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A pszichoterdpids intervenciok sok szempontbél kiilonboznek az egyéb egészségligyi

beavatkozasoktdl, és a bizonyitékokon alapulé orvoslas indikatorait médositasokkal sziik-
séges esetlikben alkalmazni. Egy egységes értékelési és mindségbiztositasi keretrendszer

alkalmazésa segitheti a pszichoterapids szcénat abban, hogy a tarsszakmak egyenrangu

egészségugyi szolgaltatasként tekintsenek ra és modszereire. A pszichoterapias szakterlet

klinikai ellatasban alkalmazott beavatkozasaira, médszereire vonatkozé szakmai ajanlasokat
a hazai egészségligyi szabalyozasi gyakorlatban specifikus szakmai iranyelv rogzitheti. Egy

szakmai irdnyelv kiindulépontot és irdnymutatast is jelent a (képz6dni tervezé, képzddé,
kiképzett) szakemberek, de az egészségligyi finanszirozé(k) szamara egyarant. Ezen kivdil

egy rogzitett szakmai keretrendszer konzekvens és szamonkérheté minéségbiztositasi

relevanciat jelenthet a gyégyulni vagyd betegek és a pszichoterdpiahoz, mint segité esz-
k6zhoz forduldk szamara. A szakmagyakorlatra vonatkozé evidencidkon alapulé ajanlasok
1) tudomanyos szempontbdl is aldtamasztott megallapitdsok mentén validalhatjak a va-
lasztott ellatasi gyakorlatot, 2) definicidk altal konszenzusosan feloldhatjak a szaktertiletre

jellemzé anomaliakat okozo tisztazatlansagok félreérthetéségeit, 3) alapjaul szolgalhatnak
az atlathato és modszeres szakmaszervezés képzési, adminisztrativ és koltségvetési/kod-
revizids vonatkozésai szamara is. Egy pszichoterapias modszer klinikai alkalmazhatésagat
meghatdarozzék annak kutatési evidenciai: a kovetkezetes szakmai dontéshozatalt rangsorolt
hatékonysagu bizonyitékok alapjan lehet és kell meghozni.

(Neuropsychopharmacol Hung 2023; 25(1): 26-35)

Kulcsszavak: pszichoterdpia, irdnyelv, hatékonysag, konszenzus, moédszertan
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A pszichoterdpias beavatkozasok hatékonységa...
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MINOSEGBIZTOSITAS
A PSZICHOTERAPIAS ELLATASBAN

Gyogyité eljaras 1évén a pszichoterapia alkalmazasa
és gyakorlata megkivanja a kovetkezetes és fenntart-
hato szinvonalat garantalé mindségbiztositast. Mind
a fejlesztés tekintetében, mind a mindennapos ella-
tas szintjén sziikséges, hogy érvényestiljenek azok az
evidenciakon alapulé médszertani megfontolasok és
ajanlasok, amelyek tudomanyos szempontbdl napra-
készek, megbizhatdak és amelyek alapjan a szakmai
dontéshozas biztonsagos és egyértelmi lehet. Egy
adott pszichoterapids intervencié egészségiigyi ella-
tasban, tehat adott esetben kdrallapotok terapidjaban
torténd specifikus alkalmazdsa koriiltekint6 és ku-
tatasi adatokkal megerdsitett, ellendrizhet eszko-
z0kkel és modszertannal torténhet. A nil nocere elv
érvényesiilésének alapvetd elvarasan tdl a pszichote-
rapias gyakorlat szakmailag helytalld, kovetkezetes,
mindenkire érvényes és atlathaté szabélyai nélkiiloz-
hetetlenek a mindségbiztositas és szakmai feliigyelet
szamara, illetve feltételrendszerként fogalmazodnak
meg a finanszirozo6 részérdl is. A beteg joga ahhoz,
hogy megismerhesse az dltala igénybe vett gyogyitd
eljarast, illetve, hogy tajékozddni tudjon a terapias
modszerrel és az adott terapeuta szakmai felkésziilt-
ségével, végzettségeivel kapcsolatban szintén nélkii-
l6zhetetlenné teszik az eljarasok és technikak pontos
protokollok szerinti rogzitettségét mind a kiképzddési
feltételek és elvarasok, mind pedig a terapias inter-
vencid kivitelezésének koriilményei, indikacidi és
kontraindikacidi tekintetében is. A beteg szamara el-
sésorban a probléméjaval kapcsolatban bizonyitottan
hatékonyan alkalmazhat6 és megbizhatd ismeretekkel
aldtamasztott terapids modszer alkalmazasa a javasolt,
amitdl szenvedésének enyhiilése, funkcidjanak javu-
lasa, tiineteinek jelentGs remisszidja vagy pszichés
zavaranak gyogyulasa igazoltan varhato és elvarhato.
Az igazolt hatékonysag a szakmai hitelesség zalogat
is jelenti a pszichoterapias gyogyité eljarasok, és a
terapeutak szamara is. Kovetkezetes szakmai don-
tést kell tudni hozni abban a kérdésben, hogy kinek,
mikor, milyen és mely indikdcié alapjan torténd
pszichoterapias beavatkozasra van sziiksége, és ez a
beteg, a finanszirozo, a mingségbiztositas és a szak-
mai feliigyelet részérdl egyarant megjelend alapvet6
és érthetd elvaras a szakmat gyakorl6 szakemberrel
vagy modszerrel szemben.
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A PSZICHOTERAPIAS HATEKONYSAG-
VIZSGALATOK KIHIVASAI ES A KUTATASOK
SPECIFIKUMAI

