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Megjegyzés:

A kotetben szerepld szerkezeti egységek a tartalomjegyzékben szerepld fejezetcimek alatt taldlhaték
meg. Egy-egy szerkezeti egységben az el6addsok 6sszefoglal6i a programban szerepld elhangzdsuk
idérendjének sorrendjét kovetik. A kotethez késziilt névmutaté segitségével megtaldlhato, hogy az
adott szerzé neve mely oldalszdmon fordul el6.
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Plenaris eloadasok

A pszichidtria 6nazonossaga a XXI. szdzadban

Tringer Ldszlo

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A tarsadalom és a benne €16 mentdlis betegek viszonya
a torténelem folyamdan folyamatosan véltozik. A vél-
tozdsok az adott kor hti tiikorképei. A tdrsadalom és
az egyének életét zavaré magatartdsformdk orvosi,
rendészeti, vallasi , kezelése” koziil hol az egyik, hol a
madsik kertil el6térbe. A XX. szdzad mdasodik felének
egyik jelentds szellemi dramlata a nagy intézetek le-
bontésa, a deinstitucionalizdcid, amelynek folyamatat
a jelenleg aktiv szakemberek személyiikben élhették
at. Az ezredfordul6 6ta Gj eszmék kovetik egymadst,
egyre gyakrabban és egyre radikdlisabban. A poszt-
modern kor dekonstrukcionizmusa hivatdsunkat a
feldarabol6dés rémével fenyegeti. A mentdlis beteg
egyre kevésbé taldl helyet, hogy személyének globélis
szenvedése meghallgatést taldljon. A rendszer arra
kényszeriti a szakembert, hogy a mentélis betegséget
valamely szerv mtikodési zavaraként tiikrozze vissza,
vagy valamely legtijabban kozreadott nyelvi lelemény
(diagnosztikai kategéria) formdjadban nevezze meg.
Elvész a személy globalitdsa, a maga biolégiai, pszicho-
l6giai szocidlis és spiritudlis teljességében. Az el6adés
a pszichidtria (és benne a pszichidter) identitdsdnak
korszer(i, jovébe mutaté tdmpontjait keresi és probal-
jamegfogalmazni. El6térbe kertiilnek a személy szub-
jektumdnak tényei, mint az 6nazonossdg, az érték-
vezéreltség, az intencionalitds, a jové-orientdcio, a
spiritudlis dimenzid.

A mesterséges intelligencia alkalmazasanak
lehetdségei a pszichidatridban

Wernigg Robert
Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag, Alapellatasfejlesztési Igazgatdsdg,
Alapellatastervezési és Fejlesztési Féosztdly, Budapest

Mikozben a mentélis zavarok globdlis népegészség-
ugyi kihivdst jelentenek, a gyakorlatban a hagyoma-
nyos pszichidtriai ellatds olyan akaddlyokkal szembe-
siil, mint a szolgdaltatdsokhoz val6 korlatozott hozza-
férés, a hosszu varakozdsi id6 és a szakemberhidny.
Az utébbi években ugyanakkor a mesterséges intelli-
gencia (AI) gyors fejlddése egyre tjabb lehetGségeket
igér a pszichidtria kovetkezd tertiletein:

1. Diagndzis és korai felismerés: Lehet6vé vdlhat,
hogy a szakemberek az Al segitségével a jelenleginél
objektivebben djradefinidlhassdk a mentélis betegsé-
geket, és akdr mdr a prodromalis szakaszban felismer-
jék azokat olyan kiilonb6z6 adatforrdsok alapjan, mint
az elektronikus egészségiigyi nyilvantartasok, a képal-
koté eljardsok és a kozosségimédia-haszndlati adatok.

2. Személyre szabott gyogykezelés: A precizids pszi-
chidtriai kutatdsok sordn az idegrendszeri képalkot6
eljarasok és a multi-omika segitségével gytijtott ada-
tok feldolgozédsaban az Al révén szadmos Uj, pszichiat-
riai betegségekkel és azok kezelésével kapcsolatos
biomarkert és genetikai l6kuszt fedeztek fel. Az Al-
modellek segithetnek optimalizdlni a kezelési tervet,
pontosithatjdk a gyégyszervalasztdst és javithatjdk a
reszponder-ardnyt, ami végs6 soron hatékonyabb és
betegkézponttibb elldtdshoz vezethet.

