végzettséggel rendelkező 

pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet. 
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11. Táblázat: A kényszeres/kényszerhez társuló zavarok pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások 

által javasolt módszerei (APA és NICE alapján). (A, A) 

APA guideline NICE guideline 

CBT CBT 

pszichodinamikus 

terápia 

 

családterápia 
 

Nemzetközi ajánlások közül az Amerikai Pszichiátriai Társaság (APA: American Psychiatric Association) 

rendelkezik OCD-re vonatkozó ajánlással. Ezen ajánlás szerint az elsődlegesen választandó pszichoterápiás 

módszer OCD esetén a CBT, ezen belül is az ingerexpozíció-válaszmegelőzés technikák bírnak a legnagyobb 

evidenciával. Az APA ajánlása alapján a pszichodinamikus terápia az ellenállások (elhárítások) kezelésében, az 

OCD tünetek interperszonális következményeinek kezelésében lehet szükséges. A családtagok tünetekbe történő 

bevonódása esetén pedig családterápia indikálása is javasolt.  

A NICE guideline súlyos tünetek esetén, mely a páciens számára jelentős funkció romlást okoz, kombinált 

(farmakoterápia és pszichoterápia) terápia indikálását ajánlja. Amennyiben 10 CBT ülést  (és 12 hét 

farmakoterápiás kezelés) követően a tünetek nem javulnak, multidiszciplináris team összehívását javasolja a NICE 

guideline, mely a tünetek áttekintését, a komorbid tünetek azonosítását célozza, melyet követően a terápia (mind 

a farmakoterápia mind a pszichoterápia)  módosítása ajánlott.  

Traumával és stresszorral összefüggő zavarok pszichoterápiás kezelése 

Ajánlás15 

A traumával és stresszorral összefüggő zavarok esetében enyhe súlyosság esetén a páciens 

szakpszichoterápiás módszerekkel is kezelhető, melyre adott módszerben módszerspecifikus végzettséggel 

rendelkező (szak)pszichoterapeuta jogosult (SIGN: A, USPSTF: A). 

A traumával vagy stresszorral összefüggő zavarok esetében a betegség kezelése megfelelő módszerpsecifikus 

pszichoterápiával is történhet, melyet az adott módszerben módszerspecifikus jártassággal/végzettséggel 

rendelkező pszichoterapeuta/szakpszichoterapeuta végezhet. 
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12. Táblázat: A traumával vagy stresszorral összefüggő zavarok pszichoterápiás kezelésének nemzetközi 

ajánlások által javasolt módszerei (APA és NICE alapján). (A, A) 

APA guideline NICE guideline 

CBT CBT 

hosszú expozíciós terápia hosszú expozíciós terápia 

rövid eklektikus 

pszichoterápia 

 

EMDR  EMDR 

narratív expozíciós terápia narratív expozíciós terápia.  

Az APA a relaxációs módszerek alkalmazását nem tartja hatékonynak PTSD kezelésében.  

A NICE és az APA által ajánlott pszichoterápiás eljárások közül Magyarországon a CBT és az EMDR érhető el. 

A NICE PTSD esetén kombinált farmakoterápiás és pszichoterápiás kezelés esetén ellenjavallja benzodiazepinek 

alkalmazását; ugyanakkor komplex trauma esetén (disszociatív tünetek, érzelemszabályozási zavar, 

interperszonális kapcsolati zavar tünetei, negatív énkép) módosítani szükséges a terápiás technikán a komplex 

tüneti képnek megfelelően. 

 

Szuicid veszélyeztetettség 

Ajánlás16 

A mentális betegségekhez társulóan azonosított hangulatzavarok, szorongásos zavarok, anamnézisben 

azonosított premorbid pszichiátriai kórképek, viselkedés alapján megfigyelhető súlyos karakterpatológiák 

esetén, továbbá kritikus élethelyzetek kapcsán a szuicid veszélyeztetettség vizsgálata kötelező, felmerülő 

szuicid késztetés vagy ideáció esetén pszichiáter szakorvos bevonása, adott esetben a beteg pszichiátriai 

hospitalizációja szükséges. A kivizsgálás, illetve exploráció/emisszió alkalmával javasolt strukturált szuicid 

rizikóbecslő skála alkalmazása is. (SIGN: A, USPSTF: A) 

A szuicid fenyegetettség és veszély felismerésével, kezelésével, megelőzésével kapcsolatban általánosan irányadó 

az EPA 2012-ben közreadott, 2017-ben magyarra adaptált irányelve a felnőttkori szuicid viselkedés kezeléséről 

és prevenciójáról [38]. 

A szuicid fenyegetettség és veszély felismerésével, kezelésével, megelőzésével kapcsolatban, valamint szuicid 

viselkedést becslő strukturált skálával kapcsolatban általánosan irányadó az SZAKPSZICHOLÓGIAI IRÁNYELV 

[22]. 

 

Központi segélyhívószám (közvetlen veszélyeztető magatartás esetén) - 112 

Magyar Lelki Elsősegély Telefonszolgálatok Szövetsége (LESZ): 116-123 (24 órás, díjtalan 

hívószám) 

Alapítvány az Öngyilkosság ellen: www.ongyilkossagmegelozes.hu 

Pszichiátriai Osztályok és Szakrendelő/gondozó ellátóhelyek (lakcím alapján, területi illetékesség 

szerint): http://mentaliselsosegelynyujtas.antsz.hu/#/firstaid 

 

Telementális ellátás alkalmazása 

Ajánlás17 

A pszichoterápiás ellátás/kivizsgálás/terápia/gondozás során a beteg/páciens/kliens érdekeit mindenkor és 

minden előtt szem előtt tartva, illetve a körülmények körültekintő mérlegelését követően, a szakember 

döntése alapján az alábbi szempontok figyelembevételével javasolt lehet telementális/telemedicinális 

eszközök alkalmazása. (E) 

 

http://www.ongyilkossagmegelozes.hu/
http://mentaliselsosegelynyujtas.antsz.hu/#/firstaid
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 Szakpszichológiai/pszichoterápiás szakterületeken telementális/telemedicinális eszközök alkalmazását 

megelőzően, a szcénikus és egyéb idiografikus információk minősített fontossága okán fokozottan 

javasolt, hogy az első találkozás (egy vagy több alkalom) személyes formában történjen és/vagy a 

terápia/gondozás folyamata során időnként személyes találkozásra is sor kerüljön. 

 Titoktartás és zavartalanság kérdése: telementális/telemedicinális eszközök alkalmazásánál mindkét 

félnek fokozottan szükséges tekintettel lennie a titoktartás megtartására, az ehhez szükséges körülmények 

biztosítására, ugyanúgy a zavartalanság (pl.: harmadik fél jelenléte a háttérben) és az érzelmileg, valamint 

pszichológiai szempontból megközelíthetőséget segítő állapotot előteremtő (kvázi-rendelői) közeg 

kialakítására. 

 Felelősségbiztosítás: tisztázni és pontosítani szükséges a vonatkozó felelősségi körökre vonatkozó 

háttérszabályzásokat.  

 Szükséges pontosan rögzíteni a telementális/telemedicinális ellátás vonatkozó kereteit: idejét, “hívások” 

módját, személyes és online ülések ritmusát/arányát és szerencsés, ha ez a betegdokumentációban is 

megjelenik. 

 Külföldi tartózkodás: tisztázni szükséges, hogy ha az adott hazai egészségügyi ellátást (pl.: pszichológiai 

segítség) igénybe vevő személy külföldön tartózkodik (pl.: távterápia), akkor milyen szabályozások 

vonatkoznak az ellátásra és milyen felelősség terheli az ellátást végző személyt (adott esetben egy 

sürgősségi, kritikus helyzetben - szuicid veszély észlelése esetén). 

 Párhuzamosság kerülése: fontos, hogy egy fekvőbeteg ellátás alatt álló személy a zajló kezelésével 

párhuzamosan más intézmény telementális/telemedicinális ellátását finanszírozottan, a párhuzamos 

ellátás elkerülése érdekében, ne vegye igénybe. Az igénybe vett (magán) telementális ellátásról a 

fekvőbeteg osztályon a kezelőt értesíteni szükséges. 

 A telementális/telemedicinális ellátás a technikai feltételek és a szükséges informatikai hozzáértés 

együttes megléte esetén alkalmazható. 

 A telementális/telemedicinális ellátás során figyelembe kell venni az érvényes GDPR szabályokat a 

technikai háttér kiválasztása során. Azokat a programokat kell előnyben részesíteni, melyek egészségügyi 

ellátásra alkalmasak (pl.: ZOOM for business and healthcare, de az alkalmazás ingyenes verziója nem 

felel meg egészségügyi célokra). 

 

Nem javasolt/kontraindikált a telementális/telemedicinális eszközök alkalmazása, vagy telemedicinális 

ellátás kizárólagos használata: 

 realitás-vesztéssel járó pszichopatológiai kórképek esetén (pszichózis, szkizofrénia stb.), valamint 

deluzív, illetve paranoid zavarok kapcsán 

 demencia, valamint nagyfokú kognitív zavarok esetében 

 többszörös, vagy keveredő súlyos funkciózavart okozó személyiségzavarok esetében (pl.: falcolás, 

szuicid ideációk stb.) 

 fizikai tünetek ellenőrzését igénylő zavarok esetében (pl. súlyos anorexia nervosa) 

 olyan pszichoterápiás módszereknél, amelyek nem alkalmazhatók online térben (pl.: mozgás és 

táncterápia, pszichodráma, csoport terápiák stb.) 

 bizonyos pszichodiagnosztikai tesztek esetében (pl.: projektív tesztek, feladatmegoldást is tartalmazó 

tesztek) 

 alacsony személyiségszerveződést mutató betegek esetében 

 

Körültekintő szakmai mérlegelést követően, a beteg biztonságát minden esetben szem előtt tartva és 

érvényre juttatva, megfontolandó lehet a telementális/telemedicinális eszközök alkalmazása: 

 feltárást célzó egyéni pszichoterápiák esetében 

 középsúlyos személyiségzavarok esetén 

 középsúlyos hangulatzavarok esetén 

 addiktológiai problémák, szenvedélybetegségek kezelése során (ld. vonatkozó szakmai ajánlást) 

 egyéb, speciális beavatkozások (pl.: imaginációs technikák, EMDR, trauma feldolgozás) 
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 gyermekellátás esetén (értelemszerűen: ellátástól függően szülői jelenléttel, és minden esetben /írásos/ 

szülői beleegyezéssel) 

 

Javasolt/alkalmazható telementális/telemedicinális eszközök alkalmazása az alábbi szakmai beavatkozások 

és folyamatok  esetében: 

 anamnézis felvétel/hetero-anamnézis felvétel 

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

 állapotfelmérő tesztek (depresszió, szorongás stb.) 

 kontrollvizsgálat, állapotkövetés, obszerváció, readaptációs betegvezetés, konzultáció 

 szupportív pszichoterápia 

 pszichoszociális/pszichés gondozás 

 alap-pszichoterápia 

 relaxáció 

 krízisintervenció (de! szuicid krízis esetén pszichiátriai ellátás obligát) 

 pszichoedukáció 

 szomatikus problémák pszichológiai vonatkozásainak pszichoszociális támogatása (pl.: 

onkopszichológiai ellátás) 

 

Ajánlás18 

Szupervízió alkalmazása a körültekintő szakmagyakorlat elválaszthatatlan, emiatt szükséges és lényegi 

része (E) [29] 

A pszichoterápiás szupervízió az intézmény/részleg/szakember pszichoterápiás munkájának elidegentíthetetlen 

része, ahol a pácienssel/klienssel/beteggel annak távollétében foglalkoznak. A szupervízió minden pszichoterápiás 

ellátás erősen ajánlott része, feltétele, körülménye és kerete. 

Feltételei: 

- meghatározott rendszerben, keretekkel zajlik 

- bizalmi légkörben történik 

- kiterjesztett titoktartás jellemzi 

- a szakemberek nyitottan kifejezhetik a terápiás munka során átélt saját érzelmeiket, beállítódásaikat a 

klienssel/pácienssel/beteggel való kapcsolukban 

A pszichoterápiás szupervízió nélkülözhetetlen ahhoz, hogy 

 a megfelelő színvonalú és körültekintően végzett szakmai működés garantált legyen 

 a szakember a saját személyiségének bevonásával is végzett terápiás gyógyító munkája során önreflexiót 

gyakorolhasson  

 a szakmeber megfelelő minőségű szakmai segítségséget nyújthasson. 

  

A pszichoterápiás szupervízió fajtái: 

a) Szupervíziós konzultáció 

Általában egyénileg, 1-2 ülésben zajlik. Szükséges: terápiás elakadás, krízis esetében. Végzője: képzett szakember 

— munkatárs vagy külső szakember egyaránt lehet. 

b) Egyéni esetmegbeszélés 

Általában munka melletti továbbképzésként, egy-egy terápiás eset folyamatának követése. Általában hetente-

kéthetente egy ülésben zajlik, fél-két éven keresztül. Végzője: képzett szakember-munkatárs vagy külső szakember 

egyaránt lehet; közvetlen hierarchikus viszony (főnök-beosztott) kivételével. 

