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Pszichiátriai Hírmondó

2023. szeptember 14.

Kedves Kollégák!
Szeretettel köszöntjük az MPT XXVI. Vándorgyűlésének résztvevőit. A ko-
rábbi évekhez hasonlóan 2023 szeptemberében is gazdag programmal várjuk 
a kollégákat, hiszen több, mint kétszáz absztrakt érkezett.

A plenáris programban az Európai Pszi-
chiátriai Társaság (EPA) elnöke, Geert 
Dom mellett nemzetközileg is elismert 
hazai szakemberek előadásait hallgat-
hatjuk meg. Dom professzor előadásában 
az Európai Pszichiátriai Társaság (EPA) 
négy évtizedes története alapján tekinti 
át a legfontosabb változásokat és az eu-
rópai pszichiátria előtt álló kihívásokat. 
Kiemeli, hogy még napjainkban is je-
lentős különbségek vannak az egyes or-
szágok között a kutatás, az oktatás, az 
etikai normák és a mentális 
egészségügyi ellátás tekinte-
tében. Hangsúlyozza, hogy 
az EPA a Nemzeti Pszichiát-
riai Egyesületek Tanácsával 
szoros együttműködésben 
elkötelezte magát, hogy a 
nemzeti sajátosságokat szem 
előtt tartva csökkentse eze-
ket a különbségeket és előse-
gítse az európai pszichiátriai 
alapelvek harmonizáció-
ját. Tringer László professzor 
a ⅩⅩⅠ. század hivatásunkat 
érintő kihívásaival foglalko-
zik. Előadásában a pszichiát-
ria (és benne a pszichiáter) 
identitásának korszerű, jö-
vőbe mutató támpontjait 
mutatja be, olyan kulcsfogal-
makon keresztül, mint a sze-
mély szubjektumának tényei, 
az önazonosság, az érték-
vezéreltség, az intencionalitás, a jövő-
orientáció, és a spirituális dimenzió.

Wernigg Róbert a mesterséges intelli-
gencia pszichiátriai alkalmazásának táv-
latairól nyújt áttekintést. Előadásában 
bemutatja azokat az új lehetőségeket, 
melyek segítségével elősegíthető a men-
tális zavarok korai felismerése és pon-
tosítható a diagnózisalkotás, valamint 
megvalósítható a személyre szabott ke-
zelés. Kiemeli, hogy a prediktív modelle-
zés és kockázatértékelés segítséget nyújt 
a szuicid viselkedés pontos követésében, 
valamint a relapszusok kockázatának és 
a kezelés várható kimenetelének felmé-
résében is.

Demetrovics Zsolt professzor előadá-
sában a problémás internethasználat 
pszichiátriai következményeit tekinti 
át, és bemutatja a legfontosabb kihívá-
sokat, valamint a megoldási lehetősé-
geket is. Szendi István főorvos előadása 
az agyi hálózati működések stabilitását 
alapvetően meghatározó metabolikus 

diszfunkciókkal foglalkozik, melyek je-
lentősen befolyásolják a mentális egész-
séget.

Hangsúlyozza a metabolikus pszi-
chiátriai megközelítés jelentőségét, mert 
ez fontos előrelépést jelenthet a terápia-
rezisztens kórállapotok gyógyításában. 
Kálmán János Professzor a beszédelem-
zés pszichiátriai aspektusait mutatja be. 
Áttekinti a beszéd neurobiológiai meg-
határozóit és az idegrendszer fejlődésé-
ben játszott központi szerepét. A nyelvi 

szempontú elemzés pszichiátriai vonat-
kozásait a neurokognitív és az affektív 
zavarok, az ADHD, valamint az addik-
ciók területén végzett lingvisztikai kuta-
tások eredményeivel illusztrálja.

A Vándorgyűlés programjában ebben 
az évben is számos izgalmas szimpó-
ziumra kerül sor. Ezek közül kiemelésre 
érdemesek a felnőttkori ADHD, vala-
mint az addiktív zavarok ellátásának 
lehetőségeivel, az orvostanhallgatók 
pszichológiai segítségnyújtásával, a peri-
natális antipszichotikus kezeléssel, a me-
nopauza és az alvászavarok pszichiátriai 
vonatkozásaival, az MMPI-2 teszt klini-
kai alkalmazásának lehetőségeivel vagy 
éppen a pszichiátriai divatokkal foglal-
kozó programok.

Megismerkedhetünk a mindfulness 
módszerrel és a csoportos CBT terápiával, 
valamint a kognitív-viselkedésterápiás 

képzéssel, a személyiségzavarok kuta-
tásának új eredményeivel, a transzk-
raniális mágneseses stimuláció hazai 
alkalmazásának lehetőségeivel, vala-
mint a hajléktalanság és a mentális za-
varok összefüggéseivel is.

Két szimpóziumot is szentelnek Hárdi 
István tanár úr emlékének, az egyik a 
képi kifejezés és pszichopatológia kap-
csolatával, a másik az írói tevékenység 
partnerkapcsolati hátterével foglalko-
zik. Az „Apa és fiú” szimpózium során 
Csekey László főorvos úr édesapjának 
figyelemreméltó életútja kerül bemu-
tatásra, és bepillanthatunk a magyar 
pszichiátriai elmúlt száz évének esemé-
nyeibe is. A pszichiátriai rehabilitáció 
aktuális kérdéseit tárgyalja a Word As-
sociation for Psychosocial Rehabilita-

tion (WAPR) magyar ágának 
szimpóziuma és kerekasz-
tala. Két szimpózium és egy 
kerekasztal is foglalkozik az 
evészavarok komplex ellátá-
sának szempontjaival.

Bepillantást nyerhetünk 
a Semmelweis Egyetem Me-
mória Szakambulanciájá-
nak, valamint a kecskeméti 
Pszichiátriai Osztály Pszi-
choterápiás Részlegének 
munkájába és megismerked-
hetünk a veszprémi Nappali 
Terápiás Részleg tevékeny-
ségével. A tündérhegyi mun-
kacsoport a genderkérdés 
újragondolásával foglalko-
zik. A katathym képélmény 
alkalmazásával kapcsolatos 
tapasztalatokról, a korszerű 
családterápiás szemlélet 
alapelveiről, valamint a pszi-

chiátriai gondozás aktuális kérdéseiről is 
áttekintést kaphatunk.

Számos előadás és poszter foglalko-
zik a legújabb pszichológiai, pszichote-
rápiás, szuicidológiai, neurobiológiai és 
pszichofarmakológiai kutatásokkal, va-
lamint a pszichiátriai és addiktológiai el-
látás különböző területeivel. Ebben az 
évben is sor kerül az MPT Elnöki Szim-
póziumára, ahol a hazai pszichiátriai el-
látás aktuális kérdéseit beszéljük meg. 
Programunkban természetesen poszter-
szekció, cégszimpóziumok és könyvbe-
mutatók is szerepelnek.

Biztosak vagyunk abban, hogy a Ma-
gyar Pszichiátriai Társaság XXVI. Ván-
dorgyűlésének színes és izgalmas 
programjában mindannyian megtaláljuk 
az érdeklődésünknek megfelelő témákat.

Hasznos időtöltést és tartalmas élmé-
nyeket kívánunk!

 
Szekeres György

a Vándorgyűlés elnöke
Osváth Péter

a Tudományos Bizottság elnöke
Molnár Károly

a Szervező Bizottság elnöke
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Divatok a pszichiátriában
A szakirodalmat olvasva, illetve a szak-
mai közéletben tájékozódva feltűnt szá-
momra, hogy bizonyos szavak, fogalmak 
említési gyakorisága időnként nagymér-
tékben emelkedik, majd csökken és új 
szavak, új fogalmak veszik át a vezető 
helyeket. Felmerült bennem a gyanú, 
hogy egyes esetekben nem (pusztán) 
tudományos paradigmaváltásról, for-
radalmian új felfedezések következ-
tében beáramló új ismeretekről lehet 
szó, hanem pestiesen szólva „túlspilá-
zás”, egyfajta divat áll a háttérben. Saj-
nos, kiderült ismét, hogy feltaláltam a 
spanyolviaszt, a pszichiátriai divatok 
kérdése már sokkal korábban eszébe 
jutott másnak. Joel Paris kanadai pszi-
chiáterprofesszor 2013-ban publikálta 
Fads and Fallacies in Psychiatry 
című könyvét, amelynek az idén jelent 
meg a második kiadása. A „fad” kifeje-
zést a divatnál kissé erősebb fogalomra 
is fordíthatjuk magyarra, a (divat)hó-
bort kifejezést is megadják a szótárak. 
A „fallacies” egyértelműen tévedéseket 
jelent. Felhívom a figyelmet arra, hogy 
mindkét kifejezés többes számban sze-
repel, tehát Paris professzor szerint nem 
egyedi jelenségekről van szó. A szerző 
összefüggést is találni vél a két jelen-
ség között. Szerinte nem egyszerűen 
arról van szó – ami a tudományban ter-
mészetes –, hogy tudásunk az új kuta-
tások fényében folyamatosan változik. 
Hanem arról, hogy egyes, nem kellően 

megalapozott adatokat bizonyított tény-
ként kezelnek. A divat (hóbort) minősí-
tést a szerző szerint az indokolja, hogy 
amit „felkapnak”, túlértékelnek, arról a 
gondosabb, ha úgy tetszik, a szigorú, tu-
dományos értékelés kezdettől fogva ki-
deríthette volna, hogy nem helytálló, 
de legalábbis nem kellően bizonyított. 
E helyett azonban szerinte az történt, 
hogy a tudomány, a szakma valamilyen 
okból bizonyos, nem kellően megalapo-
zott dolgokat túlértékel, megfelelő kri-
tika nélkül elfogad, „túlspiláz”.