3. Al-alapti beavatkozdsok: A chatbotok, mobilalkal-
mazdsok és virtudlis terapeutdk a hagyomdnyos terd-
pids eljardsokat kiegészitve konnyen elérhetd segitséget
kindlhatnak a mentdlis problémadkkal kiizdé egyének
szdmadra olyan teriileteken, mint a pszichoedukacio,
az dltaldnos érzelmi tdmogatds és a kognitiv-viselke-
désterdpids technikdk.

4. Prediktiv modellezés és kockdzatértékelés: Az Al
aviselkedési és kapcsolati mintédzatok, a digitalis esz-
ko6zokon mutatott aktivitds (pl. kozosségi média hasz-
ndlata, helyvéltoztatdsi mintdzatok), valamint az élet-
tani paraméterek elemzése révén képes lehet meg-
becstilni és monitorozni az 6ngyilkossdg, illetve a
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visszaesés kockdzatat, valamint a kezelés varhato ki-
menetelét. Sajat vizsgdlatunkban példdul az egészség-
ugyi adatbdzisokon haszndlt AI dontési fa eljaras igé-
retesnek bizonyult a célzott mindségellendrzési audit
megtervezésében, azzal a kiegészitéssel, hogy a dontési
fak klinikai 6sszefiiggéseinek utélagos narrativ elem-
zése nélkiilézhetetlen az eredmények megfelel6 in-
terpretdldsdhoz.

Amesterséges intelligencia tehdt magdban hordoz-
za amentdlis egészségiigyi ellatds forradalmasitdsdnak
lehetGségét a diagndzis pontossdgdanak javitdsaval, a
kezelések testreszabdsdval, valamint innovativ beavat-
kozdsok révén a hozzaférés javitdsdval. Ugyanakkor
azadatvédelemmel, az értelmezhetdséggel és az etikai
megfontoldsokkal kapcsolatos kihivdsok alapos figyel-
met igényelnek. Ilyen kritikus etikai szempontok az
adatvédelem-adatbiztonsdg, az algoritmikus torzitds,
a tdjékozott beleegyezés, valamint az emberi kapcso-
latok fenntartdsa. A jovébeli kutatdsoknak a mestersé-
ges intelligencia modellek validdldsdra, a mesterséges
intelligencia és a hagyomdnyos gondozdsi megkoze-
litések integréldsdra, valamint az etikai aggdlyok ke-
zelésére kell irdnyulniuk, annak érdekében, hogy a
mesterséges intelligencidban rejlé lehetdségeket tel-
jes mértékben a mentélis j6llét elémozditasara fordit-
hassuk.

XXXVIIll.

éevf.

Modern addikci6k: Uj és régi pszichidtriai
jelenségek a digitalis vilagban

Demetrovics Zsolt

ELTE Eo6tvos Lorand Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

A technoldégiai — és azon beliil kiilonodsen az informa-
ci6- és kommunikdciétechnoldgiai — fejlédésnek ko-
szonhetéen, az elmilt harom évtizedben jelentds
mértékben alakult 4t az életiink szamos teriilete. Az
internet, s kiilonbozé alkalmazdsai, illetve a mobiltele-
fonok, majd az okostelefon megjelenése és széles korti
elterjedése, az élet szinte minden tertiletét érintették az
alapvet6 kommunikdacids szokdsainktdl kezdve, a mun-
kavégzésen vagy a vasdrlasi szokdsainkon dt, a jaték-
és szerencsejaték tevékenyégig, a médiafogyasztasi
szokasokig vagy éppen a pornéhaszndlatig bezdrolag.
Ezek a fejlemények — az online térbe torténd atkertilés
kovetkezményeként — véltozasokat hoztak olyan ko-
rdbban madr leirt zavarokban és egyéb addikcids je-
lenségekben, mint a szerencsejaték haszndlati zavar
(gambling disorder), a munkafiiggéség vagy a kény-
szeres vasdrlds, de Uj, potencidlisan addikcios jellegi
viselkedések kialakuldsat is magukkal hoztak. Ezek
koziil a vide6jaték haszndlati zavar (gaming disorder)
6ndll6 betegségként jelent meg a BNO-11-ben, de
tobb maés jelenség is a kutatds fékuszaba kertilt, igy a
problémas kézosségimédia-hasznalat, a problémads
mobiltelefon-haszndlat vagy az inkdbb erny6fogalom-
ként elterjedt problémds internethaszndlat. Az el6adés
célja ezen fejlemények pszichidtriai szempontd atte-
kintése, a f6bb jellemz6k bemutatdsa, s a legfontosabb
kihivésok, illetve a potencidlis vdlaszok azonositdsa.
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Metabolikus pszichidtria