Az orvosi és a pszicholodgiai/pszichoterapias inter-
vencidk hatékonysagat, jellegiikb8l adéddan eltérd
bizonyitékok mentén, mas tipusi eredményesség altal
lehet tetten érni. A pszicholdgiai/pszichoterapids be-
avatkozasok hatékonysaganak igazolasat a kezdetektdl
fontosnak tartottak, alkalmazasuk az orvosi gyakorlat
részét képezte. A kiilonféle mddszerekhez, a valtozo
terapias technikakhoz alkalmazasi el6iratok késziiltek,
amelyek egyre pontosabban meghatdroztak a gya-
korlati kivitelezés metdodusiét. Javaslatok és szakmai
modszertani ajanlasok sziilettek arra vonatkozoan,
hogy a klinikai gyakorlat szamdra iranymutatasul
szolgaljanak. Az American Psychological Association
(APA) a kilencvenes évek elején felismerte, hogy a
sorra késziil6 iranyelvek sokszor a hatékonysag alap-
vet6 igényén kivil egyéb (pl. kereskedelmi, biztosi-
toi) érdekeket kiszolgalva fogalmazédnak meg (1).
A megbizhaté adatokon alapuld, torzitast és a hibét
nélkiil6z6 vizsgalatok altal igazolt hatékony gyogyitasi
eljarasok iranyelveit sziikségesnek lattak meghata-
rozott mddszertan szerint kidolgozni és fejleszteni.
Sziikség volt tovabba arra is, hogy a kiillonb6z6 szak-
mai ajanlasokat értékelni lehessen, hogy kurrens és
validalt eszkozok dlljanak a gyogyitast végzo szakem-
berek rendelkezésére a betegeik hatékony gyogyitasa
érdekében.

A fejlesztési utmutatd késébbi verzidjaban (2) ra-
mutattak arra is, hogy a pszicholégiai/pszichotera-
pias modszerek bizonyitékait két dimenzié mentén
sziikséges értékelni: hatékonysag és a klinikai alkal-
mazhatdsag/hasznossag. Ez utébbi az adott inter-
vencioé koltségvonzatat, a megvaldsithatésagot, az
altalanosithatésag/generalizalhatésag kritériumat, a
gyakorlatban kialakult szakmai konszenzusokat és
a rendelkezésre allo kutatasi bizonyitékokat foglalja
magaban. A hatékonysag kifejezetten a beavatkozas és
a klinikai kimenetel kozotti ok-okozati jellegli 9ssze-
fiiggésének valoszintiségét jelenti, tehat, hogy milyen
erds konkrét vizsgalati paradigmak éllnak az inter-
vencié/modszer mogott. A bizonyitékokon alapuld
gyakorlat (evidence-based practice-EBP) arrdl szdl,
hogy a leginkabb aldtamasztott és az adott pszichés
zavar esetében leghatékonyabb ismeret keriiljon kli-
nikai alkalmazasra. Ehhez kapcsoléddan a kutatdsi
eredmények mérlegelése a kutatas elrendezésétdl is
fiigg: a legerdsebb evidencidkat tehat a randomizalt,
kontrollalt, lehet6ség szerint kettGsvak vizsgalatok
(randomised control trials, RCT), illetve az ezek
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eredményei alapjan késziil6 attekintd, szisztematikus

vizsgélatok és metaanalizisek jelentik. Ezt kovetik a

kohorsz és esetkontroll vizsgalatok, majd az esettanul-
many sorozatok, az esetismertetések, végiil a szakmai

konszenzusos dllasfoglalasok, klinikai gyakorlaton és

tapasztalatokon alapuld szakért6i vélemények. Egy

beavatkozds alkalmazasanak mérlegelésekor lehetdség

szerint a lehet$ legmagasabb evidencidval rendelkez6

bizonyitékokat sziikséges figyelembe és alapul venni.
A Klinikai relevanciat értékel6 és az irinymutatasokat

kidolgoz6 megfelel§ eljaras gyakorlatdt nemzetkozi

egylttmuikodés keretében az Appraisal of Guidelines

for Research and Evaluation Instrument (AGREE)

projektben hataroztak meg el6szor 2003-ban (3). Ez

a metodika szolgal a National Institute for Health

and Care Excellence (NICE) guideline-ok alapjaul

is, amelyek kozott a pszichoterdpias beavatkozasokra,
illetve pszichiatriai/pszichologiai kérallapotokra vo-
natkozdan is talalhatunk a rendelkezésre all6 legjobb

bizonyitékok alapjan megfogalmazott szakmai ajan-
lasokat. Az APA Bizottsaganak javaslatara kifejlesz-
tésre kertilt tovabba egy olyan méréeszkoz is, amely a

pszichoterapias beavatkozdsok, jellemzéen az RCT-k,
kutatasi eredményeinek mindségét tudja vizsgalni és

Osszehasonlitani (4). A vizsgaloeszkoz (The RCT of
Psychotherapy Quality Rating Scale, RCT-PQRS) hat

dimenzié mentén vizsgalja a kutatdsokat, igy mind a

populacid, az adatfeldolgozas, a kezelések implemen-
tacidjanak és definiciéjanak szempontjai teret kapnak
a mindségi értékelés soran (5).

A szakmai déntéshozasi folyamat soran a medicinalis,
orvosi szakteriiletek jellemz8en inkdbb nomotetikus,
tehat univerzalis torvényszertiségek alapjan megfo-
galmazddé iranymutatasokra hagyatkoznak, mig a
pszicholdgiai/pszichoterdpias gyakorlat jellegébdl
adododan jellemzden idiografikus szemléletd, tehat a
jelenséget egyediségében értelmezni probalo elvekre
apellal. Mig az el6bbi szemlélet szamara a probléma
és a betegség a kiinduldpont, addig a pszichoterdpias
beavatkozasok az egyediség mentén inkabb a dontés-
hozatali folyamatok megértését helyezik a fokuszba.
Es mig az orvosi kutatasi gyakorlat a megfigyelésekre,
valamint a klinikai vizsgalatokra hagyatkozik, ad-
dig a pszichologiai/pszichoterapias beavatkozasok
kisérletek eredményein, korrelacios dsszefliggések
mentén épiilnek fel. A pszicholdgiai/pszichoterapias
gyogyité gyakorlatban az EBP 1) az elérhetd legjobb
kutatasi eredmények, 2) a klinikai szaktudas és szak-
értelem, valamint 3) a beteg individualis jellemz6i-
nek és kulturalis hatterének, illetve preferenciainak
integralasat jelenti (6). Egy dontéshozatali folyamat
soran tehat az elérhet6 kutatasi eredményeket, a kli-
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nikai szakért6i véleményeket és a beteg értékrendjét
és karakterisztikumat egyarant figyelembe sziikséges
venni. Egy iranymutatas rogziti tehat a szakmai dén-
téshozatalhoz sziikséges legfontosabb informacidkat,
és a lehet6 legrelevansabb és legkurrensebb kutatdsi
bizonyitékokkal megalapozott, a mindennapi egész-
ségiigyi ellatasi gyakorlat jellegzetességeit és prakti-
kumait is figyelembe vev ismereteket is integrélja.