A divat elterjedésének az okai a szerző 
szerint szerteágazóak. Etikailag is kifo-
gásolható, ha a divatba kerülés, a túlér-
tékelés hátterében a publikációs hiba, 
a publication bias áll. Ez esetünkben 
azt jelenti, hogy csak a pozitív, a ked-
vező adatokat közlik, a negatívakat nem. 
„Természetesen” ezt a tudatos szelekciót 
– mondhatni átverést – elhallgatják. Ke-
vésbé tudatos tényezők, amelyek diva-
tot generálhatnak, többek között a nem 
(kellően) bizonyított ismereteket közlő 
személy(ek), intézmény(ek) tekintélye, 
esetleg hatalma, a személyes karizma, 
meggyőző erő stb. Befogadó oldalról, 
vagyis a divatot követők szempontjából 
az utóbb felsoroltak el-, befogadásán túl 
egyéb szubjektív okok is fontos szere-
pet játszhatnak. Ilyen a szakmai-terá-
piás optimizmus. Végre valamit sikerült 
( jobban) megfejteni, megmagyarázni, 
a rendelkezésre állónál hatékony (abb) 

terápiát megtalálni, kifejleszteni stb. 
A szakmai-terápiás optimizmus meleg-
ágya a vágyvezérelt gondolkodás – ki ne 
szeretné, ha a szakmája és ezáltal ő maga 
látványosan fejlődne, eredeményesebb, 
hatékonyabb, elismertebb lenne?! Vé-
gül, de nem utolsósorban a laikus köz-
vélemény is hat ezekre a folyamatokra. 
Stigmatizáció ide vagy oda, az embere-
ket mindig is nagyon érdekelték a men-
tális zavarok, éhesek az újdonságokra, a 
pozitív fejleményekre. Márpedig ezt az 
igényt ki kell szolgálni. A laikus köz-
véleményhez sorolom a művészetek-
ben megjelenő mentális problémákat is, 
amelyek divatba hozhatnak egyes kór-
képeket, ritkábban terápiákat. De akad 
ellenpélda is, az elektrokonvulzív terá-
pia népszerűségét nagyon aláásta annak 
művészeti „ábrázolása”.

Paris professzor szerint a divatok meg-
jelennek mind a diagnosztika, mind pe-
dig a terápia területén. A szerző szerint 

„túlhasználják” például a hangulatzava-
rok, az autizmus spektrum és a PTSD 
diagnózisát. A divatból eredő (túl)diag-
nosztizálás kézenfekvő hátránya, hogy 
olyanok is diagnózist kapnak, akik va-
lójában nem érintettek, így betegsze-
repbe kerülhetnek. Ha ez indokolatlan 
terápiát is vonz maga után, számos iat-
rogén hatással kell számolni. Kevésbé 
kézenfekvő, hogy a valóban fennálló 
kórkép megállapítása helyett a személy 
az éppen divatos diagnózist kapja. Ez 
azzal a következménnyel járhat, hogy 
az adekvát kezelés elmarad, helyette a 
téves – divatos – diagnózisnak „meg-
felelő”, inadekvát terápiában részesül 
az érintett. A diagnózis-divat önmagát 

„igazolja”, erősíti. Egyre több publiká-
ció jelenik meg, egyre több szó esik róla 
a szakmai közvéleményben. A szapo-
rodó „diagnosztizált esetek” száma „bi-
zonyítja”, hogy valóban nagyon gyakori 

kórképről van szó, csak ezt korábban 
nem ismertük fel.

Természetesen terápiás divatok is van-
nak. Ebben a körben gyakran esik szó 
(egyes) gyógyszerek indokolatlan hasz-
nálatáról, Paris professzor szerint azonban 
a pszichoterápia sem mentes a divatoktól, 
az éppen „felkapott” módszerek indoko-
latlan preferálásától. A pszichoterápiával 
kapcsolatban gyakran hangzik el, hogy 
annak nincs mellékhatása. Bizonyos 
szempontból ez a kijelentés is divatos-
nak tekinthető. Különösebb irodalomku-
tatás nélkül is nyilvánvaló, hogy a nem 
indokolt pszichoterápia is hasonló iatro-
gén hatásokkal jár, mint az indokolatlan 
farmakoterápia. Az is nyilvánvaló, hogy 
ha nem a pszichoterápia a megfelelő ke-
zelés, akkor az adekvát kezelés elmara-
dása is nem kívánt hatásokat vonz maga 
után. De ha valaki veszi a fáradságot és 
utánanéz a szakirodalomnak, akkor szá-
mos publikációt talál a pszichoterápia 
nem kívánt hatásairól. A diagnosztikus 
és a terápiás divat természetesen össze-
függ. Akiket (túl)diagnosztizálnak, azo-
kat a (túl)kezelés veszélye is fenyegeti, 
legyen szó akár gyógyszeres kezelésről, 
akár pszichoterápiáról.

Vizi János

Divatok a pszichiátriában
Elnök: Vizi János

2023. szeptember 14., csütörtök, 12.00–13.30 – TIK, Szekció terem

A mesterséges intelligencia 
alkalmazásának lehetőségei
Miközben a mentális zavarok globális 
népegészségügyi kihívást jelentenek, a 
gyakorlatban a hagyományos pszichiát-
riai ellátás olyan akadályokkal szem-
besül, mint a szolgáltatásokhoz való 
korlátozott hozzáférés, a hosszú várako-
zási idő és a szakemberhiány. Az utóbbi 
években ugyanakkor a mesterséges in-
telligencia (AI) gyors fejlődése egyre 
újabb lehetőségeket ígér a pszichiátria 
következő területein:

• Diagnózis és korai felismerés: Lehe-
tővé válhat, hogy a szakemberek az 
AI segítségével a jelenleginél objek-
tívabban újradefiniálhassák a men-
tális betegségeket, és akár már a 

prodromális szakaszban felismer-
jék azokat olyan különböző adat-
forrásokon, mint az elektronikus 
egészségügyi nyilvántartások, a 
képalkotó eljárások és a közösségi-
média-használati adatok.

• Személyre szabott gyógykezelés: 
A precíziós pszichiátriai kutatások 
során az idegrendszeri képalkotó el-
járások és a multi-omika segítségé-
vel gyűjtött adatok feldolgozásában 
az AI révén számos új, pszichiátriai 
betegségekkel és azok kezelésével 
kapcsolatos biomarkert és genetikai 
lókuszt fedeztek fel. Az AI-modellek 
segíthetnek optimalizálni a kezelési 

tervet, pontosíthatják a gyógyszervá-
lasztást és javíthatják a reszponder-
arányt, ami végső soron hatékonyabb 
és betegközpontúbb ellátáshoz vezet-
het. Az AI segíthet a terapeutaválasz-
tás és a terápiás terv egyénre szabott 
optimalizálásában is.

• AI-alapú beavatkozások: A chatbo-
tok, mobilalkalmazások és virtuális 
terapeuták a hagyományos terápiás 
eljárásokat kiegészítve könnyen 
elérhető segítséget kínálhatnak a 
mentális problémákkal küzdő egyé-
nek számára olyan területeken, mint 
a pszichoedukáció, az általános ér-
zelmi támogatás és a kognitív visel-
kedésterápiás technikák. Léteznek 
továbbá virtuálisvalóság-terápiák a 
poszttraumás és szorongásos zava-
rok kezelésében.

• Prediktív modellezés és kockázat-
értékelés: Az AI a viselkedési és 
kapcsolati mintázatok, a digitális 
eszközökön mutatott aktivitás (pl. 
közösségi média használata, hely-
változtatási mintázatok), valamint 
az élettani paraméterek elemzése 
révén képes lehet megbecsülni és 

monitorozni az öngyilkosság, illetve 
a visszaesés kockázatát, valamint a 
kezelés várható kimenetelét.

Saját kutatásunkban az AI-nak a pszi-
chiátriai ellátás minőségvizsgálatban való 
hasznosságát vizsgáltuk. A célkitűzés an-
nak megállapítása volt, hogy a betegadat-
bázisokon használt döntési fán alapuló AI 
alkalmas-e a konkrét auditálandó ellátási 
populációk körülhatárolására. A populá-
ciókat a beteg és az ellátóhely jellemzői, 

Nyitó plenáris előadások
Elnökök: Szekeres György, Molnár Károly

2023. szeptember 14., csütörtök, 10.30–11.30 – TIK, Kongresszusi terem
Folytatás a 3. oldalon
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Pszichiáteridentitás kerekasztal

Van-e élet a szakvizsga után?
A kerekasztal-beszélgetés formátuma akváriumcsoport, ahol a belső körben 
foglalnak helyet a beszélgetés felkészült résztvevői, a külső kör tagjai kezdet-
ben a program hallgatói, akik adott ponton, résztvevővé válva bekapcsolód-
hatnak a diszkusszió folyamatába.