Szupervíziós konzultáció, egyéni esetmegbeszélés esetében pszichoterápiás képzettséggel rendelkező belső vagy 

külső szakember. 

c) Csoportos esetmegbeszélés 
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Általában vegyesen, hasonló és különböző módszerekkel dolgozó, eltérő képzettségű szakemberek közös 

esetmegbeszélése. Fontos szerepe van a pszichológiai beállítódások összehangolásában, a szakemberek 

pszichológiai karbantartásában. Hetente-kéthetente egy csoportülésben (duplaülés) zajlik, folyamatos. Vezetője: 

képzett szakember, akitől csoportvezetői képzettség is elvárható. Ajánlott, hogy külső szakember legyen. Elvárt, 

hogy csoportvezető képzettséggel is rendelkezzen. Ajánlott, hogy külső szakember legyen. 

d) Teamszupervízió / személyzeti csoport 

A szervezet/részleg összes munkatársának közös csoportja, ahol a munkához kapcsolódóan a kliensekkel-

páciensekkel és egymással kapcsolatos problémák nyílt, kötetlen megbeszélése zajlik. Kiemelt szerepe van a 

terápiás rendszer szakmai működtetésében, beállítódások pszichológiai szintű összehangolásában, a munkatársak 

pszichológiai karbantartásában, valamint annak átdolgozásában, hogy a páciensek, kliensek pszichés zavarai a 

munkatársak közötti konfliktusok formájában jelennek meg. Heti / kétheti egy csoportülésben (duplaülés) zajlik, 

folyamatos. Vezetője olyan képzett szakember, aki nem tagja az adott intézménynek. Feltétel a külső szakember 

és elvárható a szervezeti szemlélet, tudás is 

A megfelelő intézményi működéshez pszichoterápiát is nyújtó intézményekben/részlegeken teljes állásban lévő 

munkatárs esetében heti 2-3 óra pszichoterápiás szupervízióban való részvétellel javasolt számolni. 

Ajánlás19 

A pszichoterápiás gyógyítás szükséges és alapvető körülményeit a vonatkozó szakmai minimumfeltételek 

határozzák meg. Az egyes módszerek, jellegük szerint, eltérhetnek egymástól alkalmazásukhoz szükséges 

tárgyi feltételrendszer tekintetében (E) [29] 

A pszichoterápia végzéséhez szükséges alapvető feltételek, követelmények: 

- a lélektani kezeléshez megfelelő körülmények (otthonosság, biztonság, tisztaság, higiénis, kényelem 

stb.). A berendezés inkább irodára, lakószobára hasonlítson, mint orvosi rendelőre. 

- bizalmi légkört és zavartalanságot biztosítani tudó rendelő az adott módszerhez igazodóan kialakítva 

(egyéni-, pár-, család-, csoport-, mozgás- stb. terápia). Ennek megfelelően például: kényelmes székek, 

fotel, dívány, csoportterápiához elegendő számú szék, relaxációhoz polifoam stb. 

- megfelelő hangszigetelés, hogy se a kinti zajok ne zavarják az ülést, valamint ne legyenek hallhatóak 

kintről a bent elhangzottak se. 

- önálló bejárattal rendelkező privát helyiség 

- csak a terápiás folyamatban részt vevő személyek tartózkodhatnak a pszichoterápiás helyiségbe. 

Asszisztens, vagy adminisztrátor sem lehet jelen a pszichoterápiás kezelés során. 

- párhuzamosan két terápia egy helyiségben nem történhet 

- a pszichoterápiás kezelést orvosi vizsgálat kell, hogy megelőzze. Ezt a vizsgálatot nem szükséges, hogy 

a kezelő végezze és nem szükséges, hogy az adott pszichoteárpiás ellátónál történjen. A szükséges 

előzetes orvosi vizsgálat, illetve a pszichoterápiás tevékenység alatt felmerülő esetleges vizsgálatok 

orvosi konzílium formájában valósulhatnak meg. 

- a dokumentáció végzéséhez szükséges számítástechnikai eszközök, illetve kódolt adattárolást 

biztosítótani tudó lehetőség 

- a pszichoterápia dokumentációja az adatvédelmi előírásoknak megfelelően kell, hogy történjen 

(ambuláns lap, dekurzus, EESZT stb.). A terápia során, vagy azzal kapcsolatban keletkező adatok 

tárolásánál, kezelésénél érvényesíteni kell az adatvédelmi előírásokat. A kliensről/páciensről/betegekről 

szóló dokumentációt elzárva kell tartani és őrizni. 

- telementális/telemedicinális ellátáshoz szükséges feltételek (zavartalan, stabil és megfelelő sávszélességű 

internet hozzáférés, adatvédelmi szempontból is biztonságos szoftver stb.) 

- amennyiben releváns: pszichodiagnosztikához szükséges eszközök, tesztbattériák és kiértékelésükhöz 

nélkülözhetetlen további eszközök 

Ajánlás20 

A pszichoterapeuták kötelesek megismerni és munkájuk során alkalmazni a munkájukra vonatkozó 

jogszabályokat, illetve kötelesek tevékenységüket a vonatkozó szakmai etikai előírások és ajánlások mentén 
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végezni. A szakmai-etikai ügyek és eljárások tekintetében a hatályos jogszabályi előírások az elsődlegesen 

és alapvetően meghatározók és minden esetben érvényesítendők. (E) 

Az etikus egészségügyi szakmai tevékenység végzése kapcsán az Egészségügyi Tudományos Tanács Etikai 

Bizottságának Orvosetikai Kódexe és Állásfoglalásai a kötelezően irányadók. Az etikus egészségügyi szakmai 

tevékenység végzése kapcsán a vonatkozó jogszabályok szerinti etikai testületek előírásai kötelező érvényűek, 

valamint a kapcsolódó szakmai szervezetek etikai kódexeinek előírásai erősen ajánlottak. 

Specifikusan az etikus pszichoterápiás tevékenység végzése során, erősen ajánlott a Pszichoterápiás Tanács 

Szövetség által készített Pszichoterapeuták Etikai Kódexe iránymutatásait is követni. 

 

A pszichoterapeuta, tevékenysége során, minden esetben figyelembe kell, hogy vegye az emberi méltóságot és a 

páciens érdekeit egyaránt és kerülnie kell a hátrányos megkülönböztetést, továbbá szem előtt kell tartania a ‘ne 

árts’ (nil nocere) imperatívuszát.  

A pszichoterápia önkéntességen alapul, ami mindkét fél részéről szükséges feltétele az együttműködésnek. A 

terapeuta felelősséget vállal, hogy a megkezdett terápiás folyamatot a szakmai és módszertani ajánlásoknak 

megfelelően befejezi és lezárja, amennyiben ebben akadályoztatva van, akkor a pácienst megfelelő helyre 

továbbirányítja. 

A terápiás folyamat a páciens szenvedésnyomása mentén szerveződő motivációjára épül. Motiváció nélkül 

pszichoterápia nem végezhető, sürgősségi esetben pszichoterápiás kezelés nem kivitelezhető. A pszichoterápiás 

együttműködés módszerének, céljainak és kereteinek megválasztása során a terapeuta a páciens problémájához 

illeszkedő, a probléma kezelésének a leghatékonyabb(ak)nak tekintett és a körülmények figyelembe vétele mellett 

a legnagyobb egészségnyereséggel járó terápiás eljárást/eljárásokat kell, hogy javasolja, megállapodás 

(pszichoteárpiás szerződés) esetén pedig alkalmazza. A kezelés megkezdésekor a pszichoterapeuta megfelelően 

tájékoztatást ad a páciensnek a terápia céljáról, a választott módszerről és az alternatív kezelési lehetőségekről. Ha 

a kezelés nem elfogadott, evidenciája kevésbé igazolt és nem a probléma kapcsán kipróbált módszeren alapul, ezt 

közölnie kell a pácienssel. A kezelés addig szabad folytatni, amíg szakmailag indokolt és amíg az 

együttműködésből a páciens profitál. A terapeutának a tágabb értelemben vett egészségvédelmet is minden esetben 

szükséges figyelembe vennie a terápiás együttműködés során. 

 

A kiskorúak pszichológiai/pszichiátriai/pszichoterápiás ellátásának rendjét a vonatkozó jogszabályok (1997. évi 

CLIV. Eü. tv., 60/2003 X./20. ESzCsm rendelet, valamint a mindenkor hatályos jogszabályok) részletezik és 

határozzák meg. 

 

Gyermekkorú (jogilag kiskorú) személyek ellátását gyermekpszichoterapeuták, gyermek klinikai 

szakpszichológusok, gyermekpszichiáterek, felnőttkorúak ellátását felnőttekkel foglalkozó pszichoterapeuták, 

felnőtt klinikai/alkalmazott egészség/neuropszichológiai szakpszichológusok, pszichiáter szakorvosok végzik. A 

pszichoterápia megkezdéséhez 18 évesnél fiatalabb személy (jogi szempontból kiskorú) esetén szülő/törvényes 

képviselő beleegyezése szükséges. Gyermekterápia esetében a pszichoterápiás első interjú és anamnézis felvétele 

alapvetően és lehetőség szerint a szülővel történik, ami szakmailag indokolt esetben több alkalom is lehet. Ezt 

követően javasolt indokolt számú terápiás alkalom után szülőkonzultációt tartani.  

 

Törekedni szükséges arra, hogy a gyermek is együttműködjön a terápiás folyamat során. Különös és körültekintő 

gondossággal szükséges eljárni a gyermekpszichoterápiák során a gyermek páciensek kiszolgáltatottsága miatt. 

A terapeuta és a páciense között sem agresszív, sem szexuális tartalmú interakció nem engedhető meg, különös 

tekintettel az érintéssel járó pszichoterápiás módszerek esetében szükséges ezt kiemelni és hangsúlyozni. A 

pszichoterapeuták a kezelés során nem létesítenek és nem tartanak fenn szexuális 

kapcsolatot pácienseikkel, a kezelés után is arra kell törekedni, hogy a terapeuta, mint szakember legyen elérhető. 

A terápiás kapcsolat nem használható személyes előnyszerzésre, politikai, vallási, üzleti célok megszerzésére, 

elérésére. A pszichoterápia során kerülni szükséges a kettős kapcsolatot, illetve szükséges megelőzni annak 

kialakulását (pl.: családtagok, hozzátartozók, munkatársak stb.). 
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Pszichoterapeuta tevékenység megfelelő képzettséggel és a szükséges engedélyekkel vállalható és végezhető (ld. 

jogszabályi előírások). A terápia során erősen javasolt szupervizor támogatását igénybe venni (ld. vonatkozó 

ajánlás). A pszichoterápiás tevékenységet szükséges a titoktartási elvek figyelembevétele mellett dokumentálni 

(ld. vonatkozó ajánlás) és a dokumentációt a vonatkozó egészségügyi adatvédelmi szabályoknak megfelelően 

tárolni, megőrizni.  

A szakmai titoktartásra a vonatkozó egészségügyi törvények és szabályok vonatkoznak. A terapeuta megőrzi és 

bizalmasan kezeli a pácienssel kapcsolatban, illetve a terápia során birtokába került bármely információt. A 

terapeutát titoktartást kötelezi, ez alól csak a jogszabály által előírt esetben lehet eltérni, illetve sürgősségi, 

veszélyeztetett esetben a rendelkezésére álló információkat a beteg/páciens/kliens érdekében felhasználni. 

Titoktartási kötelezettség telementális, telemedicinális eljárások esetén is fennáll, annak betartása különös 

gondosságot és körültekintést igényel (ld. vonatkozó ajánlás). A szupervízióra, illetve intervízióra kiterjesztett 

titoktartás vonatkozik. 

A terapeuta, a páciensről készült bármely anyagot és információ csak a páciens írásos hozzájárulásával és 

beleegyezésével használhatja oktatási, kutatási, publikációs stb. célra. Anonimizált adatokra ez nem vonatkozik – 

ez esetben azonban különös körültekintéssel és gondossággal kell anonimizálást elvégezni (ld. vonatkozó 

adatvédelmi törvények és előírások). Hang és/vagy kép, illetve videófelvétel csak a hatályos jogszabályok 

betartása mellett készíthető a pszichoterápia során, a keletkező iratokat, dokumentumokat és adatokat védett, 

zárható, harmadik fél számára nem hozzáférhető, helyen kell tárolni, amiről a terapeuta kell, hogy gondoskodjon. 

VII. JAVASLATOK AZ AJÁNLÁSOK ALKALMAZÁSÁHOZ 

1. Az alkalmazás feltételei a hazai gyakorlatban 

1.1. Ellátók kompetenciája (pl.: licence, akkreditáció stb.), kapacitása 

 

Pszichoterapeuta: pszichoterapeuta szakvizsgával rendelkező szakorvos, pszichoterapeuta szakvizsgával 

rendelkező felsőfokú egészségügyi szakirányú szakképzettségű szakpszichológus (alkalmazott 

egészségpszichológiai szakpszichológus, neuropszichológiai szakpszichológus, klinikai szakpszichológus), 

módszerspecifikus jártassággal. Módszerspecifkus pszichoterápia végzésére szupervízió mellett jogosult. 