A HAZAI PSZICHOTERAPIAS GYAKORLAT
SPECIFIKUS KIHIVASAI ES A MODSZERTANI
AJANLAS LEHETOSEGEI

A magyar pszichoterapias gyakorlat tobb szempontbdl
specidlis. A pszichoterapeuta szakképzettséget kiza-
rolag raépitett szakképzésként, mind szakorvosi és
mind pedig (szak)pszichologusi végzettséggel, és csak
ezekkel, ezekre raépitve lehet megszerezni. Pszichote-
répiat és szakpszichoterdpiat pszichoterapeuta, illetve
modszerspecifikusan kiképzett szakpszichoterapeuta,
alap-pszichoterapiat klinikai szakpszichologus, illetve
pszichiater szakorvos végezhet. A pszichoterapeuta az,
aki a pszichoterapias modszert/modszereket és eszko-
z6ket korallapotok korrekcidjara, gyodgyitasra alkal-
mazza és haszndlhatja. A minimumrendelet (60/2003.
(X. 20.) ESzCsM rendelet) szerint a szakpszichologus
altal végzett pszichoterapias beavatkozas megkezdé-
sét minden esetben orvosi vizsgalatnak sziikséges
megeldéznie. A hazai pszichoterapids szcéna tovabbi
jellegzetességét a pszichoterapids gydgyitas kezdete-
it6l meglévé egyesiileti hagyomanyok adjak. Hazank,
amagyar szakemberek kulcsszerepet toltottek be tobb,
azota vilagszerte elterjedt pszichoterapids modszer
kidolgozasaban, leirdsaban. A modszerekhez kap-
csolodoan egyesiiletek szervezddtek, melyek az adott
modszer oktatasat, képzését végezték el arra hivatott,
megfeleld tapasztalattal rendelkezd, és a médszer irant
elkotelezett nemzetkozileg is jegyzett (ki)képzok al-
tal. A hazai pszichoterapids egyesiiletek nemzetkozi
szervezetekhez kapcsoldddan maig sokféle modszert
kinalnak a nem csupdn szakpszicholdgus vagy szakor-
vos érdekl6d6k szamara. A mddszereket oktato kép-
zéseket, és ez tovabbi jellemz6je a hazai terapias ko-
z0sségnek, tulajdonképpen barki elvégezheti, akit egy
egyesiilet kiképez. Tehat az 6nismereti sajatélmény
szakaszon tdl a modszertani kiképzédésre lehetGsége
van barkinek, aki komplettdlja a médszerspecifikus
iskola el6irasait és elvégzi a sziikséges modulokat
(elmélet, gyakorlat, szupervizid). Pszichoterapeuta
ugyanakkor csak szakorvosi, vagy szakpszichologusi
képzettség birtokaban lehet valaki. Az egyéb (alap)
képzettséggel rendelkezék az adott médszer miivelSi
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lehetnek ugyan, akik eldirt feltételek mentén végez-
hetnek nem klinikai esetekben az adott médszerben
ismert pszichoterdpias eszkozoket/technikakat is al-
kalmazé tevékenységet, ugyanakkor, elvileg, ezen a
szinten nem jelenik meg kiilonbség a pszichologus
(nem szakpszicholdgus) alapdiplomaval is rendelkezd,
illetve a mas alapvégzettséggel rendelkezé kiképzettek
kompetencidi kozott. A pszichoterapeuta tovabbkép-
zéseket az orvosi egyetemek szervezik, akik a kiilon-
b6z6 modszereket meghatarozott kritériumok alap-
jan akkreditaljak sajat tovdbbképzési rendszeriikhoz.
Anomialia itt is a hagyomanyok jellegzetességéb6l ado-
dik, hiszen az egyesiileti m{ikddés eredménye (tehat a
modszerspecifikus kiképzédés) kozpontilag (Nemzeti
Vizsgabizottsag) elismert végzettséghez adodva bévit
szakmai kompetenciakort és hatalmaz fel szakembe-
reket gyogyito eljaras/eljarasok alkalmazdsara. Leszi-
kitve azonban a fokuszt a pszichoterapids gyogyitd
tevékenység evidence-based practice elvarasa alapjan
torténd klinikai alkalmazésara, fontos figyelembe ven-
ni a szakterdilet sajatossagaibdl kovetkezé anomalidkat,
amelyek tehat adott esetben egy-egy terapias modszer
egészségligyi ellatasban torténd végzését legalabbis
megkérddjelezik. Sok esetben ugyanis hianyoznak
az adott pszichoterapidas médszerre vonatkozé meg-
gy6z6 kutatasi eredmények, a szisztematikus attekintd
tanulmanyok, vagy a randomizalt kontrollalt vizsga-
latok. Sok modszer esetében tovabbd jelentds atfedés
tapasztalhat6 a kezdeti elméleti egyezdségek miatt.
Ezekben az esetekben nem taldl sem a szabdlyozast
végz6 dontéshozo, sem az egészségligyi finanszirozo,
illetve a szakfeliigyeletet ellatd szerv, sem a modszer-
valasztas el6tt allo szakember, vagy éppen a terdpia-
javal kapcsolatban tajékozodni kivano beteg/paciens
olyan meggy6z6 tudomanyos evidencidkat, amelyek a
modszer hatékonysagat igazolhatnak szamara.
Természetesen vannak olyan moédszerek is a hazai