Szendi Istvdn

Kiskunhalasi Semmelweis K6rhdz Pszichidtriai Osztaly, Kiskunhalas

Az éltaldnos pszichidtriai gyakorlatban alkalmazott
kezelések jellemz6éen nem tudjak elérni a kezelést to-
vabb mar nem igénylé, teljes és tartés remissziot. Alta-
ldban fenntartott farmakoterdpia mellett részlegesen
javult, platé dllapothoz sikertil eljutni, ennek pozitiv
és negativ kovetkezményeivel egyiitt — a paciensek és
akezel6k 'megosztott beletdrédésével’. Es nemcsak a
—jelenkori ismereteink szerint — élethosszig tarto be-
tegségek, de a leggyakoribb, potencidlisan gyogyulo
szorongdasos, affektiv és stresszfliggd szindréomédk ese-
tén is gyakran igy van ez.

A mentdlis zavarok komplex tdrsas, 1élektani és ne-
urobiolégiai rendszerek és folyamatok dinamikus in-
teraktiv szovedékében fejlédnek ki. Az elme és a test
szoros egymadsba dgyazottsdga az agy kdprdzatos
mukodésének koszonhetd. A pszichofarmakoterdpia
mogotti neurobioldgiai alapkutatds sikeresen tdrja fel
a neurotranszmisszio, szigndltranszdukcio, génakti-
vacio és neuroplaszticitds mentdlis zavarokkal 6ssze-
figgd aspektusait, és az ezzel kapcsolatos altaldnos
ismeretek uraljak a kezel6k gondolkoddsat. A megko-
zelités fokuszat tagitva azonban egyre tobb figyelem
irdnyul a mentdlis zavarok széles korének, csakugy,
mint a pszichotréop kezelések adverz hatdsainak, me-
tabolikus Osszefiiggéseire. Az agyi hdlézati mtkodé-
sek stabilitdsdt alapvetéen meghatdrozza a sejtek
energiagazddlkoddsa, a mentdlis egészséget ezért
mélyrehatéan befolydsoljdk a metabolikus diszfunk-
ciok, az inzulinrezisztencia, azimmun- és gyulladdsos
folyamatok. Bér tudunk az étrend, a testgyakorlds, a
stresszkezelés és alvasjavitds jelentGségérdl, ismerete-
ink és segit6 képességiink e teriileten gyakran csekély.

A modern tudomdny egyre tobb részletet és 6ssze-
fliggést vildgit meg az agyi energetika teriiletein, me-
lyekre alapozva hatékony metabolikus intervencidkat
alakithatunk ki. Ezzel foglalkozik a metabolikus pszi-
chidtria, ami gyakran képes a javuldsdban megrekedt
és a terapiarezisztens korallapotokban is tovdbbi ja-
vuldshoz, gyakran a remisszéhoz val6 attoréshez el-
vezetni.

Kovetkez6 1épések az eurdpai pszichidtria felé

Geert Dom

University of Antwerp (UAntwerp, CAPRI), Belgium
Medical Director Psychiatric Center Multiversum, Boechout, Belgium
President, European Psychiatric Association (EPA)

Az Eurépai Pszichidtriai Szovetség (EPA) 2023 de-
cemberében tinnepli fenndlldsdnak 40. évfordulgjat.
Ez alatt a négy évtized alatt mind a pszichidtria, mind
az Eurépai Uni6 jelentds vdltozdsokon ment keresz-
tiil. Noha ezek koziil a véltozasok koziil tébbrél bebi-
zonyosodott, hogy jobb, sok kihivads azonban tovabb-
ra is fenndll. Ami még fontosabb, tovdbbra is nagy
kiillonbségek vannak az orszdgok kozott a kutatds, az
oktatds, az etikai normdk és a mentdlis egészségiigyi
ellatds (szervezeti) megval6sitdsa tekintetében Eurépa-
szerte. Cselekvési tervében az EPA a Nemzeti Pszichi-
atriai Egyestiletek Tandcsaval kozosen elkotelezi magat
ezen kiillonbségek csokkentése mellett, és szorgalmaz-
za az europai pszichidtriai normédk harmonizaciéjat a
nemzeti sajatossagok tiszteletben tartdsaval.