A témát egy konferencia kávészüneté-
ben, pár ember között lezajlott egyszerű 
beszélgetés, a beszélgetés során megje-
lenő hiányérzés hívta életre. Az esemény 
végül a kissé szkeptikus Van-e élet a 
szakVizsga után? munkacím helyett a 
többet ígérő Pszichiáteridentitás ke-
rekasztal címen került a vándorgyűlés 
programjába. A tény, hogy egy kávé-
szüneti beszélgetés problémafelvetésé-
ből konferencia-kerekasztal tud születni, 
önmagában jelzi annak jelentőségét. Az 
előkészületi folyamat maga pedig a fon-
tos téma különböző aspektusait tükrözte 
számunkra, ami miatt itt ebbe a mun-
kafolyamatba is beavatjuk az olvasót. 
A leghangsúlyosabb vitaindító kulcssza-
vak (fókuszpontok) a túlterhelés, az el-
magányosodás és a hiány voltak.

A diskurzust az indította el, hogy 
Jáger Tibor komolyan vette Szendi István 
és Szekeres György visszajelzését, misze-
rint jelenleg az aktívabb fiatal pszichiá-
terek (HAPT), illetve a szenior expertek 
közötti generáció, a 30–50 éves pszichiá-
terek jelenlétének erősítése kívánatos 
lenne mind a hazai, mind a nemzetközi 
képviselet tekintetében. Egy közösségi-
média-platformon, spontán, nagyon rö-
vid idő alatt egy csetcsoport közössége 
ötven főből álló fórummá bővült. Ezt 
követően, egy kifejezetten e köré a téma 
köré szervezett online együtt gondolko-
dás során kiemelkedtek a főbb irányok, 
valamint néhányan lelkes érdeklődők-
ből a kerekasztal-beszélgetés leendő 

résztvevőivé váltak. A kerekasztal mo-
derátora ezen a megbeszélésen nem vett 
részt, hanem az ötletgazdával egy kü-
lön kétszemélyes egyeztetésen formál-
ták tovább és konszolidálták absztrakttá 
a gondolatokat. Végül a résztvevők a ke-
rekasztal előkészítése céljából további 
két alkalommal találkoztak: egy ízben 
online, szabályozott, szigorúbban mode-
rált keretek között; végül személyesen, 
kötetlenebb formában. A téma fokoza-
tos, egyre mélyebb kibontása váratlan, 
nehéz területek felé vitte a beszélgetése-
ket, ugyanakkor bennünket is megdöb-
bentett a borús helyzetkép mellett sorra 
felbukkanó konstruktív megoldási le-
hetőségek sora. Bízunk benne, hogy az 
eredmény nem csupán egy izgalmas (és 
rendhagyó formátumú) kerekasztal-be-
szélgetés, hanem akár e fontos téma köré 
szerveződve, egy egymást támogató kö-
zösség megszületése is lehet.

A beszélgetés során tehát a pszichiá-
terek középgenerációjának rendszer-
szintű problémáját tervezzük körüljárni. 
Magyarországon a pszichiátriai ellátás 
különböző területein és szintjein sajá-
tos nehézségekkel kell szembenéznünk 
a szakvizsga megszerzését követő évek-
ben. A klinikai gyakorlat során gyűjtött 
tapasztalatok hasznosítása mellett föld-
rajzi elhelyezkedéstől függetlenül jellem-
zően igen hamar megnövekedett terhelés 
és felelősség hárul a fiatal szakorvosokra. 
A jelenség krónikus jellegéből adódóan 
szerepmodellek korlátozottan állnak 

rendelkezésre, ugyanakkor a vezetői 
készségek elsajátítása nem része a kép-
zésnek, így az új feladatok a túlterhelt-
ség mellett inkompetenciaérzéssel is 
járhatnak. Az egyéni megoldáskeresés 
egy gyakran választott útja a magánel-
látás felé mozdulás, ahol a szakmai el-
magányosodás okozhat nehézséget. 
A kollégákkal való kapcsolódás kihívá-
sai különböző okokból, de szinte minden 
területen megjelennek. Az országosan 
és ellátási formánként egységes, transz-
parens ellátási protokollok hiánya, a 
kommunikáció akadályozottsága és a 
szakemberek között (különböző tulaj-
donságok mentén) megjelenő hasadások 
torz ítéletalkotáshoz, összezavarodott-
sághoz, egyéni megoldásokhoz és akár a 
betegbiztonság kockáztatásához vezet-
hetnek. A program során rendszerszintű 
tipikus és egyedi példákat, nehéz helyze-
teket is szeretnénk számba venni azzal a 
céllal, hogy demonstráljuk, ezekkel való 
szembenézés, reflexió szükséges új, más, 
reményeink szerint jobb megközelítések 
létrehozásához.

A kerekasztal-beszélgetés során igyek-
szünk megvilágítani: félelmünk, hogy a 
generációnk előtt nincsenek szerepmo-
dellek vagy jó példák, alaptalannak bizo-
nyult. Jó gyakorlatot találunk a jelenben 
a társszakmák kommunikációjában, szá-
mos külföldi ország pszichiátriai ellátási 
gyakorlatában, nemzetközi szerveze-
tek működési modelljeiben és a hazai 

gyakorlatban lokálisan, egyéni erőfeszí-
tések formájában. Követendő példákat 
fedezhetünk fel a magyar pszichiát-
ria történetében és néha tanulhatunk a 
hozzánk forduló páciensektől is. Mind-
ezek segítségével szeretnénk a hazai 
pszichiátria szervezeti rendszerének fej-
lesztési lehetőségeiről közösen gondol-
kodni. Abban bízunk, hogy a reflektív 
tér biztosítása lehetőséget teremt arra, 
hogy nehézségeink megoldásához kény-
szerű reaktivitás helyett proaktívan fog-
junk hozzá, ami így első lépés lehet az 
erőforráshiánnyal küzdő rendszer mű-
ködésének optimalizálása, reparációja 
irányába. Várunk minden képzésben 
lévő, szakvizsgázott és akadémiai/kli-
nikai pályáján kiteljesedett kollégát az 
együtt gondolkodásra.

Farkas Kinga
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valamint a kezelés időpontja szerint defi-
niáltuk. A vizsgált kimenetek a kórházi 
mortalitás, a túl hosszú kórházi kezelés 
(átlag +1 SD vagy +2 SD felett), valamint 
a rövid kórházi kezelés (átlagosan −1 SD 
alatt; 3 nap alatt) voltak.

Módszerek

Az Országos Kórházi Főigazgatóság 
(OKFŐ) pszichiátriai (fődiagnózis: F-kód) 
fekvőbeteg-forgalmának adatbázisát 
vizsgáltuk Split Train teszttel, Python-
ban (2010–2018: tréningadatbázis, 2019: 
tesztadatbázis). A döntési fa modelljei-
nek illeszkedését hibamátrix, vevő mű-
ködési karakterisztika (ROC) görbe, 
kalibrációs görbe és Brier-pontszám se-
gítségével elemeztük. Az elvárt illeszke-
dést a görbe alatti terület (AUC) legalább 
0,7 értéke és a magas specificitás (>0,9) 
jellemezte. A döntési fák végső kvalitatív 
elemzése során a csekély klinikai jelen-
tőségű modelleket elutasítottuk.

Eredmények

Jól illeszkedő döntési fákat (AUC: 
0,7–0,9) tudtunk előállítani nagy spe-
cificitással (0,7–1), bár erősen változó 
érzékenységgel (0–0,69). A kórházi mor-
talitásként megjelölt betegek esetében 
sikerült jól illeszkedő (AUC=0,86), kli-
nikailag releváns döntési fát létrehozni, 
amely akkor is megmaradt, amikor a 
modellt csak a pszichiátriai, addiktoló-
giai és gyermekpszichiátriai osztályokon 
kezelt betegekre szűkítettük. A hosz-
szú kórházi kezelést előrejelző modellek 
kiváló modellillesztést eredményeztek 
(AUC=0,9); a változó betegutakra való 
korrigálás során azonban a jó illeszke-
dés és a szenzitivitás eltűnt. Az idő előtti 
kórházi elbocsátásra vonatkozó model-
lek eredménytelenek voltak.

Következtetések

Az AI magában hordozza a mentális 
egészségügyi ellátás forradalmasításának 
lehetőségét a diagnózis pontosságának 
javításával, a kezelések testreszabásával, 
valamint innovatív beavatkozások révén 

a hozzáférés javításával. Saját vizsgála-
tunkban például az egészségügyi adat-
bázisokon használt döntési fa eljárás 
ígéretesnek bizonyult a célzott minőség-
ellenőrzési audit megtervezésében, azzal 
a kiegészítéssel, hogy a döntési fák kli-
nikai összefüggéseinek narratív elemzése 
nélkülözhetetlen. Ugyanakkor az adatvé-
delemmel, az értelmezhetőséggel és az 
etikai megfontolásokkal kapcsolatos kihí-
vások alapos figyelmet igényelnek. Ilyen 
kritikus etikai szempontok az adatvéde-
lem-adatbiztonság, az algoritmikus tor-
zítás, a tájékozott beleegyezés, valamint 
az emberi kapcsolatok fenntartása. Meg-
jegyzendő továbbá, hogy a WHO által 

elvégzett szakirodalomkutatás egyelőre 
a rendelkezésre álló adatok egyoldalúsá-
gára, a depresszió, szkizofrénia és egyéb 
pszichózisok túlreprezentáltságára, és a 
szelekciós torzításból adódó túlzott opti-
mizmus veszélyére is felhívja a figyelmet.