gyakorlatban, amelyek rendelkeznek azokkal a tudo-
manyos evidenciakkal, amelyek a gydgyitasi gyakor-
lat szdmara elfogadhaté (adott esetben tarsadalom-
biztositas keretében is finanszirozhatd) relevanciat
képviselnek, és az adott eljaras hatékonysagat egyér-
telmtien (specifikusan és kortilhataroltan) igazoljak
bizonyos kdrallapotok esetében. A gydgyito kezelések
alkalmazasaval kapcsolatban a beavatkozast végzé
szakemberek szdmara a betegellatds biztonsaga és a
lehetd legnagyobb egészségnyereség elérése, emellett a
rendelkezésre all6 anyagi eréforrdsok és szaktudasbeli
kapacitasok minél hatékonyabb kihasznalasa érde-
kében feltétleniil sziikségesek olyan irdnymutatdsok,
amelyek segitenek a felelds dontés meghozasaban,
ilyen médon tehat altalanosithatd, megismételhetd, el-
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lendrizhetd, kovetkezetesen hatékonyan kivitelezhetd
stb. MinGségbiztositasi szempontbol mind az allami
ellatas, mind a magdnellatds tekintetében a beteg/
paciens oldalan is jogos elvarasként fogalmazddhat
meg az az igény, hogy a problémdjaval kapcsolatban
hatékony kezelésben részesiilhessen, illetve hogy a
szakember-kivalasztas folyamata soran 6 is kelld, és
a laikus kompetencidhoz illeszked szintt felel6sség-
gel tudjon tajékozodni és vélasztani, valamint hogy
szamithasson arra, hogy a szakember az § gyégyulasa
érdekében a lehetd legjobban (kurrens és specifikus
evidenciakon alapuld ismeretek mentén stb.) fog el-
jarni, és a szakmai dontéseket meghozni.

A finanszirozas szempontjabol a kiilfoldi gyakorlat
szamara a biztositok tekintetében is kiemelten fon-
tos informdcidt jelent, hogy az egyes pszichoterapias
beavatkozasok milyen koltségek mentén milyen ha-
tékonysag elérésére képesek egy adott paciens, vagy
egy specidlis korallapot esetén, tehat, hogy indokolt
e példdul az adott kompetenciaval rendelkezé szak-
ember alkalmazasa. A magyar tarsadalombiztositas
altal finanszirozott kozegészségiigyi ellatasban nem,
vagy csak kevéssé és érintélegesen keriiltek (Id.: plL.
kognitiv folyamatok térképezése, pszichodinamikai
elemzés stb.) modszerspecifikus tartalommal meg-
hatarozasra a pszichoterapias ellatas szakmakddjain
(Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztélyozasa-OENO)
adminisztralhato szaktevékenységek. Jelenleg a hazai
maganegészségiigyi ellatasban a pszichoterapias te-
vékenység kozponti adminisztracidja pszicholdgusok
esetén nem kotelezd, az orvosi gyakorlatban pedig
legaldbbis a modszerspecifikussag mentén, specifikus
kédok hijan, nem obligat.

A hazai, egységes pszichoterapias modszertani
ajanlasok kidolgozdsa tekintetében az emlitett jel-
legzetességek és szempontok mentén tobbszoros ki-
hivasokkal néz szembe a szakma. Klinikai alkalmazas
soran egy adott pszichoterapias mddszernél sziiksé-
ges lehet tudni, hogy mely korallapot esetén milyen
hatékonysaggal alkalmazhato, adott esetben pedig a
szakemberek szamdra kvazi erésen javasolt valasztds-
ként rekommendalhatd, vagy elSirhaté e, vagy - éppen
ellenkezéleg - kontraindikalt. Mind a rendelkezésre
allé bizonyitékok szintjének meghatarozasara, mind
pedig a klinikai alkalmazdsban artikulalt ajanlhatosag
erGsségének megallapitasara is sziikség van egy-egy
beavatkozas mentén. Jelenleg nem all rendelkezésre
Egészségiigyi Kozlonyben kozolt szakmai irdnyelv a
pszichoterapias ellatas végzésére vonatkozdan. Meg-
jegyzendd, hogy a pszichoterapias beavatkozasokkal
kapcsolatban tobb, a szakmai ajanlasokat fejleszte-
ni hivatott szakmai grémium is illetékes a magyar
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1.tablazat A bizonyitékok szintje az U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) altal alkalmazott besorolasi rendszer szerint (9)

Er6sen megbizhatd
(high)

A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, j6 minéség(, reprezentativ populdcion végzett tanulma-
nyokbdl szarmazik. Nem valdszinU, hogy a jovében végzett kutatas a kovetkeztetéseket megviltoztatja.

Mérsékelten bizonyos tényezék korlatozzak:

Elegendé bizonyiték all rendelkezésre ahhoz, hogy az adott kérdésre valaszt kapjunk, de a kdvetkeztetéseket

- Az egyes vizsgalatok szama, mérete vagy minésége;

T;gg;gig - Az egyes vizsgalatokban eltéré eredmények;
- Az eredmények korldtozottan alkalmazhatdk a rutin ellatasban.
A jovében folyd kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy megvaltoztathatjak a konkluziét.
A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le. Okok:
- vizsgalati minta mérete, a tamogato tanulmanyok szama alacsony;
Nem vagy alig - alapvet6 hiba lelhet6 fel a vizsgalati elrendezésben, modszertanban;
megbizhato - inhomogének a forrastanulmanyok;
(low) - az eredmények nem alkalmazhatdk a rutin ellatasban;