 

Szakpszichológus szakpszichoterapeuták, szakorvos szakpszichoterapeuták: a pszichoterápia szakvizsgával 

és módszerspecifikus képzettséggel egyaránt rendelkező szakember módszerspecifikus szakpszichoterápia önálló 

végzésére jogosult. 

 

Pszichoterápiás módszerek: Magyarországon pszichés tünetektől szenvedő 

betegek/páciensek/kliensek pszichoterápiáját az alábbi módszerekben képzett, pszichoterápiás szakvizsgával 

rendelkező pszichoterapeuta végezhet (abc sorrendben felsorolva): aktív-analitikus pszichoterápia, autogén 

tréning és szimbólumterápia, családterápia, csoportanalitikus terápia, hipnoterápia, individuálpszichológiai 

pszichoterápia, integratív terápia, jungi analitikus terápia,  kognitív-viselkedésterápia (sématerápia), komplex 

integratív pszichoterápia, pszichoanalízis, pszichoanalitikusan orientált pszichoterápia, pszichodráma, 

pszichodinamikus mozgás és táncterápia, személyközpontú terápia. 

 

2. Ábra: A szakpszichológus pszichoterapeuta szakképződés útjai [1067] 

 

Alapképzés - 3 év, Viselkedéselemző 

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

Klinikai és mentálhigiéniai felnőtt, 

vagy gyermek- és ifjúsági 

szakpszichológus (4 év) 

 

Neuropszichológiai 

szakpszichológia  

(4 év) 

Alkalmazott 

egészségpszichológia 

(3 év) 
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↓ 
Propedeutika  

(1 év) 

Pszichoterapeuta képzés (2 év) + módszerspecifikus képzés + 21+3 hónap gyakorlat 

 

3. Ábra: A szakorvos pszichoterapeuta szakképződés útjai [1067] 

 

Általános orvos (6 év), Fogorvos 

Elsődleges szakorvosi szakvizsga (változó időtartam) 

Pszichiáter szakorvos Egyéb (nem pszichiáter) szakorvos 

↓ 
Propedeutika  

(1 év) 

Pszichoterapeuta képzés (2 év) + módszerspecifikus képzés + 21+3 hónap gyakorlat 

 

Pszichiáter szakorvos: pszichopatológiai állapotok diagnosztizálása, gyógyszeres kezelése és egyéb biológiai 

terápiája, gondozása, pszichoedukáció nyújtása, közösségi pszichiátriai ellátás, posztgraduális képzés után 

családgondozás, stresszkezelés és más közösségi gondozás keretébe tartozó intervenciók, alap-pszichoterápiás 

megközelítés alkalmazása a kezelés során. 

Klinikai szakpszichológus: pszichopatológiai állapotok diagnosztizálása, gondozása, pszichoedukáció nyújtása, 

közösségi pszichiátriai ellátás, családgondozás, stresszkezelés és más közösségi gondozás keretébe tartozó 

intervenciók, alap-pszichoterápiás megközelítés alkalmazása a kezelés során. 

Társszakmák képviselői: A pszichopatológiai jelenségek előfordulási köre széles spektrumú: az egészségügyi 

ellátórendszerben komorbiditások okán sokszor nem csak és kizárólag pszichiátriai/pszichoterápiás osztályon 

találkozik a kezelő pszichológiai, pszichopatológiai jelenségekkel. Konzultatív szinten szinte minden orvosi 

szakmával együttműködést szükséges kialakítani a betegek és megbetegedések korszerű, bio-pszicho-szociális 

szemléletének megfelelően.  

Egyéb szakemberek, ellátók: A fentieken kívül szoros együttműködés szükséges még a mentálhigiénés 

szakemberekkel, a szociális ellátó szférában dolgozókkal (szociális munkások) és az egészségügyi ellátást segítő 

egyéb egyházi és civil szervezetekkel, valamint a médiával. 

 

Pszichoterápiás osztály: a pszichoterápiás osztály feltételeit a hatályos miniumfeltételeket rögzítő rendelet és a 

vonatkozó hatályos jogszabály határozza meg. A pszichoterápiás osztályos fekvőbeteg ellátás során elsősorban és 

jellemzően csoportos és egyéni pszichoterápiás módszerekkel történik a gyógyítás pszichoterápiás osztályos 

reizsemben és működési rendben meghatározott keretek és feltételek között. A pszichoterápiás gyógyítást 

pszichiátriai gondozás, szükség esetén gyógyszeres kezelés is kiegészíti. A pszichoterápiás osztályos ellátás 

önkéntes, és a beteg motivációja alapján együttműködésére alapozva valósul meg, ami pszichoterápiás 

megállapodás (pszichoterápiás szerződés) és a gyógykezeléséhez való írásos beleegyezés egyaránt rögzít. Szuicid 

veszélyeztetettség, akut pszichiátriai történés esetén pszichiátriai (osztályos) ellátás szükséges. 

 

Szakmai felügyelet: 

- Szakterületi Szakfelügyelet 

 

Etikai szabályzat és szakma-etikai felügyelet: 

- Egészségügyi Tudományos Tanács Etikai Bizottsága https://ett.okfo.gov.hu/orvosetika/ 

https://ett.okfo.gov.hu/orvosetika/
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(Vármegyei Etikai Bizottság (VEB), Országos Etikai Bizottság) 

- Etikai Kódex és Állásfoglalások: https://ett.okfo.gov.hu/orvosetika/  

 

Kapcsolódó további szakmai etikai iránymutatások: 

- Pszichoterápiás Tanács Szövetség Etikai Kódexe https://www.mentalport.hu/pszichoterapias-

szaknevsor/etikai-kodex/ 

- Magyar Pszichiátriai Társaság, Etikai Kódex  

https://www.doki.net/tarsasag/pszichiatria/upload/pszichiatria/document/mpt_etikaikodex2001_20171026.p

df?web_id=76D1A8D87B4921E 

- Magyar Pszichológiai Társaság, Pszichológusok Szakmai Etikai Kódexe: https://mpt.hu/wp-

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

 

További szakmai szervezetek:  

- Egészségügyi Szakmai Kollégium 

- Magyar Pszichológiai Társaság 

- Magyar Pszichiátriai Társaság 

- Pszichoterápiás Tanács Szövetség 

- módszerspecifikus egyesületek (ld. vonatkozó táblázat) 

 

Módszerspecifikus pszichoterápiás egyesületek: 

 

13. Táblázat: Módszerspecifikus pszichoterápiás egyesületek Magyarországon [saját szerkesztés] 

EGYESÜLET NEVE PSZICHOTERÁPIA neve EGYESÜLET ELÉRHETŐSÉGE 

1. Aktív-analitikus 

Pszichoterapeuták Egyesülete 

(AKAPE)  

-aktív-analitikus pszichoterápia info@aktív-analizis.hu, 

akape2014@gmail.com 

Honlap: www.aktiv-analizis.hu 

 

2. Csoportanalitikus és Kiképző 

Társaság (CSAKIT) 

- csoportanalitikus 

pszichoterápia 

- specifikus csoport-

pszichoterápia  

csakitkepzes@gmail.com  

Honlap: 

www.csoportanalizis.wordpress.com      

 

3. Dinamikus Rövidterápiás 

Egyesület és Alkotó Műhely 

(DREAM)  

- DREAM-terápia 

- módszerspecifikus DREAM-

terápia 

dreamterapia@gmail.com 

Honlap: www.dreamterapia.hu   

 

4. Integratív Pszichoterápiás 

Egyesület (IPE) 

- integratív pszichoterápia 

- KIP, NLP, ego-state, 

hipnobehavior 

info@integrativ.hu  

Honlap: www.integrativ.hu  

5. Magyar 

Csoportpszichoterápiás 

Egyesület ( MaCsopE)  

 macsope@gmail.com  

Honlap: www.macsope.hu  

6. Magyar C.G. Jung Analitikus 

Pszichológiai Egyesület (MAPE)  

-jungi analitikus pszichoterápia info@cgjung.hu 

Honlap :www.cgjung.hu 

 

7. Magyar Családterápiás 

Egyesület (MCSE) 

- családpszichoterápia 

- családterápia 

Honlap: www.csaladterapia.hu 

8. Magyar Hipnózis Egyesület 

(MHE) 

- hipnoterápia mheasszisztens@gmail.com  

Honlap: www.hipnozis-mhe.hu  

9. Magyar 

Individuálpszichológiai 

Egyesület (MIPE)  

- individuálpszichológiai 

pszichoterápia 

 

sz.ferencz.edit@gmail.com 

Honlap: www.mipe.hu   

 

https://ett.okfo.gov.hu/orvosetika/
https://www.mentalport.hu/pszichoterapias-szaknevsor/etikai-kodex/
https://www.mentalport.hu/pszichoterapias-szaknevsor/etikai-kodex/
https://www.doki.net/tarsasag/pszichiatria/upload/pszichiatria/document/mpt_etikaikodex2001_20171026.pdf?web_id=76D1A8D87B4921E
https://www.doki.net/tarsasag/pszichiatria/upload/pszichiatria/document/mpt_etikaikodex2001_20171026.pdf?web_id=76D1A8D87B4921E
https://mpt.hu/wp-content/uploads/2023/02/Etikai-Kodex-jelenlegi-2021-07-03-GDPR-miatt.pdf
https://mpt.hu/wp-content/uploads/2023/02/Etikai-Kodex-jelenlegi-2021-07-03-GDPR-miatt.pdf
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10. Magyar Kompex 

Pszichoterápiás Egyesület 

(MAKOMP) 

- komplex integratív 

pszichoterápia 

- KIP, EHR, NLP, regressziós és 

disszociációs technikák 

info@makomp.hu 

Honlap: www.makomp.hu 

 

11. Magyar Mozgás- és 

Táncterápiás Közhasznú 

Egyesület (MMTE) 

- pszichodinamikus mozgás- és 

táncterápia 

info@tancterapia.net  

Honlap: www.mozgasterapia.net   

 

12. Magyar Pszichoanalitikus 

Egyesület (MPE) 

- pszichoanalitikusan orientált 

pszichoterápia 

- pszichoanalízis (standard 

analízis) 

info@psychoanalysis.hu  

Honlap: www.psychoanalysis.hu  

 

13. Magyar Relaxációs és 

Szimbólumterápiás Egyesület 

(MRSZE) 

- autogén tréning 

- meditáció-imagináció 

- szimbólumterápia 

info@relaxacio.hu 

Honlap: www.relaxacio.hu  

14. Pszichoanalitikusan Orientált 

Pszichoterápiás és Kiképző 

Egyesület (POPKE) 

- pszichoanalitikusan orientált 

pszichoterápia 

- pszichoanalitikus 

pszichoterápia 

- pszichoanalitikus rövid 

pszichoterápia 

- fókuszált pszichodinamikus 

pszichoterápia 

janos.harmatta@gmail.com  

Honlap: www.tunderhegy.hu/popke  

15. Magyar Pszichodráma 

Egyesület  

- pszichodráma pszichoterápia 

- gyermek- és serdülő 

pszichodráma pszichoterápia  

- monodráma pszichoterápia 

info@pszichodrama.hu 

Honlap: www.pszichodrama.hu 

 

16. Magyar Személyközpontú 

Pszichoterápiás és Tanácsadási 

Egyesület (MaSZk PTE)  

személyközpontú pszichoterápia info@szemelykozpontu.hu 

Honlap: www.személykozpontu.hu 

 

17. Magyar Viselkedés-, 

Kognitív és Sématerápiás 

Egyesület (VIKOTE)  

-kognitív viselkedésterápia 

-sématerápia  

 

vikote@vikote.hu  

Honlap: www.vikote.hu 

 

 

 

Oktatás 

Az ellátók kompetenciájának bővítése érdekében javasolt az egészségügyi szakmai irányelv tartalmának oktatása: 

- pszichológus alap- és szakképzésben, 

- pszichoterapeuta képzésben, 

- orvos és/vagy szakorvos képzésekben, 

- pszichiáter/háziorvos/egyéb orvosi szakképzésben és továbbképzésben , 

- továbbképzésben: kötelező szintentartó tanfolyamokon szakpszichológusoknak, pszichoterapeutáknak, 

pszichiátereknek, háziorvosoknak stb., 

- mentálhigiénés szakemberek képzésében, 

- szakápolók, gyógytornászok, szociális munkások képzésében és továbbképzésében, 

- helyi képzéseken (pl. osztályos, illetve klinikai tudományos referálók, érzékenyítő oktatások), 

- pszichológiai, rehabilitációs és orvostudományi kongresszusokon. 