A jövőbeli kutatásoknak az AI-model-
lek érvényességének vizsgálatára, a mes-
terséges intelligencia és a hagyományos 
gondozási megközelítések integrálására, 
valamint az etikai aggályok kezelésére 
kell irányulniuk annak érdekében, hogy 
az AI-ban rejlő lehetőségeket teljes mér-
tékben a mentális jóllét előmozdítására 
fordíthassuk.

Wernigg Róbert
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Újratervezés szimpózium
A Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinikájának 
Memória Szakambulanciája az elmúlt évek változó egészségügyi körülményei 
között újabb és újabb kihívások közepette működött. A jelen szimpóziumunk-
ban bemutatjuk a neurokognitív zavarok és a kapcsolódó pszichiátriai/neu-
ropszichiátriai zavarok ellátásával kapcsolatos munkánkat, a diagnosztikai, 
terápiás és egyre hangsúlyosabban prevenciós jellegű tevékenységeink újra-
tervezését. Az ambulancia szoros együttműködésben dolgozik a klinika Idős-
kori és Organikus Pszichiátriai Osztályával, valamint az osztály keretein belül 
működő Neuropszichiátriai Nappali Kórházzal.

Bemutatjuk a Memória Szakambulan-
cia működési protokollját, az együtt-
működés módjait más részlegeinkkel. 
Kitérünk a kutatási együttműködések 
fő irányaira és a prevenciós szempon-
tok bemutatására. A Memória Szak-
ambulancia működésében igyekszik 
integrálni a diagnosztikai, terápiás, pre-
venciós szempontokat a kutatási tevé-
kenységgel, az alkalmazott eszköztár 
pedig széles skáláját bevonja a gyógy-
szeres és nem gyógyszeres módszerek-
nek, valamint a hozzátartozókat célzó 
intervencióknak. Az enyhe és major 
neurokognitív zavar mellett az időskori 
és organikus hátterű pszichiátriai zava-
rok széles köre (affektív zavarok, szo-
rongásos zavarok, pszichotikus zavarok, 
szerhasználati zavar stb.) kerül látókö-
rünkbe a mindennapi betegellátás során. 
A neurokognitív zavarok témáján belül 
számos kutatási együttműködésre is 
van lehetőségünk. Az elmúlt években a 
diagnosztikai és terápiás megfontolások 
mellett az ambulancia tevékenységében 

– a nemzetközi irányoknak megfelelően 
– előtérbe kerültek a neurokognitív za-
varok prevenciós szempontjai is (primer, 
szekunder, tercier prevenció).

A COVID-betegség a neurokognitív 
zavarok és összességében az időskori 
pszichiátriai zavarok terén sok újdon-
sággal szolgált. Megváltoztatta a beteg-
ségek lefolyását, tünettanát, etiológiai 
tényezőként is szerepet játszott szá-
mos tünetegyüttes hátterében. Ezen je-
lenségek részét képezi a poszt-COVID 
szindróma, ami mögött különböző pa-
tomechanizmus érhető tetten. Dr. 
Fullajtár Máté és szerzőtársai ezt mu-
tatják be esetbemutatásokkal kiegészí-
tett előadásukban.

A hozzátartozókat célzó beavatko-
zások közül a hozzátartozói csoport 
működésével foglalkozik dr. Balogh 
Lívia előadása. Az újratervezés része-
ként a csoport a járvány ideje alatt on-
line formátumúvá alakult, és mivel ez 
az átalakulás kifejezetten hatékonynak 
bizonyult, meg is őrizte ezt a formát. 
A csoport működésének összetett ható-
tényezői jelentősen csökkentik a hoz-
zátartozókra és közvetve a páciensekre 
nehezedő terheket is, a betegséglefolyás 
tekintetében szekunder, illetve tercier 
prevenciós hatásuk is van.

A nem gyógyszeres beavatkozási for-
mák közül a csoportosan végzett kogni-
tív tréning szerepét tárgyalja Bálint Sára 
és szerzőtársainak előadása. Az enyhe 
neurokognitív zavar lehet az az állapot, 
ahol a kognitív intervenciók a funkció 
javításán keresztül terápiás és szekunder 
prevenciós hatása a legerőteljesebb lehet. 
A kognitív tréning, mint önmagában is 
potenciálisan multimodális beavatkozás, 
részét képezi a komplex megközelítésű 
terápiás-prevenciós tervnek.

Dr. Huszár Zsolt és szerzőtársai szá-
molnak be a Memória Szakambulan-
ciához csatlakozó kutatások egyikéről. 
Metaanalízisük a kóros fehérjefelhalmo-
zás (béta-amiloid és hiperfoszforilált tau 
fehérje) kimutatásán keresztül elemzi az 

adott biomarkerek prognosztikai jelen-
tőségét enyhe neurokognitív zavarban. 
A korai felismerés ebben az esetben is a 
prevenciós törekvéseket erősítheti.

A szimpózium a Memória Szakambu-
lancián végzett munkánk egy szeletét 
mutatja be. A neurokognitív zavarok és a 
velük kapcsolódó mentális zavarok ellá-
tása leghatékonyabban jól szervezett csa-
patmunkában, komplex megközelítésben, 
a diagnosztikai, terápiás és prevenciós 
szempontok együttes figyelembevételé-
vel valósulhat meg. Az egyes ellátási for-
mák rugalmas újratervezése segíti ezeket 
a törekvéseket, támogatja az ambulancia 
sokrétű működésének integrációját.

Hidasi Zoltán

Memória Szakambulancia – Újratervezés szimpózium
Elnök: Hidasi Zoltán
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könyvajánló

Trauma-kaleidoszkóp
A szerkesztők, Árkovits Amaryl, Varga S. 
Katalin és Terenyi Zoltán az összes ma-
gyarországi pszichoterápiás egyesület 
képviselőit megkérték, írják le, foglal-
ják össze, hogy hol tart most a traumael-
mélettel és traumaterápiával kapcsolatos 
tudásuk, mik az új kutatási eredmények. 
A megszületett mű óriási tudásanyagot 
foglal magában.

A kötetben elméleti és gyakorlati ösz-
szefoglalást találunk az összes fontos 
itthon használatos pszichoterápiás mód-
szer képviselőitől. Nem csak a módsze-
rek és elméletek tekintetében átfogó a 
könyv, de sok olyan „traumatípus” keze-
léséről is átfogó képet ad, mint például a 
szülési trauma, az iskolai zaklatás, a me-
nekülés, menekültek traumái, az LMBTQ 
aspektusai, a szenvedélybetegségek trau-
matikus vonatkozásai.

A kötetet elméleti tudnivaló vezeti be, 
ami a csábításelmélettel, a kommuniká-
ció lehetetlenségével, a trauma történeti, 
kritikai vonatkozásaival, a társadalmi 
trauma és választott trauma kérdésével, 
a test szerepével, a korai trauma szere-
pével, a helyrehozatal és gyógyítás lehe-
tőségeivel foglalkozik.

Oriold Károly

A kaleidoszkóp olyan szerkezet, mely-
ben néhány szimmetrikusan elhelyezett 
tükör megsokszorozza a benne elhelye-
zett színes tárgyak, lemezkék képét, így 
érdekesen kavargó látványt nyújt a be-
tekintőnek. Most egy ilyen sokszínű ösz-
szeállítást tart a kezében az olvasó a 
lélektan világából.

Az élet különböző területeiről szár-
mazó emberi traumák, nehéz helyzetek 
tanulmányozásával és kezelésével fog-
lalkozik az összeállítás, amely a pszi-
choterápiás módszerek képviselőinek 
együttműködésével, együtt gondolko-
dásából született. Nemcsak egyéni, de 
közösségi, sőt társadalmi traumákat is 
elemeznek a neves szerzők: pszichiáte-
rek, pszichológusok, szociális munká-
sok, jogászok.

Izgalmas, ahogy kibomlik az olvasó 
számára az, miként közelít ezekhez az 
úgynevezett kapcsolati traumákhoz az 
érdekvédő, hogyan a menekültekkel 
foglalkozó pszichiáter, egy hátrányos 
helyzetű gyerekek közösségépítésével 
foglalkozó szakembercsapat vagy az 
egyéni terapeuta. Fokozatosan ismer-
kedünk a különböző nehéz helyzetekkel 
és azok kezelésével, például az LMBTQ+ 
kliensek vagy a szenvedélybetegek kö-
zött, az iskolai zaklatások színterén 
vagy a szülési traumát átélt nők terá-
piája kapcsán. Rendkívül megragadó és 
elgondolkodtató, miként fedezi fel egy 
családterapeuta, majd egy pszichoanali-
tikus a generációkon átívelő, ismétlődő 
traumákat egyéni elakadások kapcsán, 
melyekben összefonódnak a jelenkori 
egyéni sorsok a múltbeli történelmi 
és családi megrázkódtatásokkal. Ma-
guknak a traumaterápiával foglalkozó 

pszichoterapeutáknak a speciális kihí-
vásai, attitűdjei sem maradnak ki az ösz-
szeállításból.