- nincs informacio fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan.
Tovébbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

egészségligyi jogrendi kornyezetben. Az Egészségiigyi
Szakmai Kollégéium Pszichiatriai Tagozata, a Pszi-
choterapia (orvosi végzettséggel) Tagozat, valamint
a Klinikai Szakpszicholdgia és Pszichoterapeuta Kli-
nikai Szakpszicholdgus Tagozat, valamint az altaluk
kijelolt szakemberekbdl felallo fejlesztdé csoportok
egyarant részt vesznek a hazai egészségiigyi ellatas-
ra vonatkozo iranyelvek fejlesztésében (7,8). Nem
hagyhat6 figyelmen kiviil az sem, hogy a pszichopa-
tologiai kérallapotok esetében gyakran a gydgyszeres
és pszichoterapias intervenciok egyiittes és integralt
alkalmazasa a leghatékonyabb, ami tehat indokoltta
és sziikségessé is teszi az orvosi és szakpszicholdgusi
szaktertiletek szoros egyiittmiikodését. Egyben - fi-
nanszirozasi szempontbdl is - fontossa teszik annak
meghatdrozasat, hogy mely indikacidkban varhato a
gyogyszeres és nem gyogyszeres kezelések egyiittes
alkalmazasatdl koltséghatékony szinergista hatas.
Egyes korallapotok (pl. major depresszio stb.) ese-
tén a vonatkozd, 6nallé és érvényes irdnyelvek fo-
galmaznak meg specifikus pszichodiagnosztikai és
pszichoterapids intervencidkra vonatkozo ajanlasokat.
Hasonloképpen, de mads struktirdban a szakpszicho-

logiai (BM ESZI a szakpszicholdgiai ellatasrodl) (7), va-
lamint az onkopszicholdgiai ellatas szakmai irdanyelve
(EMMI ESZI az onkoszpszichologiai ellatasrol) (8)
is tartalmaz pszichoterdpiaval, illetve alap-pszicho-
terdpiaval kapcsolatos javaslatokat, ahogy példaul
a modszerspecifikus iskoldk ndmenklaturajat is ez
el6bbi hazai guideline rogziti. Atfogé és a klinikai
alkalmazas tekintetében kell§ részletezettségu szak-
mai irdnymutatds, amely a pszichopatoldgiai koral-
lapotokra és mddszerekre vonatkozdan ajanlasokat
fogalmazna meg, nem all rendelkezésre a hazai pszi-
choterapias szcénaban, vagy az egészségiigyi ellatas
gyakorlataban.

A KULFOLDI AJANLASOK ES A HAZAI
IRANYELVFEJLESZTO GYAKORLAT

A hazai egészségiigyi szakmai iranyelvek fejlesztésé-
nek gyakorlatdban (1d.: orvosi szakteriiletek irinymu-
tatdsai) tobbféle kiilfoldrél adaptalt ajanlasi rendszer
és besorolasi mod is alkalmazasra keriilt. Ezek eltérd
szempontokat kivannak érvényesiteni a bizonyitékok
megbizhatdsaganak és a beavatkozasok ajanlhatdsa-

2. tablazat Az ajanlasok megbizhatésdganak rangsoroldsa az U.S. Preventive Services
Task Force altal alkalmazott besorolasi rendszer szerint (9)

Fokozat |Definicio

A Ajanlott. Er6sen megbizhaté evidencia tdmasztja ald, hogy az ajanlas kdvetése jelentds elénnyel jar.

B Ajanlott. Er6sen megbizhaté evidencia tdmasztja ald, hogy az ajanlas kévetése mérsékelt elénnyel jar, vagy mérsékelten
megbizhaté evidencia tdmasztja ala, hogy az ajanlas kovetése mérsékelt vagy jelentés elénnyel jar.

C Az ajanlas szelektiv alkalmazasa javasolt egyéni betegpreferenciak és szakmai megitélés alapjan. Legaldbb mérsékelten
megbizhato evidencia tdmasztja ala, hogy az ajanlas kdvetése csekély elénnyel jar.

D Nem javasolt. Mérsékelten vagy er6sen megbizhato evidencia tdamasztja ald, hogy az eljards nem jar elénnyel, vagy
annak artalmai felilmuljak az elényoket.

| A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok nem elegendéek ahhoz, hogy az elénydk és artalmak mértéke megitélheté legyen.
Bizonyiték nem &ll rendelkezésre, gyenge mindségu vagy ellentmondasos.
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3. tablazat Egy beavatkozas bizonyitékokon alapulé rangsorolasanak meghatarozasa és a gyakorlati alkalmazasara

vonatkozd javaslatai az U.S. Preventive Services Task Force altal alkalmazott besorolasi rendszer szerint (9)

Ajanlas
rangsorolasa

Meghatéarozas

Javasolt gyakorlati alkalmazas

A USPSTF ajénlja az intervencidt / szolgéltatast. Nagy valdszin(iség-

Altaldban alkalmazandé az intervencié / szolgal-

egészségnyereséget nem eredményez.

A gel jelentds egészségnyereséget eredményez az alkalmazasa. tatas.
A USPSTF ajénlja az adott intervenciét / szolgaltatast. Nagy
B valészinliséggel eredményez mérsékelt egészségnyereséget az Altaldban alkalmazand az intervenci6 / szolgél-
alkalmazasa, vagy mérsékelt annak a valészinlisége, hogy jelentds |tatas.
egészségnyereséget eredményez az alkalmazésa.
A USPSTF azt javasolja, hogy az intervenciét / szolgaltatast a szak-
mai megitélés és a paciens preferenciai alapjan szelektiven ajanljak |Egyes betegek szamara, az egyéni koriilményektdl
C fel vagy biztositsék az egyes betegeknek. Legalabb kézepes bizo-  |fliggéen alkalmazandé az intervenci6 / szolgal-
nyossag van arra nézve, hogy a szolgaltatds alkalmazasa csekély tatas.
egészségnyereséggel jar.
A USPSTF nem javasolja az intervenciét / szolgdltatdst. Kézepes . .
. . . ... |A gyakorlatban kevéssé, vagy nem alkalmazando
D vagy nagy a bizonyossaga annak, hogy a beavatkozas / szolgaltatas

az intervenci6 / szolgéltatas.

sulya nem hatarozhaté meg.

A USPSTF arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a jelenlegi bizonyité-
kok nem elegendéek az intervencié / szolgaltatas el6nyei és karai
| kozotti egyensuly felmérésére. Hidnyoznak a bizonyitékok, rossz
minéségliek vagy ellentmonddak, és az elénydk és a karok egyen-

Ha az adott intervenciot / szolgaltatést alkalmaz-
zak, akkor a beteggel meg kell értetni az egész-
ségnyereséggel kapcsolatos bizonytalansagokat.
Ehhez a USPSTF ajanlas klinikai megfontolasok
cim( részében foglaltakra kell tdmaszkodni.

ganak mérlegelése kapcsan, hogy dontéstamogatd
eszkozként tudjanak érvényesiilni a klinikai gyakorlat
szamara.