 

Publikáció 

Az egészségügyi szakmai irányelv rövidített változatát az Egészségügyi Közlönyben történő megjelenését 

követően a szerzők szükségesnek tartják pszichológiai/pszichoterápiás/onkológiai szaklapokban (Psychiatria 

Hungarica, Neuropsychopharmacologia Hungarica, Magyar Pszichológiai Szemle, Pszichoterápia, Orvosi 

Hetilap) is változtatás nélkül megjelentetni a vizsgálati és terápiás eljárási rendek kidolgozásának, szerkesztésének, 

mailto:info@makomp.hu
http://www.makomp.hu/
mailto:info@tancterapia.net
http://www.mozgasterapia.net/
mailto:info@psychoanalysis.hu
http://www.psychoanalysis.hu/
mailto:info@relaxacio.hu
http://www.relaxacio.hu/
mailto:janos.harmatta@gmail.com
http://www.tunderhegy.hu/popke
mailto:info@pszichodrama.hu
http://www.pszichodrama.hu/
mailto:info@szemelykozpontu.hu
http://www.személykozpontu.hu/
mailto:vikote@vikote.hu
http://www.vikote.hu/
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valamint az ezeket érintő szakmai egyeztetések lefolytatásának egységes szabályairól szóló 18/2013. (III. 5.) 

EMMI rendelet 9. § (9) bekezdésében foglaltakat figyelembe véve, a későbbiekben. A rövidítés tényét fel kell 

tüntetni. 

 

1.2. Speciális tárgyi feltételek, szervezési kérdések (gátló és elősegítő tényezők, és azok megoldása)  

A szakmagyakorlás tárgyi feltételeit a vonatkozó rendeletek, szabályozások és a minimumfeltételek nevesítik és 

rögzítik. 

 

Kiemelt jelentőséggel bíró tárgyi feltételek:  

- önálló, egyéni (két-, vagy háromszemélyes) pszichoterápiás vizsgálatra és intervencióra alkalmas 

iroda/helység, 

- csoportos (családterápia, 10-15 fős csoport) pszichoterápiás vizsgálatra és intervencióra alkalmas helység, 

- terápiás ülés, vagy vizsgálat végzésére alkalmas bútorzat (pl. relaxáció tanítására alkalmas berendezés) 

- számítógép, szükséges szoftverek (tesztekhez stb.), 

- pszichológiai, pszichodiagnosztika tesztek, kiértékelő eszközök 

- hozzáférés nemzetközi szakirodalmakhoz 

 

Egyéb javasolt személyi feltételek: 

- (módszerspecifikus) szupevizor, 

- adminisztrációs munkatárs/asszisztens 

 

1.3. Az ellátottak egészségügyi tájékozottsága, szociális és kulturális körülményei, egyéni elvárásai 

Az ellátáshoz való egyenlő hozzáférés további javítása szükséges a hátrányos helyzetű régiótól a nagyvárosokig 

egyaránt: a primer prevenciótól a rehabilitációs lehetőségekig. A teljeskörű testi-lelki egészség szempontjából 

jelentős szerepe van az életmód mellett az életminőségnek, a pszichológiai és mentális egyensúly fenn- és 

megtartásának kritikus helyzetekben különösen. A pszichoterapeutáknak felelőssége van a megfelelő, 

bizonyítékon alapuló gyógyító módszerek alkalmazásban, a releváns ismeretek átadásában, ami hozzájárul a 

lakosság egészsésgének és egészségmagatartásának javításához, illetve szerepük van a betegségekhez kapcsolódó 

téves hiedelmek eloszlatásában, valamint a betegségekkel járó stigmatizáltság csökkentésében, megszüntetésében. 

Az érzékenyítés során a társadalom szélesebb rétegei élhetnének egészségtudatosabb életet, illetve probléma, 

panasz észlelése esetén nagyobb valószínűséggel és időben fordulhatnak megfelelő segítséghez, terapeutához. Az 

időben igénybe vett egészségügyi ellátás, pszichoterápiás gyógyító tevékenység csökkenti betegséglefolyás során, 

vagy annak következtében keletkező költségeket. 

 

1.4. Egyéb feltételek 

Az egészségügyi szakmai irányelv hatását növelheti a társadalmi felvilágosítás, rövid tájékoztató anyagok 

készítése, mely eloszlatja az alaptalan hiedelmeket pszichológiai problémákkal, pszichiátriai betegségekkel 

kapcsolatban, helyette azonban korrekt és hiteles információt közvetít, megszűntetve a sztereotíp gondolatokat és 

csökkentve mentális betegséghez és problémákhoz kapcsolódó stigmatizációt. 

 

2. Alkalmazást segítő dokumentumok listája 

2.1. Betegtájékoztató, oktatási anyagok 

Nem készültek. 

  

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor használt ellenőrző kérdőívek, adatlapok 

Nem készültek. 

  

2.3. Táblázatok  

 

1. Táblázat: Alkalmazásra javasolt pszichodiagnosztikai eszközök betegségcsoportonkénti felosztása ([4, 45, 48, 

49] alapján saját összeállítás) 
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2. Táblázat: Az egyes pszichoterápiás módszerek hatékonyságának értékelése a BNO főcsoportok szerint (BNO-

10 alapján) /a zárójelben szereplő két betűjel az irányelvben alkalmazott rangsorolási rendszerek értékelését, tehát 

az adott módszer hatékonyságát alátámasztó tudományos evidenciák szintjét jelzi/ [saját szerkesztés] 

3. Táblázat: A pszichoterápiás módszerekhez kapcsolódó szakirodalmi háttér [saját szerkesztés] 

4. Táblázat: Az egyes pszichoterápiás módszerek BNO-10 szerinti indikációi, kontraindikációi, illetve relatív 

kontraindikációk [saját szerkesztés] 

5. Táblázat: Az egyes pszichoterápiás módszerek alkalmazhatóságával kapcsolatos információk: javasolt heti 

óraszám/gyakoriság, ellátási kör (felnőtt, gyermek, egyéni, csoportos), online alkalmazhatóság, várható 

hatékonyság ideje [saját szerkesztés] 

6. Táblázat: A BNO-10 főcsoportok szerint ajánlható pszichoterápiás módszerek a rendelkezésre álló evidenciák 

alapján. Az alkalmazás során terápia-kombinációk, illetve a pszichoterápia pszichofarmakoterápiás kezeléssel 

kombináltan is javasolt lehet. A pszichoterápiás módszerválasztásnál szükséges figyelembe venni a pszichoterápia 

alkalmazásának általános indikációit és feltételeit (ld. vonatkozó ajánlás). [saját szerkesztés] 

7. Táblázat: A depresszió pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások által javasolt módszerei (NICE és 

APA alapján) 

8. Táblázat: A bipoláris zavar pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások által javasolt módszerei (APA 

és NICE alapján) 

9. Táblázat: A szorongásos zavarok szakpszichológiai/pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások által 

javasolt módszerei (APA és NICE alapján) 

10. Táblázat: A szemlyiségzavarok pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások által javasolt módszerei 

(APA és NICE alapján) 

11. Táblázat: A kényszeres/kényszerhez társuló zavarok pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások által 

javasolt módszerei (APA és NICE alapján) 

12. Táblázat: A traumával vagy stresszorral összefüggő zavarok pszichoterápiás kezelésének nemzetközi 

ajánlások által javasolt módszerei (APA és NICE alapján) 

13. Táblázat: Módszerspecifikus pszichoterápiás egyesületek Magyarországon [saját szerkesztés] 

 

2.4 Algoritmusok 

 

1. Ábra: A bizonyítékokon alapuló pszichoterápiás munka folyamata 

2. Ábra: A szakpszichológiai pszichoterapeuta szakképződés útjai [1067] 

3. Ábra: A szakorvosi pszichoterapeuta szakképződés útjai [1067] 

 

1.5. Egyéb dokumentum 

Nincs. 

 

3. A gyakorlati alkalmazás mutatói, audit kritériumok, minőségbiztosítás 

A megfelelő szakmai ellátás indikátorai egyedi és statisztikai szinten ragadhatók meg.  

 

Egyedi szinten a beteg állapotának javulását különböző pszichológiai/pszichiátriai (objektív, tehát a vizsgáló által 

kitöltött) becslőskálákon, vagy a beteg által megválaszolt, szubjektív, ún. önkitöltő kérdőíveken szokás rögzíteni, 

melyek segítségével követni lehet a beteg/kliens/páciens aktuális pszichés állapotát, szorongásának, distresszének 

szintjét, szenvedésnyomást okozó bizonyos panaszainak intenzitását stb.  

 

A mindennapi pszichoterápiás gyakorlatban a szubjektív, vagy objektít tesztkitöltős módszerek (részben az 

időhiány miatt) kevéssé alkalmasak az ellátás színvonalának objektiválására, azért sem, mert a beteg saját 

állapotának sommás értékelése (romlott, változatlan, kicsit javult, sokat javult, teljesen tünetmentes) önmagában 

a legautentikusabb vélemény. 

 

Megnehezíti a megbízható és teljeskörűen objektivizált minőségi értékelést, hogy: 

- Gyakran előfordul, bizonyos kórállapotokban pedig protokolláris, hogy a pszichoterápiás kezelést 

farmakoterápia egészíti ki (nem specifikálható a beavatkozás hatása) 
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- A pszichoterápiás folyamat során a pszichés problémák feltárása, a személyiséggel történő munka 

időszakosan jelentősen növelheti a beteg distressz szintjét (szorongás, depresszív és egyéb tünetek, 

diszkomfort stb.). Ez az időleges állapotromlás normatív, ugyanakkor a minőségi értékelés számára 

komoly kihívást jelent, mert gyakran paradox módon éppen a terápiás beavatkozás hatékonyságát jelzi. 

- Az eltérő pszichoterápiás módszerek különböző időtartamban és settingben végzett beavatkozásokat 

jelentenek, hosszúságuk és intenzitásuk is eltérő lehet, miközben a hatékonyság alapvetően hasonló. 

- Nem mindenhol érhető el az első vonalban javasolt  

 

A pszichés/pszichiátriai zavarok miatti kórházi kezelés időtartama egyedi esetekben nem lehet megbízható 

indikátor, hiszen a betegek egy része kétségtelenül viszonylag rövid időn belül reagál az alkalmazott terápiára, 

illetve kerül remisszióba, míg mások (ugyanolyan szakszerű kezelés mellett) pszichológiai kórállapota csak a 

második vagy harmadik terápiás beavatkozásra javul, illetve szűnik meg.  

 

Statisztikailag megragadható (makro) szinten 

- a terápiarezisztens kórállapotok aránya 

- a szakrendelésről, illetve a gondozásból kikerült betegek adott időszak (pl. 1 év) alatt bekövetkező 

visszakerülésének rátája 

- a szakrendelésről, illetve gondozásból való elbocsátás után hosszabb ideig (minimálisan 1 hónap) 

betegállományban lévők aránya 

- a szakrendelésről, illetve gondozásból való elbocsátás (terápia lezárása) utáni 12 hónapban a megváltozott 

munkaképességbe („leszázalékolásra”) került betegek aránya, pszichopatológiai diagnózis okán igénybe 

vett betegszabadságok száma 

- adott időszakon belül a szuicid kísérletek és befejezett szuicídium gyakorisága 

jelenthetik a megfelelő indikátorokat. 

 

Ambulánsan kezdett terápia esetén a betegállományon és a szuicid eseményeken kívül objektív mutató lehet még 

a visszaesések és a megváltozott munkaképességűek aránya, valamint az is, hogy az ambuláns kezelésbevételt 

követően egy bizonyos időn belül (pl. 1 hónap) a betegek hány százalékát kellett (akár elöszőr, akár ismételten) 

kórházba utalni. 

 

Az ellátás további egyedi indikátorai 

- Betegelégedettség 

- Szubjektív értékelő-skálák 

 

Az ellátás statisztikai indikátorai továbbá: 

- A (szak)ellátásba kerülő betegek pszichoszociális állapotának felmérése és nyomonkövetése validált eszköz 

segítségével: rizikószűrés (kívánalom: 100%). 

- A nagy rizikóval rendelkező kiszűrt betegek pszichoterápiás (osztályos, ambuláns, magán) ellátásba 

kerülésének aránya (kívánalom 100%). 

- Dokumentált pszichoterápiás eljárások (tesztvizsgálat, terápia, vizsgálat, konzultáció stb.). 

- Pszichopatológiai diagnózisok (dgn, db). 

- Pszichoszociális és pszichoterápiás intervenciók száma: 

- terápiás ülések száma, 

- gondozott/ellátott betegek száma. 

- A szakember szupervízióval / intervízióval töltött óráinak száma, szupervízióra igénybe vett órák száma 

- A szakember munkájának értékelése / szakmai minősítése szempontjából az általnos minősítési szempontokon 

túl szükséges figyelembe venni, hogy a szakember végez e oktatási tevékenységet, ellát e vezetői feladatokat, 

végez e kutatási vagy egyéb tudományos feladatot stb. Az értékelést annak a felettesnek/vezetőnek szükséges 

végeznie, aki tényleges rálátással rendelkezik és relevánsan meg tudja ítélni az adott munkatárs szakmai 

munkáját. 
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VIII. IRÁNYELV FELÜLVIZSGÁLATÁNAK TERVE 

Az egészségügyi szakmai irányelv tervezett felülvizsgálata 3 évenként történik. A felülvizsgálat folyamata az 

érvényesség lejárta előtt fél évvel kezdődik el. 