Valóban színes, sokoldalú, újszerű kö-
tetet kapunk kézhez. Szép plasztikus 
esetbemutatásokat olvashatunk, érzék-
letes leírásokat, melyek néhol a szerzők 
nagyfokú empátiája miatt az olvasónak 
is felkavaróak. Nagy erejű elemzéseket, 
melyeken átsüt a szerzők elkötelezett-
sége és eltökéltsége, hogy pszichológiai 
eszközökkel feloldhatóvá, feldolgoz-
hatóvá, netán megelőzhetővé tegyék a 
traumákat. Gondolatgazdag, összefog-
laló írásokat, melyek jól strukturálják az 
élményszerű bemutatásokat.

A hazai magyar nyelvű pszichote-
rápiás irodalomban eddig érezhetően 
hiányzó gyűjtemény szakszerűen és 
mégis emberien szól a szakembereken 
kívül az átlagemberekhez is, akik meg-
annyi traumát hordoznak magukban, 
s ki-ki ráismerhet az élményeire, csa-
ládjára, sorsára. S nemcsak ráismerhet, 
de talán így könnyebben utat találhat 
ezeknek a traumáknak a feloldásához, 
kezeléséhez, a szakszerű segítséghez. El-
gondolkodtató, izgalmas könyv.

Barcy Magdolna

A kötet a rendezvény alatt az Oriold és Társai Ki-
adó standján, egyébként az orioldbooks.com 
weboldalon megvásárolható.
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egy évszázad a Magyar Pszichiátriában

Apa és fia, a Csekeyek
Csekey László: Iskola, 
világháború, egyetem

Édesapám 1897-ben Dunaföldváron szü-
letett, édesapja kántortanító, édesanyja 
óvónő volt. Elemi iskolája után a székes-
fehérvári ciszterci gimnáziumba jár, ek-
kor már pályaműveket ír egészségügyi 
témában. 1915-ös érettségije után bevo-
nult az első világháború idején, plzeni 
kiképzést követően a 69-es Hindenburg 
gyalogezredben szolgált, az orosz, a ro-
mán és az olasz fronton is harcolt. Há-
rom év szolgálat után engedélyt kapott, 
hogy megkezdje tanulmányait az orvos-
tudományi egyetemen, ahol ma már or-
vostörténeti jelentőségű professzorok 
oktatták. A katonatisztek vizsgáik leté-
tele esetén öt év alatt is elvégezhették 
a szakot, hat év helyett. Rövid katona-
orvosi tevékenység után Pécsre, az ott 
induló egyetem idegelmeklinikájára 
szerződött.

Osváth Péter: Évek Pécsett

Id. dr. Csekey László szakmai pályafutá-
sát Pécsen kezdte, számos, változatos té-
májú közleménye jelent meg az ottani 
évek alatt az Orvosi Hetilapban, illetve 
más szakmai folyóiratokban (pl. Baleset 
után fellépő ideges állapotok, Status Epi-
lepticus és kezelése). Aktív társadalmi 
életében fontos elem volt a turisztika, 
vadászat, és okleveles síoktató is volt. In-
nen első tanársegédként távozott.

Szabó Géza: Az 1930-as, 1940-
es évek Balassagyarmaton

Id. dr. Csekey László 1936-ban került Ba-
lassagyarmatra, a pécsi Magyar Királyi 
Erzsébet Tudományegyetem és Elme- és 
Idegklinikájáról. A szerző az akkori te-
rápiás módszerekről számol be, külö-
nös hangsúllyal a foglalkozásterápiára, 
valamint a Balassagyarmatra különö-
sen jellemző családi ápolási rendszerre. 
A háború során felmerült élelmiszer-
hiány miatt hétszáz beteg halt éhen, 
1944–45 fordulóján. A háború utáni ne-
hézségek miatt lassan állt helyre az ápo-
lási munka. Politikai támadás érte a 
családi ápolási rendszert, majd magát 
id. dr. Csekey Lászlót is, mondvacsinált 
okokból eljárást indítottak ellene, rövid 
időre börtönbe is került, majd szabadu-
lása után Egerbe került főorvosnak.

Moretti Magdolna: Az egri időszak

Az ötvenes évek legelején került Egerbe, 
ahol a nem sokkal korábban államosított 
egyházi kórházakban kezdett dolgozni. 
Az ott töltött ideje alatt számtalanszor 
átszervezték a pszichiátriai osztályt, 
családjával a kórházban lakott szolgá-
lati ideje alatt, hat különböző helyen. Itt, 
a nem sokkal korábban kifejlesztett első 
antipszichotikumot, a klórpromazint 
szinte azonnal elkezdte alkalmazni. Az 
osztály Baktai útra való áthelyezése után 
kialakította az „open door” rendszert, 

mely az 1960-as évek elején nagy ér-
deklődést keltett, országos konferenciát 
is rendezett ebben a témában. 1968-ban 
ment nyugdíjba.

Németh Attila: Tanulóévek 
a Lipóton

Dr. Csekey László 1973-ben, a katonaidő 
után kezdte meg dr. Kun Miklós osztá-
lyán munkáját, olyan kiváló kollégák 
mellett, mint dr. Füredi János, dr. Csiszér 
Nóra, dr. Rihmer Zoltán. Itt a terápiás kö-
zösség alapjaiba kapott betekintést. Ezt 
követően alkohológiai osztályon is dol-
gozott, ekkor a dr. Kardos György által 
szerkesztett Alkohológia folyóiratba szá-
mos cikket referált. A leghosszabb időt a 
dr. Pertorini által vezetett neurózisosztá-
lyon töltötte, ekkor alakult ki máig tartó 
érdeklődése a pszichoterápia iránt, il-
letve ekkor tett szakvizsgát pszichiátriá-
ból. Dr. Pertorini halála után dr. Majerszki 
Klárához került a neurológiai osztályra, 
itt szakvizsgát tett neurológiából is. Még 
két akut felvételes osztályon dolgozott 
a „Lipóton” dr. Geréby György, illetve dr. 
Fráter Rózsa mellett. Ezt követően távo-
zott Balassagyarmatra.

Szabó Géza: Az elmúlt 40 
év Balassagyarmaton

Az Országos Ideg- és Elmegyógyinté-
zetből, Lipótmezőről érkezett Balassa-
gyarmatra 1983-ban. Megérkezése után 

a felvételes pszichiátriai osztályt vezette 
adjunktusként, majd néhány év múlva 
főorvosként. Itt a modern farmakoterá-
piás módszerek mellett a pszichoterápiát 
is bevezette, egyéni és csoportos pszi-
choterápiás módszereket alkalmazott. 
Csoportterápiás folyamatok feldolgo-
zásáról tartott előadást egy Budapesten 
megrendezett nemzetközi pszichoterá-
piás konferencián. 1990-től az önálló 
pszichiátriai osztályt vezeti. 1990-től, 
a rendszerváltozással aktív közéleti 
munkába kezdett, az első országgyű-
lési választáson az MDF jelöltje, majd 
a párt megyei elnöke lesz. Később hely-
ben ciklusokon át városi képviselő, az 
egészségügyi bizottság vezetőjeként a 
kórházzal való jó közös munkát is biz-
tosította. Szakvizsgát tett pszichoterá-
piából, jóval később pedig pszichiátriai 
rehabilitációból. Individuálpszichológiai 
képzésben vett részt, majd egy ideig a 
magyar individuálpszichológiai egye-
sület elnöke is volt, így megkapta a ki-
képző szakpszichoterapeuta címet. Az 
MPT kongresszusain számos előadást 
tartott szociálpszichiátriai, pszichoterá-
piás, farmakológiai témában, valamint 
egészségügy-szervezési, kórházfinan-
szírozási kérdésekről. A kórházban be-
vezette a koedukált ellátást, fejlesztette 
a rehabilitációt, pszichiátriai rehabili-
tációs osztályt hozott létre. Több tucat 
kettes-hármas fázisú gyógyszervizsgála-
tot vezetett, 2022-ben megkapta az MPT 
Oláh Gusztáv-életműdíját.

Egy évszázad a magyar pszichiátriában 
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Szeretettel várjuk 

a Magyar Pszichiátriai Társaság 
helyszínen működő standján!

Titkárságunk munkatársai szívesen állnak rendelkezésére 
tag- és tagdíjnyilvántartással kapcsolatos ügyekben. 

Fizesse be 2023. évi tagdíját a helyszínen!

Internetkapcsolattal rendelkező számítógépeinken 
elérhető Társaságunk honlapja, ahol nyomon 

követheti a kongresszus eseményeit, betekinthet 
a programba, elérheti az előadások absztraktjait.