A US. Preventive Services Task Force besorolasi
rendszer a bizonyitékok szintjét az ,,er6sen megbizha-
t6 - elfogadhatéan megbizhat6 - nem, vagy alig meg-
bizhatd” spektrumon hatdrozza meg (9) (1. tblazat).

Ehhez kapcsoléddan az U.S. Preventive Services
Task Force ajanlasi rendszert is definidl, ahol A-t6l I-ig
terjedSen allapitjak meg az ajanlasok megbizhatdsagat
(2. tablazat), és ezaltal javasolhatdsagat (3. tablazat).

A New Zealand Guidelines Group (NZGG) volt
az egyik els6 nemzetkozi fiiggetlen szervezet, ami
tobbek kozott az egészségligyi ellatds szamara grading

rendszert fejlesztett ki (10). Szamos hazai és nemzet-
kozi iranyelv alkalmazta ezt a rangsoroldasi rendszert,
viszont a fiiggetlen csoport mikodése 2012-ben be-
fejez6dott. A NZGG az ajanlasok rangsorolasat A-t6l
D-ig indexeli, ahol az ,,A” jelzésti rekommendaciok
er6sen megbizhato bizonyitékokkal (klinikailag rele-
vans, nem ellentmondasos, adott orszag populacidjan
is vizsgalt, illetve alkalmazhato), kutatasi eredmé-
nyekkel tdmaszthatok ala. Ugyanebben a rendszerben
a,,D” tehat aleggyengébbnek tekinthetd ajanldsi érté-
kelést a kutatasi adatokkal nem aldtamasztott, de hazai
szakért6i konszenzualis vélemények és tapasztalatok
alapjan, egyfajta ,,jo gyakorlatként” elfogadhaténak
mindsitett javaslatok kapjak (4. tablazat).

4. tablazat Az ajanlasok rangsoroldsa a New Zealand Guidelines Group rendszere szerint (10)

kutatds nem mddositja.)

Ajanlasok Szint
Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Szamos olyan hiteles vizsgélaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak, és hasonlé hatast A
mutatnak, sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatéan tjabb kutatas nem médositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgéalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények egybehangzdsagat B

és/vagy sajat populacidra, hazai krnyezetre alkalmazhatésagat illetéen bizonytalansag mertil fel, de varhatdan ujabb

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakérti vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedé nemzetkdzi szakérték konszenzuséan alapul, amely a sajat C
populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatdsi eredmény médosithatja.)

Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkozi konszenzus hianydban, vagy ha ezek sajat populécidra, hazai
kornyezetre nem alkalmazhatdk, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa az iranyelvfejleszté csoport tagjainak
tapasztalatan vagy konzultaciéval szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény médosithatja.)
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5.tablazat A Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) ajanlasa a bizonyitékok szintjének meghatéarozasara (11,12)

1++

Az eredmények olyan magas minéségl szisztematikus attekinté kozleménybdl vagy tébb randomizalt, kontrollalt
vizsgalatbol szdrmaznak, amelyekben nagyon alacsony a szisztematikus torzitas lehetésége.

Az eredmények olyan jol kivitelezett szisztematikus attekint6 kdzleménybdl vagy tobb randomizalt, kontrollalt
vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus torzitas lehetésége.

Az eredmények olyan magas minéségu szisztematikus attekinté kdzleménybdl vagy tébb randomizalt, kontrollalt,
vizsgalatbodl szirmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehet6sége.

Az eredmények j6 minéségl kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok szisztematikus attekintésébdl vagy olyan jé min&ségl
2++ kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavaré
hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valdszintisége nagy.

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbdl szédrmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus

2 hiba és zavaré hatasok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valészintisége kdzepes.

> Az eredmények olyan kohorsz- és esetkontroll-vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavaré
hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem okozati jelleg(i.

3 Az eredmények vizsgélati elrendezés nélkiili megfigyelésbdl szarmaznak (pl. esettanulmanyok, esetsorozatok).

Az eredmények szakmai véleményen (szakmai kollégium, kutatocsoport, szakértd) alapulnak.

A Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) nemzetkozileg széles korben elfogadott és
bevett rangsorolasi rendszert javasol (5. tablazat), amit
szintén megtalalunk a magyar egészségiigyi irdnyelv-
fejleszté gyakorlatban (11,12). A SIGN célja olyan
bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek megha-
tarozasa, amelyek rovid, tomor gyakorlati utmutatast
nyujtanak a klinikusoknak (11). A SIGN és a National
Institute of Care Excellence (NICE) kozott 2003. 6ta
deklaralt egyiittmiikodés is van.

A SIGN rendszerhez illeszthet6 ajanlési rangsorolasi
rendszer fokozatai:

(A) szintli ajdnlds: Az ajanlasok legalabb egy 1++ fo-
kozatt bizonyitéknak szamit6 rendszerezett irodalmi
attekintésen alapulnak, és az egészségligyi ellatas adott
helyzetére jol adaptalhatok; vagy legalabb 1+ szinti
bizonyitéknak szamito, jol adaptalhatd, és egyértel-
miien hasonlé hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.

(B) szintij ajdnlds: Az ajanlasok legalabb 2++ szintd
bizonyitéknak szdmitd, az egészségligyi ellatas adott
helyzetére jol adaptalhaté és egyértelmtien hasonld
hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és
1+ szintd, de az egészségiigyi ellatds adott helyzetére
csak fenntartasokkal alkalmazhat6 bizonyitékokon
alapulnak.

(C) szintii ajanlds: Az ajanldsok legalabb 2+ szintd
bizonyitéknak szamitd, az egészségiigyi ellatas adott

helyzetére jol adaptalhat6 és egyértelmien hason-
16 hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++
szintli, de az egészségiigyi ellatas adott helyzetére
csak fenntartasokkal alkalmazhat6 bizonyitékokon
alapulnak.