Soron kívüli felülvizsgálat az egészségügyi szakmai irányelv érvényességén belül bármikor, ha a szakmai 

irodalomban, vagy az ellátói környezetben olyan mértékű változás következne be, amely indokolná azt, hogy a 

felülvizsgálatra a tervezett felülvizsgálat időpontjánál korábban kerüljön sor. 

A felülvizsgálat megkezdésének szükségességére az egészségügyi szakmai irányelvet benyújtó tagozat aktuális 

irányelvfejlesztő felelőse köteles emlékeztetni a fejlesztő csoport minden tagját, illetve a Tagozat elnökét, aki 

kijelöli a felülvizsgálatért felelős személyt/személyeket. 

A fejlesztő csoport vezetői folyamatosan követik az egészségügyi szakmai irányelv alapjául szolgáló külföldi és 

hazai szakmai irányelveket és releváns szakirodalmi forrásokat. 
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X. FEJLESZTÉS MÓDSZERE 

1. Fejlesztőcsoport megalakulása, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentálásának módja  

 

Az egészségügyi szakmai irányelv kidolgozását kezdeményezte az Egészségügyi Szakmai Kollégium Klinikai 

Szakpszichológia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszichológus Tagozat a témaválasztási javaslat dokumentum 

kitöltésével és továbbításával.  

Ezt követően a szakterületi irányelvfejlesztői munkacsoport kialakítása történt meg, a szakterületnek megfelelően, 

majd az összeférhetetlenségi nyilatkozatok kitöltése. 

Az irányelvfejlesztés a vizsgálati és terápiás eljárási rendek kidolgozásának, szerkesztésének, valamint az ezeket 

érintő szakmai egyeztetések lefolytatásának egységes szabályairól szóló rendeletben foglaltak alapján történt.  

A fejlesztőcsoport vezetője a fejlesztőcsoport tagjaival szóban, telefonon és elektronikusan egyeztetett, az 

elkészített egészségügyi szakmai irányelv tervzetet elküldte nekik. A csoport tagjai korrekciós javaslatot tettek, 

melyek a szövegbe kerültek, majd konszenzus alapján elfogadták a tervezetet. 

 

Az egészségügyi szakmai irányelv tervzet összeállításának menete: 

- Tájékozódás a hazai pszichoterápiás ellátás sajátosságairól, jelenleg alkalmazott lépésekről, dokumentált 

tevékenységekről a Klinikai Szakpszichológia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszichológus Tagozat 

valamint a vonatkozó társtagozatok bevonásával. 

- Társszakmák egészségügyi szakmai irányelveinek tanulmányozása.  

- Vonatkozó nemzetközi irányelvek (NICE, APA stb.) áttanulmányozása. 

- A képzési, kimeneti követelmények, kompetenciák összegyűjtése, összehasonlítása a külföldi gyakorlattal. 

- Irodalomkutatás: külföldi példák gyűjtése a pszichoterápiás ellátás folyamatáról. 

- További kapcsolódó szakirodalom felkutatása. 

- A egészségügyi szakmai irányelv struktúrájának kialakítása-szerkezeti vázlat kidolgozása a szakirodalmi 

adatok felhasználásával. 

- Konzultációk a szakmai szervezetek képviselőivel (pszichoterápiás módszerspecifikus egyesületek, 

Pszichoterápiás Tanács Szövetség), az elkészült anyag véleményezése, javaslatok és ajánlások 

megfogalmazása és kidolgozása. 

- Az egészségügyi szakmai irányelv tervezet részletes megfogalmazása, kiegészítése a megfogalmazott 

javaslatok figyelembevételével. 

- Az elkészült egészségügyi szakmai irányelv szélesebb körű szakmai véleményezésre bocsátása. 

 

2. Irodalomkeresés, szelekció 

Az irodalmi adatok keresése során a munkacsoport tagjai a PubMed, a Google Scholar, valamint a Cochrane 

adatbázisokban elsősorban az utóbbi 20 év (2003–2023) publikációit vizsgálta. Angol, illetve magyar nyelvű 

publikációk átnézése történt meg.  

A jelen egészségügyi szakmai irányelv elkészítéséhez a vonatkozó fejezetben említett külföldi és magyar 

irányelveket és az összes egyéb idézett szakirodalmat használtuk fel, mert ezek kompetens szintézisével és az 

irányelvkészülés során megjelenő szakmai konszenzussal a hazai ellátási gyakorlatban jól használható, a témát 

teljességében lefedő irányelv készíthető. A fejlesztőcsoport az angol nyelvű randomizált kontrollált 

tanulmányokból származó bizonyítékok mellett a magyar nyelvű hivatkozások esetén jogszabályokat, 

reprezantatív, validált módszertanon alapuló kutatások eredményeit, szakterületi konszenzusokat, szakkönyveket, 

szakfolyóiratokat, cikkeket is felhasználtak az irányelvhez. 

A felhasznált irányelvekben és egyéb szakirodalmi forrásokban található információk és ajánlások egységesítése 

a fejlesztőcsoporton belüli konszenzusos döntések végeredménye. 

 

3. Felhasznált bizonyítékok erősségének, hiányosságainak leírása (kritikus értékelés, „bizonyíték- vagy 

ajánlásmátrix”), bizonyítékok szintjének meghatározási módja  

A felhasznált bizonyítékokat a fejlesztő csoport kritikus szemmel értékelte, kitérve az adott vizsgálat 

módszertanára, elemszámára, jellegére, tartalmára és klinikai relevanciájára. 

A vonatkozó fejezetben bemutatott bizonyítékbesorolást módosítás nélkül, de kiegészítve vettük át. Azokon a 

szöveghelyeken, ahol külön nem jelöltük az evidenciaszinteket, a fejlesztőcsoport szakértői véleményén és klinikai 
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tapasztalatán alapul az adott állítás, illetve külön besorolással került értékelésre (’E’). Az ajánlásokat alátámasztó 

bizonyítékokat az ajánlások szakmai részletezésénél tárgyaltuk. 

 

4. Ajánlások kialakításának módszere 

A felhasznált irányelvekben és egyéb szakirodalmi forrásokban található információk és ajánlások egységesítése 

a fejlesztőcsoporton belüli konszenzusos döntések végeredménye. 

Az egészségügyi szakmai irányelvben szereplő ajánlások minősítése a bizonyítékháttér alapján történt. Jelen 

irányelv hatókörének megfelelő ajánlásai azok hazai ellátó környezetre (ellátott populáció jellemzői, preferenciái, 

egészségkultúrája és költségterhelhetősége, jogszabályi környezet) történő adaptálásával kerültek átvételre. A 

felhasznált irányelvekben és egyéb szakirodalmi forrásokban található információk és ajánlások egységesítése 

(harmonizálása) a fejlesztőcsoporton belüli konszenzusos döntések végeredménye. A szövegben az információ 

forrása megjelölésre került.  

Az ajánlásokat a SIGN és az USPSTF által javasolt besorolási rendszerek alapján a fejlesztőcsoport A, B, C, D, I 

kategóriákba sorolta. Általában minél magasabb szintű a bizonyíték, annál valószínűbb az erős (A szintű) ajánlás 

megfogalmazásának lehetősége, de a döntést az ajánlás erősségének meghatározását egyéb faktorok (pl. az ajánlás 

hazai alkalmazhatósága) is befolyásolták. Azon szöveghelyeken, ahol külön kiemeléssel nem szerepelnek 

ajánlások, az állítások fontosságát, illetve betartásuk kötelezőségét a szóhasználat fejezi ki, illetve egy E kategória 

megjelölés szerepel, ami a szakértői konszenzusra és a gyakorlati alkalmazhatóságra vonatkozik. 

 

5. Véleményezés módszere 

Az egészségügyi szakmai irányelv megküldésre került az egészségügyi ellátási folyamatban érintett Egészségügyi 

Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkező javaslatok beillesztésre kerültek az 

egészségügyi szakmai irányelv szövegébe, vagy azok alapján módosításra került a dokumentum szerkezete, 

amennyiben az irányelvfejlesztők egyetértettek azok tartalmával. Az egészségügyi szakmai irányelvben foglaltak 

megfelelnek a véleményezőkkel kialakított konszenzusnak. 

Az egészségügyi szakmai irányelv az ellátásban érintett Egészségügyi Szakmai Kollégium Tagozatok 

összegyűjtött javaslatainak és véleményének összegzésén alapul. A javasolt módosításokat a fejlesztő csoport 

áttekintette, véleményezte, majd az elfogadott módosításokat beépítette. A beillesztésről, illetve a, módosításról 

szóló döntést a fejlesztők egyhangúan hozták meg. 

A módszertani szempontoknak való megfelelést a fejlesztési folyamat leírásával teljesítette a fejlesztőcsoport. 

 

6. Független szakértői véleményezés módszere 

A vonatkozó hazai szakmai szervezetek és grémiumok képviselői a fejlesztőcsapat tagjaiként társszerzőként, vagy 

véleményező szakértőként vettek részt, teljesítve és megteremtve így a széleskörű szakmai konszenzus kívánalmát 

is. Ezen kívül a szakmai irányelv vonatkozó részét a pszichoterápiás módszerek vonatkozó egyesületei is 

többszörösen véleményezték. 

 

XI. MELLÉKLET 

1. Alkalmazást segítő dokumentumok 

1.1. Betegtájékoztató, oktatási anyagok 

Nem áll rendelkezésre. 

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor használt ellenőrző kérdőívek, adatlapok 

1.3. Táblázatok 
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1. Táblázat – Alkalmazásra javasolt pszichodiagnosztikai eszközök betegségcsoportonkénti felosztása ([4, 

45, 48, 49] alapján saját összeállítás) 

Organikus és szimptómás mentális 

zavarok: F00-F09 

- ACE-R 

- ACE-III. 

- ADAS-cog 

- AKV 

- Benton teszt 

- DWNB 

- Geriátriai depresszió skála 

- Korai mentális teszt 

- MMSE 

- MoCA 

- Óra rajzolási teszt 

Szkizofrénia spektrum és más 

pszichotikus zavarok: F20-F29 

  

- BPRS: Rövid Pszichiátriai Becslő Skála 

- DES: Disszociatív Élmények Skála 

- MMPI, MMPI-2 

- Rorschach-teszt 

- RO-CS: Ego Impairment Index, WSum6 mutató, 

Szkizofrénia Index, Perceptual Thinking Index 

- SANS: Negatív Tünetek Becslési Skála 

- SAPS: Pozitív Tünetek Becslési Skála 

- SCID-5-CV 

- SCID-PANSS 

Bipoláris és kapcsolódó zavarok: F30-

F31.9 

  

- BDI: Beck Depresszió Kérdőív 

- HCL-32: Hypomania-Checklist 32 

- MMPI, MMPI-2 

- Rorschach-teszt 

- SCID-5-CV 

- YMRS: Young Mania Rating Scale 

Depresszív zavarok: F32-F39 

  

- BDI: Beck Depresszió Kérdőív 

- C-SSR: Columbia Suicide Severity Rating Scale 

- HAM-D: Hamilton Depresszió Skála 

- MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating 

Scale 

- MMPI, MMPI-2 

- RKS: Rövid Kockázatbecslő Skála 

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

- Rorschach-teszt 

- RS: Reménytelenség Skála 

- SCID-5-CV 

- ZSDS: Zung-féle Önértékelő Depresszió Skála 
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Szorongásos zavarok: F40-F41.9 

  

- BAI: Beck Szorongás Leltár 

- HAM-A: Hamilton Szorongás Skála 

- MMFQ: Mark és Matthews-féle Félelmi Kérdőív 

- MMPI, MMPI-2 

- Rorschach-teszt 

- SCID-5-CV 

- SCQ: Szociális Kogníció Kérdőív 

- SHAI: Egészségszorongás Kérdőív 

- STAI: Spielberger Szorongás Kérdőív 

Kényszeres és kapcsolódó zavarok: 

F42-F42.9 

  

- BIS: Barratt Impulzivitás Skála 

- DY-BOCS: Dimenzionális Yale Brown Kérdőív 

- FAS: OCD Családi Akkomodációs Skála 

- MOCI: Maudsley Kényszer Kérdőív 

- PSWQ: Penn State Aggódás Kérdőív 

- RO-CS: Obszesszív Stílus Index 

- SCID-5CV 

- VOCI: Vancouveri Obszesszív Kompulzív Skála 

- Y-BOCS: Yale-Brown Kényszer Kérdőív 

Traumával és stresszorral összefüggő 

zavarok: F43-F43.9 

  

- IES-R: Események Hatása Kérdőív 

- MMPI-2 

- PDS: Poszttraumás Stresszbetegség Diagnosztikai 

Skála 

- PSS: Észlelt Stressz Kérdőív 

- RO-CS: Traumatikus Tartalom Index, Hipervigilancia 

Index 

Disszociatív zavarok: F44-F44.9 

  