Frissítse elérhetőségi adatait a tagnyilvántartásban!
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szeMélyre szabott, neM invazív Műszeres eljárás

A munkahelyi stressz csökkentése 
az egészségügyi munka frontvonalában
Ezt a kutató-fejlesztő programot a pandémia idején indítottuk el. A világjár-
vány második hulláma idején kezdtem meg a munkámat az Egyetem kiskun-
halasi oktatókórházának pszichiátriai osztályán. Első közös tevékenységeink 
egyike az volt, hogy a járványvédekezés frontvonalában dolgozó egészség-
ügyi szakemberek mentális egészségének védelmére egy proaktív, integrált 
rendszert alakítottunk ki. Célzott szűréssel azonosítottuk azokat az egész-
ségügyi dolgozókat, akiknél a stressz hatására a mentális egészség károso-
dása tetten érhető volt, túlterhelés vagy kiégés bontakozott ki, esetleg szuicid 
kockázat jelent meg. A kiszűrt, veszélyeztetett egészségügyi dolgozók mentá-
lis egészségének helyreállítását egyéni intervencióval végeztük. A szűrésnek 
két fő eszköze volt, egy a szakdolgozók teljes körét átfogó proaktív telefonos 
kapcsolattartás munkaidőn kívül és egy összetett pszichofiziológiai eszközös 
szűrés munkaidőben, telemedicinális monitorozással. Ehhez terveztünk még 
egy olyan eszközt kifejleszteni, ami munkaidőben, a helyszínen alkalmas a 
stressz csökkentésére, személyre szabottan és nem invazív módon. Bár sze-
rencsére a pandémia eközben lecsengett, az elkészült eszköz hatékonyságát 
az általános kórházi ellátás frontvonalában dolgozók körében megvizsgáltuk.

A kórházak intenzív terápiás, sürgős-
ségi betegellátó és pszichiátriai osztá-
lyain dolgozó egészségügyi szakemberek 
munkájuk során intenzív stresszhelyze-
teket élnek át. A krónikus stressz növeli 
a kiégés, valamint egyes egészségkáro-
sító magatartásformák (dohányzás, ke-
vés mozgás, kevés alvás) és az ezekkel 
összefüggésben megjelenő megbetege-
dések kockázatát.
Hogyan lehetséges műszeres eljárással 
csökkenteni az aktuális stresszt? Sajnos, 

csak kevés biomarker tud információ-
val szolgálni az akut és krónikus stresz-
szorokról, de ezekre alapozva, élettani 
visszajelzés módszerével, ez mégis meg-
valósítható. A mérnöki tudományok 
kontroll-elmélete alapján működő bio-
feedback-eljárások lényege, hogy precíz 
műszerek mérik az agyi tevékenysé-
gek, a szívműködés, a légzés, az izom-
tevékenység vagy éppen a bőrellenállás 
detektálható paramétereit, ezzel egye-
temben gyorsan és pontosan képesek 

visszajelzést is adni ezek aktivitási szint-
jéről. A visszajelzésre alapozva pedig 
megtanulható e folyamatok befolyáso-
lása. Megfelelő idejű gyakorlással a vál-
tozások tartóssá válnak.

A biofeedback-eljárások egyik 
legismertebb módszere a szív-
frekvencia-variabilitásra alapozott bio-
feedback-tréning, ami egyre növekvő 
figyelmet kap a szorongás és a stressz 
kezelésében. A tréninget szokásosan 
képzett terapeuta vezeti, hetekig-hóna-
pokig, rendelési körülmények között fo-
lyik. Ugyanakkor vannak már a piacon 
megfelelő okoseszközös alkalmazások is, 
azonban ezek jelenleg még költségesek 
és angol nyelvűek. Az SZTE szoftver-
fejlesztési tanszékének munkatársaival 
végzett fejlesztésünk célja az volt, hogy 
olyan eszközt és eljárást dolgozzunk ki, 
ami alkalmas valós körülmények között 
személyre szabottan csökkenteni a mun-
kahelyi stresszt.

A szívfrekvencia-variabilitás (HRV) 
a szív vagustónusának mutatója, ami 
az ütések közötti intervallumok spekt-
rumelemzésére alapozva kvantifikálható, 
pontosabban, ez a mutató a magasfrek-
venciájú, 0,15–0,40 Hz feletti R-R inter-
vallumok spektrális komponenseinek 

integrálásával deriválható. Ez a magas 
frekvenciájú csúcs a légzési szinuszarit-
mia nagyságát tükrözi, anélkül, hogy a 
légzési frekvenciát mérni kellene. Az 
alacsony HRV számos pszichopatoló-
giai állapottal, többek között szoron-
gással társul, míg a magas nyugalmi 
érték az önszabályozás hatékonysá-
gát jelzi. A HRV-re alapozott biofeed-
back-tréning (HR-BF) képessé teheti 
az egyént élettani állapotának szabá-
lyozására pl. légzési tréning útján. Szá-
mos vizsgálat valóban azt igazolta, hogy 
a HR-BF hatásos lehet krónikus szo-
rongásos betegségek, a stressz és a 
szorongás enyhítésében. Sőt, már kvan-
titatív metaanalízis is alátámasztja a 
HR-BF hatékonyságát a stressz és a 
szorongás csökkentésében, robusztus 

Áttörés a major depresszió kezelésében
azon betegeinek, akik 2 különböző antidepresszívum
szedését követően is depresszív tüneteiktől szenvednek*SPC

Rövidített alkalmazási előírás
SPRAVATO® 28 mg oldatos orrspray (eszketamin)

Bővebb információért olvassa el a gyógyszer Alkalmazási előírását! A hatályos Alkalmazási előírás teljes szövegét megtalálja az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet 
(www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapján.

Szakorvosi/kórházi diagnózist követően folyamatos szakorvosi ellenőrzés mellett alkalmazható, korlátozott érvényű orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (Sz) és külön jogszabály szerint 
pszichotróp anyagként minősített különleges rendelési kötelezettség alá tartozó gyógyszer (KP). A forgalomba hozatali engedély száma: EU/1/19/1410/001-005. A forgalomba hozatali 
engedély jogosultja: Janssen-Cilag International NV Belgium, helyi képviselete: Janssen-Cilag Kft., Nagyenyed u. 8-14. H-Budapest, 1123. Tel.: +36 1 884 2858.

Ez a gyógyszer fokozott felügyelet alatt áll, mely lehetővé teszi az új gyógyszerbiztonsági információk gyors azonosítását. Az egészségügyi szakembereket arra kérjük, hogy jelentsenek 
bármilyen feltételezett mellékhatást. 

CP-266895
Lezárás dátuma: 2023. 06. 20.

Janssen-Cilag Kft. 1123 Budapest, Nagyenyed u. 8-14. 
Tel.: +36 1 884 2858, Email: janssenpharmahu@its.jnj.com, www.janssenmed.hu

A termék jelenleg közfinanszírozásban nem részesül. Társadalombiztosítási támogatása egyedi méltányosság keretében kérelmezhető. Az esetleges árváltozásról kérjük tájékozódjon a www.neak.gov.hu 
honlapról!

* A SPRAVATO® szelektív szerotonin-visszavétel gátlóval (SSRI) vagy szerotonin noradrenalin-visszavétel gátlóval (SNRI) kombinációban 
olyan, terápiarezisztens major depresszív zavarban szenvedő felnőttek számára javallott, akiknek az aktuális, közepesen súlyos vagy súlyos 
depresszív epizódja nem reagált legalább két, különböző antidepresszánssal végzett kezelésre.SPC

SPC: SPRAVATO® Alkalmazási előírás (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis)

Folytatás a 7. oldalon
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hatásnagysággal. A szívritmus-biofeed-
back (HR-BF) a szinuszaritmián alapul, a 
személynek légzése gyakoriságát szink-
ronizálnia kell saját szívritmusának osz-
cillációjához. Arra instruálják, hogy 
lélegezzen be, amíg az előtte megjelení-
tett szívfrekvencia-görbe emelkedik, és 
lélegezzen ki, amíg a HR-görbe süllyed. 
Ez alapján végül meglehetősen lassan 
kell lélegezni ahhoz, hogy elérhessük azt 
az egyéni rezonanciafrekvenciát, amikor 
a légzési szinuszaritmia maximális lesz. 
Átlagosan ez kb. 6 légzési ciklust jelent 
percenként, míg nyugalmi állapotban 16 
ciklus a légzésünk.

Az általunk fejlesztett eszközben egy 
tablethez csatlakoztatott pulzoximéterrel 
mértük a szívfrekvenciát, a képernyőn 
megjelenítettük a szívfrekvencia-vál-
tozás görbéjét, továbbá egy pulzáló kör 
és a beleírt instrukció segített a be- és 

kilégzést igazítani. Valamint egy skálán 
azt is jeleztük, hogy aktuálisan mennyire 
közelítette meg a személy saját – előze-
tesen bemért – rezonanciafrekvenciá-
ját. A megelőző találkozón mindenkinek 
megtanítottuk az eszköz használatát, a 
megfelelő hasi légzést, majd kimértük 
a személy szerinti rezonanciafrekven-
ciát. A vizsgálatban a részt vevő inten-
zív terápiás, sürgősségi és pszichiátriai 
osztályokon egy külön pihenőhelyiség-
ben helyeztük el az eszközt. Ha valaki 
munkaidőben odament pihenni, saját 
kódjával bejelentkezett, majd az esz-
köz, a randomizációt biztosítandó, je-
lezte neki, hogy biofeedback-eljárást fog 
most használni, vagy ennek kontroll-le-
hetőségét, azaz a számára megszokott 
módon pihenjen (pl. mobilozva, ücsö-
rögve). A képernyőn megjelenő stressz-
hőmérőn és szorongás-skálákon jelezte, 
hogy aktuálisan mennyire érzi magát 
stresszesnek és feszültnek, majd jött a 
tréning vagy a szabad relaxáció, azo-
nos idői keretben, amit ismét a szoron-
gás- és stressz-skálák jelölése követett. 