Next steps towards a European Psychiatry

In December 2023 the European Psychiatric Asso-
ciation (EPA) is celebrating its 40th anniversary. During
these 4 decades both the field of psychiatry and the
European Union have been undergoing major changes.
Although many of these changes have proven to be
for the better, many challenges remain. importantly,
there remain great differences between countries as
to research, education, ethical standards and (orga-
nisational) implementation of mental healthcare
throughout Europe. In its action plan, EPA, together
with the Council of National Psychiatric Associations
is dedicated to help to decrease these disparities and
advocate, with respect for the national specificities,
for harmonisation of European psychiatric standards.



Supplementum 1. 2023, XXXVIIl. évf.

A beszédelemzés pszichidtriai vonatkozdsai

Kdlmdn Jdnos
Szegedi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Pszichidtriai Klinika, Szeged

Afold tobb mint 8 millidrd lakéja 7000 kiilonféle nyel-
ven beszélve prébdlja megérteni egymadst. A beszéd
mentdlis dllapotunk legértékesebb biolégiai-, s6t, bio-
szocidlis markere is, mely magdban hordozza életiink
és csaladunk nyelvi fosszilidit. El6addsomban kitérek
abeszéd neurobioldgiai megalapozottsagdra, kiilonos
tekintettel arra, hogy a nyelvi készségek megszerzése
hogyan formadlja agyunkat a szintaktikus, szemanti-
kus, fonolégiai és pragmatikai neurondlis hdl6zatok
szintjén. Bemutatom, milyen médszerekkel lehet bel-
s6 beszédiinket hallhatéva tenni, és hogy a szocidlis
meédiatartalmak nyelvi szempontu elemzésének mi-
lyen egészségiigyi vonatkozdsai vannak. Attekintem
az automatizdlt lingvisztikai elemzések lehetéségeit a
szkizofrénia, az affektiv- és szerhaszndlati zavarok kli-
nikumdra vonatkozéan, kiegészitve a szegedi Pszichi-
atriai Klinikdn t6bb mint 13 éve foly6 nyelvi kutatdsok
eredményeivel és terveivel a neurokognitiv- és affek-
tiv zavarok, az ADHD és az addikcidk teriiletén.
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Szimpoziumok

SZEMELYISEGZAVAR SZIMPOZIUM
Elnok: Unoka Zsolt

A személyiségzavar mutatok és végrehajto funkciok
kooperativ és rivalizdcios szocidlis kontextusban
torténd vizsgdlata

Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Szimpo6ziumunkban a szocidlis kontextus, a végrehaj-
t6 funkciok, a tarsas kogniciok és a személyiségzavar
funkciondlds és személyiségzavar vondsok egymdssal
valo osszefiiggéseit vizsgdljuk. Abbdl a feltételezésbol
indulunk ki, hogy a szocidlis helyzetek — rivalizalds,
kooperdlds — megnehezitik a végrehajto funkciot mé-
16 feladatok elvégzését egy nem-szocidlis helyzethez
képest. Tovabba azt is feltételezziik, hogy a személyi-
ségzavar, pl. borderline személyiségzavar, vagy sze-
mélyiségzavar vondsok és funkciondlds 6sszefiiggés-
ben vannak a végrehajto6 funkcié teljesitménnyel és a
szocidlis kontextus utébbira tett hatdsaival. Tovabbd
azt is vizsgdljuk, hogy kooperativ, vagy rivalizal6 hely-
zetekben a jaték-partner tarsas megitélését eltéréen
befolydsoljdk-e a személyiségzavar vondsok.

Munkamemdria vizsgdlata szocidlis kontextusban
borderline személyiségzavarban

Lévay Evelyn', Soltész Péter!, Szabé Dominilk’,
Berdn Eszter?, Unoka Zsolt'

1 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet-
és Tarsadalomtudomadnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

Hdttér: Akutatds a munkamemdoria terén nyujtott tel-
jesitményt veti 6ssze borderline személyiségzavarban
(BPD) szenvedd pdaciensek és egészséges személyek
(HC) csoportjdban, mind neutrdlis (hideg), mind emo-
ciondlis terheléssel kombinalt (forré) paradigmékban.
Jelen kutatds tjdonsdga, hogy ugyanaz a paradigma
valtozatlan formaban megtaldlhaté mindkét helyzet-
ben, mindossze egy szocidlis keretbe helyeztiik a forré
végrehajté funkcidk vizsgélata esetén.