(D) szintii ajdnlds: Az ajanlasok 3-4 szintii bizo-
nyitékon; vagy 2+ szintll, de az egészségiigyi ellatas
adott helyzetére csak fenntartdsokkal alkalmazhat6
bizonyitékokon alapulnak.

A GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluations) szin-
tén egy nemzetkozi és a hazai gyakorlatban egyarant
hasznalt, klinikai ajanlasok és bizonyitékok Osszeg-
zésére, iranyelvek kidolgozasahoz, valamint a gya-
korlati irdnymutatasok kialakitasdhoz alkalmazott
atlathatdsagra torekvo és egységes besoroldsi rendszer,
amit 2004-ben fejlesztettek ki (13) . A bizonyitékok
szintjei a GRADE alapjan négy kategériaba sorolhatok
(6. tablazat). A randomizalt kontrollalt vizsgalatok-
bdl szarmazo bizonyitékok magas megbizhatdsagot
jelentenek, mig a megfigyelésb6l szarmazo6 adatok a
torzit6 tényezok kontrollalatlanséga, vagy kontrollal-
hatatlansaga miatt alacsony megbizhatdsagot képvi-
selnek. A GRADE nem alkalmazhatd sablonszerten:
minden esetben vizsgalni sziikséges a szakteriileti és
modszerhez kapcsolodé implementéalhatésdgot. A
besorolas tehat szakért6i mérlegelést igényel, ugyan-

6. tablazat A GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations)
besorolasi rendszere a bizonyitékok megbizhatésaganak szintje tekintetében (13)

,Nagyon alacsony" |A (beavatkozas) valédi hatdsa nagy valdszintiséggel nagy mértékben eltér a vart hatastol.
+Alacsony” A (beavatkozas) valodi hatasa nagy mértékben eltérhet a vart hatastol.
,Kozepes” A kutatok arra szamitanak, hogy a beavatkozas valodi hatasa nagy valdszintiséggel kozel all a vért hatashoz.
,Magas” A kutatok szinte biztosak lehetnek abban, hogy a beavatkozas valodi hatdsa hasonlé/megegyezik a vart hatassal.
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akkor kovetkezetes és reprodukalhatd, illetve atlathatd

keretrendszert biztosit a bizonyitékok értékeléséhez. A
GRADE részletes instrukciok mentén segiti a szakér-
t6t vagy a szakért6i csoportokat abban, hogy egy-egy
vizsgalatot, pontosabban azok eredményét milyen

besorolds szerint értékelje, illetve, hogy egy evidenciat

milyen szinti megbizhatésagunak fogadjon/fogadja-
nak el (14).

A bizonyitékok megbizhatdsaganak szintje azt jelez-
heti, hogy mennyire érdemes, vagy ajanlott az adott
intervencidt az adott populdcioban alkalmazni, és
értelemszertien akkor magas a megbizhat6sag, ha a
vart hatast éri el a beavatkozas, lehetdség szerint mel-
lékhatésok és egyéb nem vart kovetkezmények nélkiil.

EGY SZAKMAI IRANYELV
KONSZENZUSANAK LEHETOSEGE

A pszichologiai/pszichoterapids gyakorlat szdmara,
annak specifikumai, illetve hazai gyakorlatban ki-
alakult jellegzetességei okan olyan szakmai irdnyelv
kidolgozasa volna sziikséges, amely integraltan képes
megjeleniteni 1) a kutatasi eredmények evidencian
felépiilé szakmai bizonyitékait kérallapotok kezelésé-
ben alkalmazott beavatkozdsok tekintetében, valamint
2) a szakvéleményeket tartalmazo és szakmai kon-
szenzusokon alapul6, hagyomanyokbdl is taplalkozo,
‘j6 gyakorlat’ elvén felépiilé tapasztalati ismereteket,
de a 3) szakteriiletre jellemzé idiografikus jellegbdl
adodod egyediségekkel, specifikumokkal, egyszeri
esetekkel is szamolni tud a betegek/paciensek indi-
viduadlis karakterisztikumai mentén. A szakteriilet
szabalyozasi kihivasait jellemz&en a tudomanyos
perspektivizmus attitiidje tudna igazan a helyén ke-
zelni, ahol is a tudomanyos kutatas célkitlizése nem
az, hogy univerzélisan érvényes kovetkeztetéseket
vonjon le és allapitson meg, deklaraljon, hanem hogy
amegfogalmazddo hipotézisek kapcsan és azok meg-
vizsgalasabol/ellendrzésébdl szarmazo eredmények és
Osszefiiggések relevans kontextusat a lehetd legszéle-
sebb korben és részletesen feltdrja.

A bemutatdsra keriild nemzetkozi iranyelvfejlesztési
gyakorlatbdl, a hazai médszertanban is megtalalhatd
sulyozasi rendszerek koziil az USPSTF és a SIGN
rendszerek integralni képesek a kritériumok kéziil az
els6 kett6t, a rangsorolas mentén pedig differencidcios
lehetéséget nyujtanak ahhoz, hogy az egyes beavatko-
zasok milyen kérallapotok és helyzetek esetében mi-
lyen tipusu és tartalmu kutatasi eredményeken alapu-
16 evidenciakra épiil6 erésséget hordoznak. Az egyes
pszichoterapias modszerekkel kapcsolatos specifikus
célzott kutatasok alacsony szama, és/illetve a meglévo,
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vagy hivatkozhaté vizsgalatok kutatasmdédszertani
problematikai (elavultsag, statisztikai kovetkezetlen-
ségek, kontrollcsoport hianya, randomizalt kontrollalt
vizsgalatok hidnyoznak stb.) indokolttd és sziikségessé
teszik az ajanlas-rangsoroldsnak és a beavatkozasok
megbizhatdsaganak szélesebb spektrumon (USPSTF
esetében: A-I) terjed6 és kifejezhetd fokozatossagat.
Ez a szélesebb kifejezési és besorolasi lehetGség teheti
az amerikai rangsoroldsi szisztémat a hazai pszichote-
rapias gyakorlat szimadra is konnyebben implemental-
hat¢ igazodasi rendszerré, amely mentén tehat diffe-
rencialodni tud, hogy specifikus helyzetekben az adott
modszer milyen megbizhatésaggal alkalmazhat6. A
nemzetkdzi rangsorolasi szisztémak atvétele mellett
szol az is, hogy a finanszirozok szempontjabol sokkal
meggy6z6bbek azok a moédszerek, amelyeket mas,
a koltséghatékonysagot fontos szempontnak tart6
egészségligyi rendszerekben mar régdta sikerrel al-
kalmaznak.