- DES: Disszociatív Élmények Skála 

- DIS-Q: Disszociáció Kérdőív 

- MDI: Többskálás Disszociáció Kérdőív 

- RO-CS: Realitás-Fantázia Skála 

- SSD: Disszociatív Állapotok Skála 

Szomatikus tünet- és kapcsolódó 

zavarok: F45-F45.9 

  

- FKK: Fájdalomkatasztrofizáló Kérdőív 

- TAS-20: Torontói Alexitímia skála 
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Táplálkozási és evészavarok: F50-

F50.9 

  

- ANIS: Anorexia Nervosa Önértékelő Kérdőív 

- BCDS: Bulimia Kognitív Disztorziós Skála 

- BSQ-14: Testforma kérdőív – rövid változat 

- EDI: Evési Zavar Kérdőív 

- Rorschach-teszt 

- SCID-5-CV 

Személyiségzavarok: F60-F69 

  

- BIS: Barratt Impulzivitás Skála  

- Buss-Perry Agresszió Kérdőív  

- CERQ: Kognitív Érzelem Reguláció Kérdőív 

- DAS: Diszfunkcionális Attitűd Skála 

- DERS: Érzelemszabályozási Nehézségek Kérdőív 

- EPQ: Eysenck-féle Személyiség Kérdőív 

- MMPI, MMPI-2 

- RO-CS: Kölcsönös Autonómia Skála, Lerner-féle 

elhárító mechanizmusok skála, Agresszív Válaszok 

Skála, Rorschach Orális Függőség Skála, Egocentricitás 

Index 

- Rorschach-teszt  

- RSES: Rosenberg Önértékelés Skála 

- SCID-5-PD 

- SCID-5-AMPD 

- Szenzoros Élménykeresés Skála 

- Young-féle Séma Kérdőív 

- PID-5, PID-5-BF 

Mentális retardáció: F70-F79 - MAWI 

- RAVEN 

- WAIS-IV 

Zavarok súlyosságát, funkcionalitást 

mérő skálák: 

- GAF: Global Assessment of Functioning Scale 

- SOFAS: Social and Functional Assessment Scale 

- WHODAS 2.0: WHO Disability Assessment Schedule 

2.0 

 

2. Táblázat: Az egyes pszichoterápiás módszerek hatékonyságának értékelése a BNO főcsoportok szerint 

(BNO-10 alapján) /a zárójelben szereplő két betűjel az irányelvben alkalmazott rangsorolási rendszerek 

értékelését, tehát az adott módszer hatékonyságát alátámasztó tudományos evidenciák szintjét jelzi/ [saját 

szerkesztés] 

 

 F00-

F09 

F10-

F19 

F20-

F29 

F30-

F39 

F40-

F48 

F50-

F59 

F60-

F69 

F70-

F79 

F80-

F89 

F90-

F98 
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Aktív analízis*     E*** E E E    

Autogén tréning és szimbólumterápia    X (B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

X 

(D, 

I) 

  
X 

(B, 

B) 

Családterápia  
X 

(A, 

A) 

X 

(B, 

B) 

X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(B, 

B) 

  
X 

(A, 

A) 

Csoportanalízis  
X 

(A, 

A) 

 X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

   

DREAM**    X (B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

   

Hipno-pszichoterápia  
X 

(A, 

A) 

X 

(C, 

B) 

X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(C, 

B) 

 
X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

Individuálpszichológiai pszichoterápia    X (B, 

B) 

X 

(B, 

B) 

X 

(B, 

C) 

X 

(B, 

C) 

  
X 

(B, 

B) 

Integratív pszichoterápia (KIP, NLP, ego-

state, hipnobehavior) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

 X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(B, 

B) 

  
X 

(D, 

C) 

Jungi analízis    X (C, 

C) 

X 

(C, 

C) 

X 

(D, 

I) 

X 

(D, 

I) 

   

Komplex integratív pszichoterápia (KIP, 

EHR, NLP, regressziós és disszociációs 

technikák) 

   X (A, 

A) 

X 

(B, 

B) 

X 

(A, 

A) 

X 

(D, 

C) 

   

Mozgás és táncterápia   
X 

(A, 

A) 

X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(D, 

I) 

X 

(C, 

C) 

 
X 

(C, 

C) 

X 

(C, 

C) 

Pszichoanalízis  
X 

(A, 

A) 

 X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

   

Pszichoanalitikusan orientált terápia  
X 

(A, 

A) 

 X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

B) 

   

Pszichodráma  
X 

(D, 

I) 

 X (A, 

B) 

X 

(A, 

B) 

 
X 

(A, 

B) 

   

Személyközpontú pszichoterápia    X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

B) 

X 

(B, 

B) 

 
X 

(D, 

I) 

X 

(A, 

B) 

Viselkedésterápia és standard kognitív terápia  
X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

   
X 

(A, 

A) 
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EMDR  
X 

(B, 

B) 

X 

(A, 

A) 

X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

     

DBT 

X 

(D, 

I) 

X 

(B, 

B) 

   
X 

(D, 

I) 

X 

(A, 

A) 

   

Sématerápia    X (A, 

A) 

X 

(D, 

I) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

   

MBSR    X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

    
X 

(A, 

A) 

Metakognitív terápia   
X 

(A, 

A) 

X (A, 

A) 

X 

(B, 

B) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

   

Mentalizációs alapú terápia  
X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

  
X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

  
X 

(A, 

A) 

TFP       
X 

(A, 

A) 

   

Gyermek- és serdülő- pszhichoterápia    X (A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

X 

(A, 

A) 

  
X 

(A, 

A) 

*Az aktív analízis módszere az analitikus irányzatokhoz tartozó, a világon kizárólag Magyarországon 

intézményesített módon egyesületi háttérrel rendelkező iskola. A kizárólagosságból adódóan a módszer nem 

rendelkezik kiterjedt nemzetközi kutatási tapasztalatokkal és megalapozással, hatékonyságát a régóta fennálló 

terápiás hagyomány gyakorlata igazolja és az analitikus módszertanhoz kapcsolódó kutatási evidenciák 

validálják. Hasonlóképpen analitikus gyökerekkel rendelkező, egyedülálló és leginkább a hazai 

szakmagyakorlatban elérhető terápiás módszer a DREAM is. 

**Analitikus gyökerekkel rendelkező, egyedülálló és kifejezetten a magyar kulturális és szociális térben fejlődöttm 

illetve arra adaptált, a hazai szakmagyakorlatban elérhető rövidterápiás módszer. 

***„E ” – az adott ajánlás az iránymutatás tartalmának jellegéből fakadóan kutatási paradigmákkal nem 

validálható, a témakör jellegéből adódóan akadémiai értelemben nem kutatott / nem kutatható, ugyanakkor a 

szakmagyakorlat hagyományai és a pszichoterápiás gyógyítás sokszor idigrafikus szemlélete mentén ajánlott, mely 

ajánlást szakértői szakmai konszenzus támogatja, a szakmagyakorlat evidenciája. 

 

3. Táblázat: 

Az egyes pszichoterápiás módszerek hatékonyságának besoroláshoz alapul vett szakirodalmi háttér 

hivatkozásjegyzék szerinti számai [saját szerkesztés] 

 

PSZICHOTERÁPIÁS 

MÓDSZER, 

MÓDSZERCSOPORTOK 

SZAKIRODALMI 

HIVATKOZÁSOK 

SORSZÁMA a 

HIVATKOZÁSJEGYZÉKBEN 

Aktív analízis 39-61 

Autogén tréning és 

szimbólumterápia 
62-199 

Családterápia 200-241 
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Csoportanalízis 242-276 

DREAM 277-302 

Gyermek- és serdülő- 

pszhichoterápia 
303-359 

Hipno-pszichoterápia 360-427 

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia 
428-449 

Integratív pszichoterápia 

(KIP, NLP, ego-state, 

hipnobehavior) 

450-499 

Jungi analízis 500-538 

Komplex integratív 

pszichoterápia (KIP, EHR, 

NLP, regressziós és 

disszociációs technikák) 

539-596 

Mozgás és táncterápia 597-651 

Pszichoanalízis és 

pszichoanalitikusan 

orientált terápia 

652-736 

Pszichodráma 737-786 

Személyközpontú 

pszichoterápia 
787-861 

Viselkedésterápia és 

standard kognitív terápia, 

Sématerápia, DBT, 

MBSR, Metakognitív 

terápia 

862-985 

EMDR 986-1033 

Mentalizációs alapú 

terápia 
1034-1057 

TFP 1058-1067 

 

A táblázat a módszertani egyesületek által küldött szakmai anyagok, illetve az irányelv fejlesztő munkacsoport 

munkája alapján készült, saját szerkesztés. 

 

4. Táblázat: Az egyes pszichoterápiás módszerek BNO-10 szerinti indikációi, kontraindikációi, illetve 

relatív kontraindikációk [saját szerkesztés] 

 

Módszer INDIKÁCIÓK KONTRAINDIKÁCIÓK 
RELATÍV 

KONTRAINDIKÁCIÓ 

Aktív analízis 

F30-39; F 40-48; F 

50; F 51-52; F 53.0; 

F54; F 60.4-9; F61; 

F62; F 64-68; F95 

F20-29, F00-09, F70-79., és a 

pszichoterápia általános 

ellenjavallatai 
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Autogén tréning és 

szimbólumterápia 

F32.00, F32.10, 

F33.00, F33.10, F40, 

F41, F43.1, F51, 

F52, F90.0, F92, 

F93, F4540, R51H0, 

I10H0, G43, G47, 

H81, B24H0, Z5660, 

F40.20, F42.20, 

F50.20, F50.80, F60-

61 

F00-09, akut intoxikáció, 

delírium, F20-F29, F30, 

F3100-3120, F3140-3150, 

F3220-3230, F3320-3330, 

F70-F79, F84, F90-93, 

alacsonyan szervezett BPD, 

Szomatikus kontraindikációk: 

akut gyomorfekély, akut 

szívinfarktus 

 

antiszociális 

személyiségzavar, 

alacsonyan szervezett 

személyiségstruktúra, 

epilepszia, alacsonyan 

szervezett BPD 

Családterápia 

F10-19, F50, F91, 

F20, F32-39, F43, 

F41, F42, F45, F54, 

T74, N46, N97, F90, 

X60-84, gyermek- és 

serdülőkori, valamint 

a fiatal felnőttkori 

anorexia nervosa 

  

Csoportanalízis 

F6-, F32-, F33- F40, 

F41, F43, F44, F45, 

F51, F52, F90-99, 

F2-, 

 F0-, F30, F31, F50, F7 

DREAM 

F1- enyhébb formái, 

F30-34, F40-41, 

F43-45, F63-69 

F1-súlyos formái, F2-, F30-34 

súlyos aktív fázisaiban, F42, 

F50-, F54- súlyos 

pszichoszomatikus 

zavarokban, F6- súlyosabb 

formái, lélektani 

krízisállapotban 

 

Hipno-pszichoterápia 
F10-19, F31-39, 

F40-48, F50-59 
F30  

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia 

F30-39, F40-48, 

F50-59, F60-69, 

F90-98 

pszichotikus zavar, paranoid 

illetve szkizoid 

személyiségzavar, F20-F29, 

organikus mentális 

zavarokban, bipoláris affektív 

zavar aktív fázisaiban  

súlyos patológiás állapotok, 

súlyos fokú depresszió, 

szorongás, személyiség 

zavarok, akut krízishelyzet 

Integratív pszichoterápia 

(KIP, NLP, ego-state, 

hipnobehavior) 

F06.3-F06.4, F32-

F33, F40-F41, F43, 

F44, F50, F54, F60-

69 

F20-F29, F70-F79 

 

F00-F09 

 

Jungi analízis 

F60, F43, F68, F50, 

F38, F32, F33, F34, 

F40, F41, F45, F11, 

F14 

akut pszichózis, F00-09, F70-

79 
 

Komplex integratív 

pszichoterápia (KIP, 

EHR, NLP, regressziós 

és disszociációs 

technikák) 

F31-34, F40-45, F48, 

F50-52, F60-61. 
F20-29 F00-07 
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Mozgás és táncterápia 

F20-29, F31-39, 

F40-48, F50-52, F60, 

F84, F90 

F00-09, F25, F30, F31.0, 

F31.1, F31.2, F42, F70-79, 

F10-19, 

F42 

Pszichoanalízis 

F 32-39, kivéve 

F33.3; F4-, kivéve 

F43.0; F5-, F6-. 

F0-, F30, F31, F43.0, F7-  

Pszichoanalitikusan 

orientált terápia 

F32-39, kivéve 

F33.3; F4-, kivéve 

F43.0; F5-, F6- 

F0-, F7-  

Pszichodráma 

F10-19, F32-39, 

F40-45, F60-69, F91, 

F92, F93 

F00-F09, F70-79, F80-89 

A pszichotikusok 

pszichodráma csoportja és 

a személyiségzavarral élők 

pszichodráma csoportja 

módszertanilag eltérést 

mutat az azonos módszeren 

belül. 