A vizsgálatban a Kiskunhalasi Semmel-
weis Kórház 28 fő szakdolgozója és or-
vosa vett részt az Aneszteziológiai és 
Intenzív Betegellátó Osztályról, a Sür-
gősségi Betegellátó Osztályról és a Pszi-
chiátriai Osztályról.

Az eredmények azt mutatták, hogy a 
szabad relaxáció és a HR-biofeedback 
tréning stresszcsökkentő hatékonysága 
összességében megegyezik. Ugyanakkor, 
ha figyelembe vesszük az egymás után 
végzett intervenciók hatását, kimutat-
ható, hogy a HR-biofeedback tréning 
stresszcsökkentő hatékonysága idővel 
növekszik, szemben a szabad relaxáció-
val, ahol semmi fejlődés nem történik. 
Valóban, a biofeedback-tréningek lénye-
ges eleme a tanulás, és ezt itt néhány 

alkalom alatt is ki tudtuk mutatni, hiszen 
a dolgozók néhány egymás utáni mű-
szakban átlagosan mintegy 5-5 alkalom-
mal végeztek biofeedback-tréninget vagy 
szabad relaxációt, munkaidőben, egyen-
ként csupán 5-5 percig. Azaz, munkaidő-
ben szükség és lehetőség szerint csupán 
5 perces HR-biofeedback hatékony, sze-
mélyre szabott, nem invazív eljárás lehet 
a munkahelyi stessz csökkentésére valós 
körülmények között.

Reményeink szerint ilyen eljárással 
segíthetjük az egészségügyi dolgozók 
munkahelyi terhelésének aktuális ke-
zelését, pszichovegetatív önszabályo-
zásuk fejlesztését és ezzel egészségük 
megőrzését.

Szendi István

Mi is az a felnőttkori ADHD  
és miért fontos pszichiáterek részére?
A címben szereplő kérdés költőinek tekinthető, mindenkinek van rá vala-
milyen egyéni válasza. Tudjuk, hogy a figyelemhiányos-hiperaktivitási za-
var (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) felnőttkorra megmaradó 
változata, amely még a pszichiátriai zavarok között is a megszokottnál na-
gyobb tünettani és prognosztikai heterogenitást mutat. Időnként nehéz ész-
revenni, mert más tünetek, komorbid zavarok, kompenzációs stratégiák 
gátolják a tisztánlátást, más esetekben pedig nagyon könnyű túldiagnosz-
tizálni. A kezelés – mint a pszichiátriában mindig – egyénre szabott, gyógy-
szeres és pszichoterápiás lehetőségeket is magában hordoz. Ugyanakkor a 
hatékony farmakológiai intervenciónak gátja lehet az ellátók részéről a ta-
pasztalatok hiánya és a bonyolultnak tűnő adminisztráció, a páciensek részé-
ről az anyagi korlátok. A páciensek sokszor nem szeretik, ha őket páciensnek, 

„betegeknek” nevezzük és tartjuk, a tünetekből eredő nehézségeik ellenére is 
ragaszkodnak ADHD-sságukhoz, annak pozitív oldalait is megélve. A szim-
pózium célja ezeknek a kutatási és betegellátási kérdéseknek a körüljárása.

Dr. Papp Szilvia előadásában az érzelem-
szabályozás zavaráról fog beszélni, amely 
az ADHD első leírásai óta szerepel a kór-
kép fő jellemzői között, ennek ellenére 
mégsem része az ADHD jelenleg érvé-
nyes diagnosztikus kritériumainak. Fel-
ismerésük és kezelésük kiemelten fontos, 
mivel az érzelmi tünetek nagyon gyak-
ran fordulnak elő felnőttkori ADHD-
ban, jelentős nehézséget okozva az 
érintettek mindennapjaiban, társas kap-
csolataiban. Ágrez Kristóf a serdülők kö-
zött végzett agyi képalkotó kutatásukat 
mutatja be. Bár egy ADHD-val érintett 
fiatal nem feltétlenül fogyaszt több al-
koholt, mint tipikusan fejlődő társa, a 
problémás alkoholfogyasztás rizikója 
jelentősen nagyobb nála. Előadásában 
az ADHD, az agyi aktivitás (feladat- és 

nyugalmi helyzetben), valamint a fia-
talkori alkoholfogyasztás néhány ösz-
szefüggését mutatja be a dr. Bunford 
Nóra által vezetett kutatócsoport leg-
újabb fMRI-eredményein keresztül. Dr. 
Balogh Lívia előadásában a potenciális 
gén-környezeti interakciókat vizsgálja 
meg ADHD-ban és borderline személyi-
ségzavarban. A gyermekkori trauma és 
a monoamin gén polimorfizmusok ha-
tása az ADHD tünetsúlyosságra és neu-
ropszichológiai funkcionalitásra című 
előadásában 100 felnőttkori ADHD-val, 
63 borderline személyiségzavarral élő 
pácienst és 100 egészséges kontrollsze-
mély adatait mutatja be. A vizsgálatban 
az ADHD vonatkozásában rizikógén-
ként ismert dopaminerg gének – így 
a dopamin D4 receptor gén (DRD4), a 

dopamintranszporter-1 (DAT1) és a ka-
tekolamin-O-metiltranszferáz (COMT) – 
polimorfizmusai és a neuropszichológiai 
funkcionalitás/ADHD-tünetsúlyosság 
között vizsgálták az asszociációs össze-
függéseket. Munkájukban a gyermek-
kori trauma függvényében is elemzik az 
adatokat a lehetséges gén-környezeti ha-
tások felmérését célozva, diagnosztikus 
és transzdiagnosztikus megközelítés-
sel. Dr. Somogyi Szilvia a CANTAB neu-
ropszichológiai tesztcsomaggal végzett 
kutatásuk eredményét mutatja be, míg 
Kilencz Tünde a felnőttkori ADHD pszi-
choterápiás lehetőségeiről fog beszélni, a 
készségfejlesztés és kognitív viselkedés-
terápia ADHD-ra formált változatáról. 
Dr. Réthelyi János a gyermekkori és a fel-
nőttkori figyelemhiányos-hiperaktivitási 
zavar (attention-deficit/hyperactivity di-
sorder, ADHD) neurobiológiai hátteréről 
fog beszélni, ami a kutatás homlokterébe 
került az elmúlt évtizedekben. Számos 
genetikai, elektrofiziológiai és agyi kép-
alkotó vizsgálat irányult az ADHD-ban 
megfigyelhető eltérések feltárására és 
jobb megértésére. Már a család- és gene-
tikai epidemiológiai vizsgálatok is meg-
erősítették az örökletesség (heritabilitás) 
magas szintjét ADHD-ban, számszerűen 
ez 0,76, ami erős genetikai hatásokra utal, 
és a genetikai szempontból leginkább 
meghatározott pszichiátriai betegségek 
közé pozicionálja a zavart. A funkcioná-
lis kandidáns gének közül a dopamin- és 
norepinefrin-rendszer fehérjéit kódoló 
gének asszociációja volt kimutatható. 
A legújabb genetikai módszerek, a ge-
nom-léptékű asszociációs vizsgálat (ge-
nome-wide association study, GWAS) 
szintén megerősítették az ADHD magas 
heritabilitását, valamint lehetővé teszik 

egy új módszer, a poligénes rizikó pont-
szám (polygenic risk score, PRS) alkal-
mazását.

Az elektrofiziológiai vagy elektroenke-
falográfiás (EEG) vizsgálatok számos te-
rületen jeleznek eltérést ADHD-ban. Ezek 
közül kiemelhetjük a hibázáshoz kötött 
negativitás, a vizuális ingerre jelentkező 
P300 hullámokat vagy a gamma-oszcil-
lációkat. A strukturális agyi képalkotó 
vizsgálatok a nucleus accumbens és az 
amygdala csökkent térfogatát, valamint 
az agykéreg megkésett növekedését mu-
tatták ki. Ezek mind az agy neurodevelop-
mentális, idegfejlődési eltéréseire utalnak 
ADHD-ban. Fontos még megemlíteni a 
funkcionális mágneses rezonanciás képal-
kotó (magnetic resonance imaging, MRI) 
vizsgálatokat, melyek az agy nyugalmi 
hálózatainak módosult működésére en-
gednek következtetni.

A szimpóziumon a tudományos ered-
mények bemutatásán túlmenően arra is 
keressük a választ, hogyan segítik a kli-
nikust ezek az ismeretek a felnőttkori 
ADHD felismerésében és eredményes 
kezelésében. A pszichoedukatív, pácien-
sek számára továbbadható tudásanyag 
mellett az eredmények közvetlen mó-
don is segítik az ADHD-s tünetek jobb 
megértését.

Réthelyi János

Felnőttkori ADHD szimpózium
Elnök: Réthelyi János

2023. szeptember 14., csütörtök, 12.00–13.30 – TIK, Előadóterem II.