A pszichoterapias szaktertilet klinikai ellatasban
alkalmazott beavatkozdsaira, modszereire vonatkozo
szakmai ajanlasokat a hazai egészségiigyi szabalyozasi
gyakorlatban is szakmai iranyelv rogzitheti, amely
kiindulépontként és irdnymutatasként szolgalhat a
(képzbdni tervezd, képz6dé, kiképzett) szakemberek,
de az egészségiigyi finanszirozd(k) szamara egyarant,
valamint konzekvens és szamon kérheté mindségbiz-
tositasi relevanciat jelenthet a gyogyulni vagyo betegek
és a pszichoterdpidhoz mint segit6 eszk6zhéz fordulok
szamara. Egy szakmai iranyelvben rogzitett ajanlasi
rendszer azon tul, hogy megalapozott megallapitdsok
mentén validalhatja a vélasztott ellatasi gyakorlatot,
definiciok mentén konszenzusosan feloldhatja szakte-
riiletre jellemz6 anomalidkat okozd tisztdzatlansagok
félreérthetdségeit, alapjaul szolgalhat az atlathato és
modszeres szakmaszervezés képzési, adminisztrativ
és koltségvetési/kodrevizids vonatkozasai szamara is.
Bar a pszichoterapias intervencidk sok szempontbol
kiilonboznek az egyéb egészségiigyi beavatkozasok-
tol, és a bizonyitékokon alapuld orvoslas indikétorait
modositasokkal sziikséges esetitkben alkalmazni, egy
egységes értékelési és mindségbiztositasi keretrend-
szer alkalmazdsa segitheti a pszichoterapids szcénat
abban, hogy a tarsszakmak egyenrangu egészségligyi
szolgaltatasként tekintsenek ra és modszereire.

LIMITACIOK ES KITEKINTES

Jelen 6sszefoglaloban a hatékonysdgvizsgalatok elvi
ismertetése és a szakteriilethez kapcsolodé mod-
szeres kutatasok végzésének fontossagara torténd
figyelemfelhivas volt a cél, ami nem engedett teret
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egyéb, a pszichoterapia teriiletét jelentésen érintd
lényeges kérdések szamara. Az egészségligyi elemi
beavatkozasok tevékenység-finanszirozast taxativ
egységben, pontértékben kifejezs, ugynevezett tel-
jesitmény-alapu finanszirozasi szisztéma az egyes
tevékenységekhez konkrét téritési értéket (pontér-
ték, forint) rendel. Ezek az értékek a pszichoterapias
beavatkozasok korében a szakember részérdl, az eltérd
modszerspecifikus, illetve a szakképzési rendszer dltal
megkivant belefektetett teljesitményhez viszonyitva
eltérd szintet képviselhetnek, emiatt bizonyos id6ko-
zOnként az intervenciok piaci értékét is alapul vevo
reviziora és harmonizaciéra szorulhatnak. Hasonl6éan
masik cikk témajat jelenti a pszichoterdpias szcéna
teriiletén miikodtethetd fenntarthatd és kovetkezetes
mindségbiztositasi rendszer, illetve a szakmai feliigye-
let lehet&sége és jelentdsége is. Jelen irasban nem volt
cél a pszichoterdpids modszereket célzo kutatdsok
kivitelezhet6ségének specifikumainak megallapitasa,
vagy a modszertani jellegzetességekbd] fakadd (pl.:
kivitelezési) nehézségek taglalasa. Tovabbi atgondo-
last kivan meg a hatékonysagmérés kutathatdva téte-
lén tdl a nyomonkovetés kivitelezhetdsége is, illetve
a terapidk specifikus és non-specifikus hatdsainak
vizsgalata, mindez adott esetben kiilon-kiilon kor-
allapotok szerint is meghatarozva. Mddszertanilag
mas iranyt hatarozhat meg az is, hogy a hatékonysag
mérése soran alapvetden tiineti, vagy funkciébeli
valtozast érthetiink és hogy ezek az intervencios ko-
vetkezmények, vagy eredmények egymassal mennyi-
ben és hogyan hasonlithatok/vethet6k 6ssze az egyes
modszerspecifikus technikdk mentén.
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Effectiveness of psychotherapeutic interventions:
the potentials of professional guidelines
- a methodological consensus proposal

Psychotherapeutic interventions differ from other health care interventions in many ways,
thus the indicators of evidence-based medicine should be used with modifications when
necessary. Implementation of a unified evaluation and quality assurance framework would
aid the psychotherapy scene in having their intervention methods acknowledged by other
medical specialties as an equal healthcare intervention. Professional recommendations
regarding the interventions and methods used in clinical care in the field of psychotherapy
can be laid down in specific professional guidelines of the domestic healthcare regulatory
practice. A professional guideline is both a starting point and a practical guide for (planning
to train, in training, or trained) professionals, as well as for the healthcare funder(s). In
addition, a fixed professional framework would provide a consistent and accountable
reference for quality assurance for patients who wish to recover and for those consider
receiving psychotherapy. Evidence-based recommendations for the practice of the
profession 1) can validate the applied care practice through findings supported from a
scientific point of view, 2) can consensually resolve the specific contradictions of the field
through definitions 3) can also provide a basis for transparent training, administrative and
financing aspects. Consistent professional decision-making must be carried out according
to a uniform ranking system. The reliability of the evidence is also very important in terms
of clinical applicability of a psychotherapy method.

Keywords: psychotherapy, guideline, efficacy, consensus, methodology
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