Személyközpontú 

pszichoterápia 

F30-39, F40-49, 

F50-59, F60-69, 

F80-89, F90-99 

F20-29, akut pszichotikus 

állapot, F10-19, 

szerhasználatiálati zavarok 

 

Viselkedésterápia és 

standard kognitív terápia 

F10, F20, F30-33, 

F40.0, F41.1, F42, 

F43.2, F50, F90, 

F93.0-F93.2 

Abszolút kontraindikáció 

nincs 

Súlyos személyiségzavar 

antiszociális vonásokkal, 

súlyos mentális retardáció 

EMDR 
F32, F41, F42, F43, 

F45 

Intoxikált állapot, súlyos 

kognitív zavar 

Súlyos disszociatv tünetek, 

súlyos személyiségzavar 

DBT F10, F50. F60.3 

Súlyos kognitív zavar, aktív 

pszichózis, akut veszélyeztető 

magatartás 

Súlyos addiktológiai zavar 

alacsony motivációval, 

non-compliance, a teljes 

program lehetőségének 

hiánya 

Sématerápia F40, F50, F50.4, F60 
Pszichotikus állapot, súlyos 

kognitív zavar 

Aktív szerhasználat, 

alacsony motiváció 

MBSR 
F31-F33, F40-42, 

F90 

Pszichotikus állapot, súlyos 

kognitív zavar 

Súlyos pszichotrauma, akut 

krízis, disszociatív zavar 

Metakognitív terápia 
F20, F32, F33, F40, 

F43.2, F52, F63.3 

Aktív pszichózis, súlyos 

kognitív zavar, aktu krízis 

Aktív szerhasznált, súlyos 

személyiségzavar 

antiszociális conásokkal, 

motiváció hiánya 

Mentalizációs alapú 

terápia 

F1-, F4310, F50, 

F6020-6090, F9880 

organikus mentális zavar F0-, 

F7-, F3-aktív és súlyos fázisai 
 

TFP F60-69   

Gyermek- és serdülő- 

pszhichoterápia 

F31, F32, F33, F40, 

F41, F43, F50, F51, 

F60, F61, F93, 

önsértés, szülői 

reflektív funkció, 

anyai depresszió, 

koragyermekkori 
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kötődés, 

koragyermekkori 

szocio-emocionális 

és viselkedéses 

jóllét, szülő-gyerek 

interakció 

 

5. Táblázat: Az egyes pszichoterápiás módszerek alkalmazhatóságával kapcsolatos információk: javasolt 

heti óraszám/gyakoriság, ellátási kör (felnőtt, gyermek, egyéni, csoportos), online alkalmazhatóság, várható 

hatékonyság ideje [saját szerkesztés] 

 

Módszer 

Javasolt heti 

óraszám / 

gyakoriság 

felnőtt 

ellátás 

(f), 

gyerme

k-

serdülő 

ellátás 

(gy) 

egyéni 

ellátás 

(e), 

csoport

os 

ellátás 

(cs) 

online 

módon 

végezhe

tő 

mikortól 

várható 

változás? 

(becsült idő) 

egyéb megjegyzés 

Aktív analízis 
heti 1-2 

terápiás óra 
f e, cs igen 

15, jellemzően: 

80 alkalom 
 

Autogén tréning és 

szimbólumterápia 

heti 1 terápiás 

óra 
f, gy e, cs igen 

4-6, jellemzően 

15-20 alkalom 

önálló gyakorlás, 

önmegfigyelési napló 

vezetése 

Családterápia 

0,5-1 / 1,5 

terápiás óra 

(heti/kétheti 

rendszerességb

en) 

f, gy e, cs igen 8-20 

A terápiás folyamat a 

családtagok bevonásával 

történik. Koterapeuta jav. 

Csoportanalízis 
heti 1-szer 2 

terápiás óra 
f, (gy) cs, (e) igen 

fókuszált 

csoportmódszer 

alkalmazott 

csoportanalízis 

40 óra (20 ülés). 

Jellemzően 100-

150 óra. 

az osztályos 

csoportpszichoterápia 

sajátos szetting, melyben a 

csa. releváns (kis és 

nagycs.) 

DREAM 
heti 1 terápiás 

óra 
f e, cs igen 10-15 

csoport esetén koterapeuta 

jav. 

Hipno-

pszichoterápia 

heti 1 terápiás 

óra 
f, gy e, cs igen 15-20 

csoporthipnózis esetén 

koterapeuta jav. 

Individuálpszichol

ógiai 

pszichoterápia 

heti 1 terápiás 

óra / csoport 

esetén heti 80-

150 perc 

f, gy e, cs igen 

rövid, 

pszichodinamika

i orientációjú IP 

pszichoterápia: 

15 alkalom 

Egyszemélyes esetvezetés: 

felnőtt egyéni terápia 

(individuálpszichológiai 

analízis), felnőtt 

párterápia, gyermek egyéni 

terápia (báb/játék terápia) 

Kettős vezetés, felnőtt 

csoport terápia, szülő-

csoport terápia, párok 

individuálpszichológiai 
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csoportterápiája, gyermek 

csoport terápia - 

individuálpszichológiai 

szemléletű/személyiségel

méletű gyermekjáték-

dráma 

Integratív 

pszichoterápia 

(KIP, NLP, ego-

state, 

hipnobehavior) 

heti 1 terápiás 

óra 
f, gy e, cs igen 

a kórállapot 

súlyosságától 

függ 

 

Jungi analízis 

heti 1-4 

terápiás 

alkalom 

f e, cs igen 

20-30 alkalom 

után várható 

javulás - Átlagos 

terápiahossz: 50-

150 alkalom 

 

Komplex integratív 

pszichoterápia 

(KIP, EHR, NLP, 

regressziós és 

disszociációs 

technikák) 

heti 1-2 

alkalom 
f, gy e, cs igen 

Rövid 20, hosszú 

50-100 

Csoport esetén koterapeuta 

ajánlott. 

Mozgás és 

táncterápia 

hetente 2x2 óra 

/ 1x3 óra / 

kéthetente 6 

óra 

f, gy e, cs igen 
50 óra, 3hónap - 

2 év 
koterapeuta ajánlott 

Pszichoanalízis 
heti 3 terápiás 

alkalom 
f, (gy) e igen 

3 hónap/időhatár 

nélküli 
 

Pszichoanalitikusa

n orientált terápia 

heti 1-2 

terápiás 

alkalom 

f, (gy) e igen 3 hónap/2 év  

Pszichodráma 

osztályos: heti 

2x2-3 óra, 

ambuláns: heti 

1x4-5 óra, 

pszichiátriai 

rehabilitáció: 

heti 2x1-2 óra, 

monodráma 

heti 3 óra 

f, gy cs, e igen 

Az adott 

patológiától és az 

egyéntől függ. 

Személyiségzava

rok pl. 

hosszúterápiában 

megközelíhetőek

. 

A pszichodráma 

pszichoterápia páros 

vezetésben zajlik. Fontos 

tudni, hogy a 

pszichodráma képzésen 

belül van mód 

gyerekdramatistává, 

bibliodramatistává, 

szociodramatistává és 

monodramatistává válni. 

Ezek közül a 

pszichodráma, a 

gyarekdráma és a 

monodráma 

pszichoterápiás módszer. 

Személyközpontú 

pszichoterápia 

heti 1 terápiás 

óra egyéni, 

vagy 2-3 óra 

csoport 

f, gy e, cs igen 

15 óra után 

várható, hossza 

ált.: 30-100 óra 

Csoport esetén koterapeuta 

ajánlott. 
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Viselkedésterápia 

és standard kognitív 

terápia 

1-2 alkalom, 

50 perc 
f, gy e, cs igen 5-20 alkalom 

Csoport esetén koterapeuta 

ajánlott. 

EMDR 1 x 50-90 perc f, gy e, cs igen 

4-5-től (egyszerű 

F43); 20-30 

alkalomig (F32, 

F41, F42, 

komplex F43, 

F45) 

 

DBT 

Egyéni terápia: 

1x50 perc; 

csoportos 

készségfejleszt

és: 1x2-2,5 óra; 

telefonos 

coaching 

sz.sz., terápiás 

team 

konzultáció: 

1x60 perc 

f, gy e, cs igen 6 hónap – 1 év  

Sématerápia 
1-2 alkalom, 

50-60 perc 
f, gy e, cs igen 2 hónap – 1 év  

MBSR 

1 alkalom, 2-

2,5 óra; 6-7 

órás elvonulás 

a teljes kezelés 

alatt 1 

alkalommal 

f, gy e, cs igen 8 hét  

Metakognitív 

terápia 

1 alkalom, 50-

60 perc 
f, gy e, cs igen 8-16 hét  

Mentalizációs 

alapú terápia 

heti 2 terápiás 

óra 
f, gy e, cs igen 1,5 év 

csoportban koterapeuta, 

hetente stábmegbeszélés, 

pszichiátriai háttér, előtte 

MBT-Introduction 

(pszichoedukáció) 

szükséges 

TFP 
heti 1 terápiás 

óra 
f, (gy) e igen   

Gyermek- és 

serdülő- 

pszhichoterápia 

min. heti 1 

terápiás óra 
gy e, cs igen 

alkalmazott 

eljárás 

függvénye 

a szülőkkel folytatott 

terápiás munka a gyermek 

és serdülő pszichoterápiák 

szerves részét képezik 

A táblázat a módszerspecifikus egyesületekkel egyeztetve, a beküldött szakmai anyagok alapján saját szerkezstéssel 

készült. 

 

6. Táblázat: A BNO-10 főcsoportok szerint ajánlható pszichoterápiás módszerek a rendelkezésre álló 

evidenciák alapján. Az alkalmazás során terápia-kombinációk, illetve a pszichoterápia 

pszichofarmakoterápiás kezeléssel kombináltan is javasolt lehet. A pszichoterápiás módszerválasztásnál 

szükséges figyelembe venni a pszichoterápia alkalmazásának általános indikációit és feltételeit (ld. 

vonatkozó ajánlás). [saját szerkesztés] 
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BNO Főcsoport 

Nemzetközi és hazai 

kutatásokkal, magas szintű 

bizonyítékokkal 

alátámasztott, igazoltan 

hatékony pszichoterápiás 

eljárások (EBP) 

 

Hazai és nemzetközi 

szakmai ajánlások 

alapján alkalmazható 

pszichoterápiás eljárások 

 

Szakmai konszenzusok 

és/vagy az alkalmazási 

hagyomány gyakorlata 

alapján ajánlható 

pszichoterápiás 

eljárások  

Organikus és 

szimptomatikus 

mentális zavarok 

(F00-F09) 

Integratív pszichoterápia  DBT 

Pszichoaktív szer 

használata által 

okozott mentális és 

viselkedészavarok 

(F10-F19) 

Családterápia, Csoportanalízis, 

Hipno-pszichoterápia, Integratív 

pszichoterápia, Pszichoanalízis, 

Pszichoanalitikusan orientált 

terápia, Kognitív és 

viselkedésterápia, Mentalizáció 

alapú pszichoterápia 

EMDR, DBT Pszichodráma 

Szkizofrénia, 

szkizotípiás és 

paranoid (deluzív) 

rendellenességek 

(F20-F29) 

Kognitív viselkedésterápia, 

EMDR, Metakognitív terápia, 

Mentaalizáció alapú 

pszichoterápia, Mozgás és 

táncterápia 

Családterápia Hipno-pszichoterápia 

Hangulatzavarok 

(affektív 

rendellenességek) 

(F30-F39) 

Családterápia, Csoportanalízis, 

Hipno-pszichoterápia, Integratív 

pszichoterápia, Személyközpontú 

pszichoterápia, Komplex 

integratív pszichoterápia, Mozgás 

és táncterápia, Pszichoanalízis, 

Pszichoanalitikusan orientált 

terápia, Kognitív és 

viselkedésterápia, EMDR, 

Sématerápia, Pszichodráma, 

MBSR, Gyermek és serdülő 

pszichoterápia 

Metakognitív terápia, 

DREAM,  

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia, Autogén 

tréning és 

szimbólumterápia 

Jungi analízis, Aktív 

analízis 

Neurotikus, 

stresszhez társuló és 

szomatoform 

rendellenességek 

(F40-F48) 

Családterápia, Csoportanalízis, 

Hipno-pszichoterápia, Integratív 

pszichoterápia, Mentalizáció 

alapú pszichoterápia, 

Személyközpontú pszichoterápia, 

Mozgás és táncterápia, 

Pszichoanalízis, 

Pszichoanalitikusan orientált 

terápia, Individuálpszichológiai 

pszichoterápia, Kognitív és 

viselkedésterápia, EMDR, 

Pszichodráma, MBSR, Gyermek 

és serdülő pszichoterápia 

Metakognitív terápia, 

DREAM, Autogén tréning 

és szimbólumterápia, 

Komplex integratív 

pszichoterápia, 

Jungi analízis, Aktív 

analízis, Sématerápia 
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Viselkedészavar 

szindrómák, 

fiziológiai 

zavarokkal és fizikai 

tényezőkkel társulva 

(F50-F59) 