A munkahelyi stressz 
csökkentése az egészségügyi 
munka frontvonalában
Folytatás a 6. oldalról

Pszichiátriai ellátás
Elnökök: Máttyássy Adrienn, Szendi István

2023. szeptember 16.,szombat, 11.15–13.00 – TIK, Előadóterem I.
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A mindfulness és az (ön-)
együttérzés alkalmazási területei
Különböző pszichoterápiás megközelítések felhasználják a mindfulness 
elemeit, amelyek segíthetnek a különféle tapasztalatok tudatosításában 
és elfogadásában. Ez a megközelítés a mindfulness-alapú stresszkezelés, a 
mindfulness-alapú kognitív terápia, a dialektikus viselkedésterápia, a belső 
családrendszer, az ökológiai terápiák módszereiben kutatásokkal is alátá-
masztott eredményeket hozott különböző betegpopulációkban. A mindful-
ness-alapú módszerek térnyerése mellett az együttérzés-alapú tréningek, 
mint pl. a Mindful Self-Compassion (tudatos önegyüttérzés), Compassion 
Cultivation Training (együttérzés művelése tréning) is egyre nagyobb is-
mertségre és elismertségre tettek szert az elmúlt évtizedben. Az együttérzés 
az emberi létezés és tapasztalás kulcsfontosságú komponense egyéni, inter-
perszonális, szervezeti és közösségi szinten egyaránt. Egyes kontemplatív 
hagyományok gyakorlatának évezredeken keresztül része volt az együttér-
zés gyakorlása, és az utóbbi évtizedben egyre növekvő tudományos érdek-
lődés is övezi. De hogy valójában mit is takar, milyen elemekből tevődik 
össze, hogyan lehet gyakorolni és ez irányú képességeinket erősíteni, és a 
gyakorlásnak milyen hatásai vannak? A Mindfulness szimpózium előadói a 
mindfulness és az együttérzés, önegyüttérzés jelentőségét és fejlesztési lehe-
tőségeit járják körbe a fent említett különböző módszerekben.

Dr. Dósa Ágnes előadásában bemutatja 
a mindfulness, a tudatos jelenlét alkal-
mazását evészavaros betegek csopor-
tos dialektikus viselkedésterápiájában 
(DBT). Az evészavarok közül a falásza-
var (BED) és a bulimia esetében (BN) 
is jól dokumentált az érzelemszabályo-
zás zavara mint kóroki tényező, ezért a 
DBT alkalmazása ezekben a kórképek-
ben is ígéretesnek bizonyult. A Sem-
melweis Egyetem Magatartástudományi 

Intézetének Pszichoszomatikus Ambu-
lanciáján 2022 végén indult el az első 
DBT-csoport falászavaros, 2023 elején 
pedig bulimia nervosában szenvedő be-
tegek számára. Az előadásban szó lesz 
a DBT elemei közül a tudatos jelenlét 
technikáinak az alkalmazásáról ebben 
a speciális betegcsoportban. Bemutat-
juk, hogyan épül fel a terápia tudatos 
jelenlét modulja és a többi modulban 
(szenvedés-tűrés, érzelemszabályozás és 

interperszonális modul) milyen módon 
jelennek meg a tudatos jelenlét gyakor-
latok a terápiás üléseken és az otthoni 
gyakorlás során.

Dr. Purebl György körbejárja a mind-
fulness megjelenését az ökológiai terá-
piákban, amelyek az utóbbi időben egyre 
divatosabbak Európában és Észak-Ame-
rikában (állatasszisztált terápia, zöld kör-
nyezetben történő terápiás programok). 
Ezek egyelőre elég heterogén megköze-
lítést jelentenek, találhatók köztük ma-
gas tudományos és szakmai kiválósággal 
megvalósított programok, de találhatók 
inkább az ezotéria határát súroló meg-
közelítések is. A számtalan program 
közti tisztánlátást segítené, ha sikerülne 
a különböző megközelítések aktív ható-
tényezőit azonosítani. A programok je-
lentős része dinamikus vagy kognitív 
viselkedésterápiás alapokon nyugszik, 
az előadásban azonban számos ponton 
bemutatjuk, hogy az ökológiai terápiák 
inherens módon számos mindfulness-
elemet is tartalmaznak.

Dr. Salavecz Gyöngyvér bemutatja a 
mindfulness-alapú önegyüttérzés (MSC) 
módszerét, ahol az előadás során választ 
kaphatunk olyan kérdésekre, mint: Mit 
jelent az önegyüttérzés és milyen kapcso-
latban van a mindfulness fogalmával? Mi 
az eltérés a két megközelítésben? Hogyan 
jelenik meg az önegyüttérzés a hagyo-
mányos mindfulness-alapú módszerek-
ben (pl. mindfulness-alapú stresszkezelés 

– MBSR, mindfulness-alapú kognitív te-
rápia – MBCT)? Kutatások szerint az 
önegyüttérzés fejleszthető készségünk, 
aminek egyik formája a mindfulness-
alapú önegyüttérzés tanfolyam (Mindful-
ness based Self-compassion, MSC), amely 
programot az előadásban áttekintünk. Az 
önegyüttérzés és a mindfulness is olyan 
készség, amely erősíti a rezilienciát és az 
érzelmi jóllétet. Mindkettő támogatja a 
fájdalmas élmények felé elfogadó odafor-
dulást, ami az adaptív megküzdés alapja. 
Az önegyüttérzés három kulcsfontosságú 
összetevője a kedvesség önmagunkkal, a 
közös emberi tapasztalat és a mindful-
ness, a tudatos jelenlét. Így tekintve az 
önegyüttérzés egy kiterjedtebb fogalom, 
mint a mindfulness, de az összefüggésük 
ennél bonyolultabb képet mutat, amiről 
az előadásban is szó lesz.

Fazekas Gábor, a Magyar Mindful-
ness és Kontemplatív Egyesület elnöke 
a Stanford Egyetemen kidolgozott Com-
passion Cultivation Training (CCT) mód-
szerét mutatatja be előadásában. A CCT 
programot egy pszichológusokból, neu-
rológusokból, kontemplatív tanítókból 
álló multidiszciplináris team dolgozta ki 
és állította össze a Stanford Egyetemen. 
A program olyan mentális és érzelmi jól-
létet célzó gyakorlatokat tanít, melyek az 
önmagunk iránti, az általunk kedvelt, va-
lamint számunkra nehéz személyek felé 

irányuló, illetve minden érző lény iránti 
kedvesség, empátia és együttérzés minő-
ségeit fejleszti és erősíti. Ismertet néhány 
kutatási eredményt is a CCT program-
mal kapcsolatban, valamint megoszt pár 
gondolatot a program céljával kapcsolat-
ban, mely az univerzális etika és morál 
világa felé mutat.

A befejező előadásban dr. Salavecz 
Gyöngyvér a mindfulness és az önegyütt-
érzés szerepét mutatja be a belső család-
rendszer (Internal Family System, IFS) 
pszichoterápiás megközelítésben. Az 
előadás során Magyarországon egy ke-
vésbé elterjedt, bizonyítékokon alapuló 
pszichoterápiás módszer, a belső csa-
ládrendszer modelljében a mindfulness 
és az önegyüttérzés jelentőségét járjuk 
körbe. Bemutatjuk az IFS pszichoterá-
piás módszerének alapparadigmáit, mint 
az alszemélyiségek vagyis Részek, mint a 
normális személyiség összetevőit; A Ré-
szek általános csoportjait: védelmező-
ket és száműzötteket; Mit jelent a Szelf 
az IFS-modellben; A traumák szerepét az 
alszemélyiségek szerepvállalásában; Ho-
gyan segíti a mindfulness és az önegyütt-
érzés az IFS pszichoterápiás folyamatát? 
Az IFS-modell egyik paradigmája az al-
személyiségek vagy Részek jelenléte, ami 
a jól működő, normális személyiség jel-
lemzője is. A modell feltételezése sze-
rint nem a trauma által keletkeznek ezek 
a Részek, hanem amiatt csupán szélső-
séges szerepekbe kényszerülhetnek (pl. 
falásrohamok, öngyilkossági készte-
tés stb.). Eszerint a terápiának nem az 
egyes Részek eltüntetése a célja, hanem 
a szerepük megváltoztatása. Az IFS pszi-
choterápiás módszer kezelési modellje a 
személyiség különböző részei iránt táp-
lált együttérzésre alapul. Az IFS folya-
mata során első lépésben a mindfulness 
segítségével felismerhetjük és elfogad-
hatjuk a Részeinket és az azokhoz tar-
tozó késztetéseket, második lépésben a 
Részek iránti önegyüttérzés, együttérzés 
támogatásával a terápia célja segíteni a 
klienst a változásban. Tárgyaljuk azt is, 
hogy az IFS-pszichoterápia során a mind-
fulness, önegyüttérzés gyakorlatai a vál-
tozás folyamatát hogyan segíthetik elő.

Salavecz Gyöngyvér

Mindfulness szimpózium
Elnökökök: Purebl György, Salavecz Gyöngyvér

2023. szeptember 14., csütörtök, 16.45–18.15 – TIK, Nagyelőadó terem
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