Családterápia, Csoportanalízis, 

Hipno-pszichoterápia, Integratív 

pszichoterápia, Pszichoanalízis, 

Pszichoanalitikusan orientált 

terápia, Kognitív és 

viselkedésterápia, EMDR, 

Pszichodráma, MBSR, 

Sématerápia, Metakognitív 

pszichoterápia, Mentalizáció 

alapú pszichoterápia, Gyermek és 

serdülő pszichoterápia 

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia, DREAM, 

Autogén tréning és 

szimbólumterápia 

Jungi analízis, Aktív 

analízis, Mozgás és 

táncterápia, 

Személyközpontú 

pszichoterápia, DBT 

A felnőtt 

személyiség és 

viselkedés zavarai 

(F60-F69) 

Csoportanalízis, Pszichoanalízis, 

Kognitív viselkedésterápia, TFP, 

Pszichoanalitikusan orientált 

pszichoterápia, Pszichodráma, 

DBT, Sématerápia, Metakognitív 

terápia, Mentalizáció alapú 

pszichoteárpia, Gyermek és 

serdülő pszichoterápia 

Mozgás és táncterápia, 

Családterépia, Hipno-

pszichoterápia, 

Személyközpontú 

pszichoterápia, 

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia, Integratív 

pszichoterápia, DREAM 

Jungi analízis, Aktív 

analízis, Autogén 

tréning és 

szimbólumterápia, 

Komplex integratív 

pszichoterápia,  

Mentális retardáció 

(F70-F79) 
   

A pszichés (lelki) 

fejlődés zavarai 

(F80-F89) 

Hipno-pszichoterápia Mozgás és táncterápia 
Személyközpontú 

pszichoterápia 

A viselkedés és 

érzelmi-hangulati 

élet rendszerint 

gyermekkorban 

vagy serdülőkorban 

jelentkező zavarai 

(F90-F98) 

Gyermek és serdülő 

pszichoterápia, Családterápia, 

Hipno-pszichoterápia, 

Individuálpszichológiai 

pszichoterápia, Mentalizáció 

alapú pszichoterápia, Kognitív 

viselkedésterápia, MBSR 

Autogén tréning és 

szimbólumterápia, Mozgás 

és táncterápia, 

Személyközpontú terápia 

Aktív analízis, Integratív 

pszichoterápia 

7. Táblázat – A depresszió pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások által javasolt módszerei 

(NICE és APA alapján) 

APA guideline NICE guideline 

viselkedésterápia viselkedésaktiváció, alacsony intenzitású 

pszichológiai intervenciók 

CBT, MBCT CBT, MBCT 

IPT IPT 

pszichodinamikus terápiák rövid dinamikus terápia  

szupportív terápia  
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8. Táblázat – A bipoláris zavar pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások által javasolt módszerei 

(APA és NICE alapján) 

APA guideline NICE guideline 

pszichoszociális intervenciók visszaesés megelőzésre irányuló 

pszichológiai intervenciók 

pszichoedukáció pszichoedukáció 

CBT CBT 

családterápia családtagok bevonásával zajló 

pszichológiai intervenciók 

IPT  

pszichodinamikus terápia  

 

9. Táblázat – A szorongásos zavarok szakpszichológiai/pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások 

által javasolt módszerei (APA és NICE alapján) 

APA guideline NICE guideline 

 alacsony intenzitású intervenciók  

 magas intenzitású pszichoterápiák 

CBT CBT 

pszichodinamikus terápia rövid dinamikus terápia 

 relaxáció 
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10. Táblázat – A szemlyiségzavarok pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások által javasolt 

módszerei (APA és NICE alapján) 

APA guideline NICE guideline 

pszichoanalitikus/pszichodinamikus 

terápia 

krízisintervenció 

 MBT 

DBT DBT 

 TFP 

 Sématerápia 

 

11. Táblázat – A kényszeres/kényszerhez társuló zavarok pszichoterápiás kezelésének nemzetközi ajánlások 

által javasolt módszerei (APA és NICE alapján) 

APA guideline NICE guideline 

CBT CBT 

pszichodinamikus terápia  

családterápia  

 

12. Táblázat – A traumával vagy stresszorral összefüggő zavarok pszichoterápiás kezelésének nemzetközi 

ajánlások által javasolt módszerei (APA és NICE alapján) 

 

APA guideline NICE guideline 

CBT CBT 

hosszú expozíciós terápia hosszú expozíciós terápia 

rövid eklektikus pszichoterápia 
 

EMDR  EMDR 

narratív expozíciós terápia narratív expozíciós terápia.  
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13. Táblázat: Módszerspecifikus pszichoterápiás egyesületek Magyarországon [saját szerkesztés] 

EGYESÜLET NEVE PSZICHOTERÁPIA neve EGYESÜLET ELÉRHETŐSÉGE 

1. Aktív-analitikus 

Pszichoterapeuták Egyesülete 

(AKAPE)  

-aktív-analitikus pszichoterápia info@aktív-analizis.hu, 

akape2014@gmail.com 

Honlap: www.aktiv-analizis.hu 

 

2. Csoportanalitikus és Kiképző 

Társaság (CSAKIT) 

- csoportanalitikus 

pszichoterápia 

- specifikus csoport-

pszichoterápia  

csakitkepzes@gmail.com  

Honlap: 

www.csoportanalizis.wordpress.com      

 

3. Dinamikus Rövidterápiás 

Egyesület és Alkotó Műhely 

(DREAM)  

- DREAM-terápia 

- módszerspecifikus DREAM-

terápia 

dreamterapia@gmail.com 

Honlap: www.dreamterapia.hu   

 

4. Integratív Pszichoterápiás 

Egyesület (IPE) 

- integratív pszichoterápia 

- KIP, NLP, ego-state, 

hipnobehavior 

info@integrativ.hu  

Honlap: www.integrativ.hu  

5. Magyar 

Csoportpszichoterápiás 

Egyesület ( MaCsopE)  

 macsope@gmail.com  

Honlap: www.macsope.hu  

6. Magyar C.G. Jung Analitikus 

Pszichológiai Egyesület (MAPE)  

-jungi analitikus pszichoterápia info@cgjung.hu 

Honlap :www.cgjung.hu 

 

7. Magyar Családterápiás 

Egyesület (MCSE) 

- családpszichoterápia 

- családterápia 

Honlap: www.csaladterapia.hu 

8. Magyar Hipnózis Egyesület 

(MHE) 

- hipnoterápia mheasszisztens@gmail.com  

Honlap: www.hipnozis-mhe.hu  

9. Magyar 

Individuálpszichológiai 

Egyesület (MIPE)  

- individuálpszichológiai 

pszichoterápia 

 

sz.ferencz.edit@gmail.com 

Honlap: www.mipe.hu   

 

10. Magyar Kompex 

Pszichoterápiás Egyesület 

(MAKOMP) 

- komplex integratív 

pszichoterápia 

- KIP, EHR, NLP, regressziós és 

disszociációs technikák 

info@makomp.hu 

Honlap: www.makomp.hu 

 

11. Magyar Mozgás- és 

Táncterápiás Közhasznú 

Egyesület (MMTE) 

- pszichodinamikus mozgás-és 

táncterápia 

info@tancterapia.net  

Honlap: www.mozgasterapia.net   

 

12. Magar Pszichoanalitikus 

Egyesület (MPE) 

- pszichoanalitikusan orientált 

pszichoterápia 

- pszichoanalízis (standard 

analízis) 

info@psychoanalysis.hu  

Honlap: www.psychoanalysis.hu  

 

13. Magyar Relaxációs és 

Szimbólumterápiás Egyesület 

(MRSZE) 

- autogén tréning 

- meditáció-imagináció 

- szimbólumterápia 

info@relaxacio.hu 

Honlap: www.relaxacio.hu  

14. Pszichoanalitikusan Orientált 

Pszichoterápiás és Kiképző 

Egyesület (POPKE) 

- pszichoanalitikusan orientált 

pszichoterápia 

- pszichoanalitikus 

pszichoterápia 

- pszichoanalitikus rövid 

pszichoterápia 

janos.harmatta@gmail.com  

Honlap: www.tunderhegy.hu/popke  

mailto:info@aktív-analizis.hu
mailto:akape2014@gmail.com
http://www.aktiv-analizis.hu/
mailto:csakitkepzes@gmail.com
http://www.csoportanalizis.wordpress.com/
mailto:dreamterapia@gmail.com
http://www.dreamterapia.hu/
mailto:info@integrativ.hu
http://www.integrativ.hu/
mailto:macsope@gmail.com
http://www.macsope.hu/
mailto:info@cgjung.hu
http://www.cgjung.hu/
http://www.csaladterapia.hu/
mailto:mheasszisztens@gmail.com
http://www.hipnozis-mhe.hu/
mailto:sz.ferencz.edit@gmail.com
http://www.mipe.hu/
mailto:info@makomp.hu
http://www.makomp.hu/
mailto:info@tancterapia.net
http://www.mozgasterapia.net/
mailto:info@psychoanalysis.hu
http://www.psychoanalysis.hu/
mailto:info@relaxacio.hu
http://www.relaxacio.hu/
mailto:janos.harmatta@gmail.com
http://www.tunderhegy.hu/popke
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- fókuszált pszichodinamikus 

pszichoterápia 

15. Magyar Pszichodráma 

Egyesület  

- pszichodráma pszichoterápia 

- gyermek- és serdülő 

pszichodráma pszichoterápia  

- monodráma pszichoterápia 

info@pszichodrama.hu 

Honlap: www.pszichodrama.hu 

 

16. Magyar Személyközpontú 

Pszichoterápiás és Tanácsadási 

Egyesület (MaSZk PTE)  

személyközpontú pszichoterápia info@szemelykozpontu.hu 

Honlap: www.személykozpontu.hu 

 

17. Magyar Viselkedés-, 

Kognitív és Sématerápiás 

Egyesület (VIKOTE)  

-kognitív viselkedésterápia 

-sématerápia  

 

vikote@vikote.hu  

Honlap: www.vikote.hu 

 

 

A hosszú időre visszanyúló hagyományokon felépülő magyar pszichoterápiás gyakorlat ismer és alkalmaz más, 

Magyarországon még nem akkreditált, de nemzetközileg elismert és széles körben alkalmazott, klinikai 

kutatásokkal alátámasztott, evidenciákkal rendelkező módszereket is (pl. IPT, EMDR, sématerápia stb.), melyek 

önállóan, vagy egy másik módszer iskolájához/egyesületéhez kapcsolódva kínálnak meghatározott indikációk 

esetében terápiás lehetőségeket. A pszichoterápiás módszereket és az eljárások részletes alkalmazhatóságát 

illetően (indikációk, kontraindikációk, technikák stb.) a vonatkozó pszichoterápiás szakmai irányelv szolgál 

releváns iránymutatásként. 

 

1.4. Algoritmusok 

1. Ábra: A bizonyítékokon alapuló pszichoteárpiás munka folyamata [saját szerkesztés] 

 

 
  

A klinikai kérdés megfogalmazása, 
a pszichoterápiás cél 

meghatározása

A kitűzott terápiás célhoz, vagy 
az adott pszichopatológiai 
kórállapot gyógyításához a 

leghatékonyabb PT módszer 
kiválasztása

A módszert illetően 
rendelkezésre álló 

bizonyítékok kritikus 
értékelése

Bizonyítékokkal alátámasztott 
módszerek alkalmazása a páciens 

egyedi jellemzőit is figyelembe véve

Eredményesség értékelése, a 
gyógyító beavatkozás 

sikerességének mérlegelése

mailto:info@pszichodrama.hu
http://www.pszichodrama.hu/
mailto:info@szemelykozpontu.hu
http://www.személykozpontu.hu/
mailto:vikote@vikote.hu
http://www.vikote.hu/
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2. Ábra: A szakpszichológus pszichoterapeuta szakképződés útjai [1067] 

 

Alapképzés - 3 év - Viselkedéselemző 

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

Klinikai és mentálhigiéniai felnőtt, 

vagy gyermek- és ifjúsági 

szakpszichológus (4 év) 

 

Neuropszichológiai 

szakpszichológia  

(4 év) 

Alkalmazott 

egészségpszichológia 

(3 év) 

↓ 
Propedeutika  

(1 év) 

Pszichoterapeuta képzés (2 év) + módszerspecifikus képzés + 21+3 hónap gyakorlat 

 

3. Ábra: A szakorvos pszichoterapeuta szakképződés útjai [1067] 

 

Általános orvos (6 év), Fogorvos 

Elsődleges szakorvosi szakvizsga (változó időtartam) 

Pszichiáter szakorvos Egyéb (nem pszichiáter) szakorvos 

↓ 
Propedeutika  

(1 év) 

Pszichoterapeuta képzés (2 év) + módszerspecifikus képzés + 21+3 hónap gyakorlat 

 

1.5. Egyéb dokumentumok 

Nincs. 