Hipotézisek: Kutatasunk célja annak felmérése, hogy
BPD-ban kdrosodott-e a munkameméria funkcio, il-
letve, hogy tarsas hatds befolyasolja-e a teljesitményt,
és kiilonboz6képpen befolyasolja-e a BPD és a HC cso-
portban. Vizsgalatunkban feltételeztiik, hogy a szocia-
lis hatds eltéréen fogja befolyasolni az HC és a BPD
csoportot, és tdrsas helyzetben a BPD csoport rosz-
szabbul teljesit majd, mint a HC.

Moddszerek: Vizsgdlatunkban 30 egészséges (HC), és
30 BPD-ral diagnosztizélt (SCID-5 PD alapjédn) 18 és 50
év kozotti n6 vett részt. A csoportok k6zott nem volt
kiilonbség kor és iskoldzottsadg tekintetében. A részt-
vevGk a PsychoPy programban létrehozott szamter-
jedelem és N-back teszteket végezték el neutrélis és
szocidlis hatdssal bir6 helyzetben. A tarsas hatdst egy
partner ,jelenléte” (neutrdlis arckifejezéssel késziilt
vided) és egy szocidlis helyzet (versengé/kooperativ)
jelentette.

Eredmények: N-back paradigmdban szignifikdns
kiilonbséget taldltunk a helyes vdlaszok szdmét ille-
téen az egyes szocidlis helyzetek ko6zott, F(2,116)=
3,537; p=,032, mindkét csoport a verseng6 helyzetben
érte el a legtobb pontot. Mindkét csoport gyorsabb
volt a tarsas helyzetekben, azonban elkiiloniiltek ab-
ban, hogy a BPD kooperdld, mig az HC csoport ver-
sengl helyzetben volt gyorsabb. Szamterjedelemben
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minden helyzetben jobban teljesitett a HC csoport,
F(2,114)=5,136; p=,027.

Konkliizio: Az els6 hipotézisnek megfelel6en szdm-
terjedelem esetén a BPD csoport egyértelmiien rosz-
szabb teljesitményt nydjtott, N-back esetén ez nem
jelent meg. N-back paradigmdban a tdrsas kontextus
eltérd teljesitményhez vezetett, mindkét csoportban
javitott a helyes valaszok szdmadn, de csak a HC cso-
portban jért ez reakciéidébeli novekedéssel is. Tovab-
bi differencidldst eredményezhetne a szocidlis hatds
erdsitése, példdul érzelmeket kifejez6 vide6k bemu-
tatdsdval.

Tdmogatds

A Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdciés Hivatal (NKFI Hivatal)
altal timogatott K 132546 nyilvantartasi szamu kutatdsi projekt. Uj
Nemzeti Kivél6sdgi Program dltal tdimogatott UNKP-22-3-11-SE-34
szamu projekt.

XXXVIIll.
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A rivalizacios és kooperativ helyzetek hatasa
a tarsas értékelésre borderline és egészséges
mintdn

Lévay Evelyn!, Unoka Zsolt!, Soltész Péter’,
Szab6é Dominik!, Berdn Eszter?

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Pazmadny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet-
és Tdarsadalomtudomadnyi Kar, Pszicholégiai Intézet, Budapest

Hdttér: Vizsgdlatunk a negativ kognitiv torzitds jelen-
ségére fokuszdl borderline személyiségzavarban (BPD),
amit kordbbi kutatdsok igazoltak szocidlis jelek, szemé-
lyiségvondsok — mint megkozelithet§ség, megbizha-
t6sdg vagy rosszindulat, vagy arckifejezések — érzéke-
lése esetén. Jelen kutatds egy szocidlis keretrendszerbe
helyezett végrehajt6-funkciot felmérd paradigméban,
versengo és kooperdld helyzetek utdn vizsgalta a részt-
vevék magukrol, partneriikrél, annak teljesitményérdl
kialakitott véleményét, illetve a feltételezésiiket a
partneriik réluk alkotott véleményét illetGen.

Hipotézisek: Feltételeztiik, hogy a BPD csoport szig-
nifikdnsan negativabb értékelést ad ezekre a muta-
tékra vonatkozoan, kiilondsen a versengé helyzetben.

Modszerek: Az egészséges csoportban (HC) 161 6,
a BPD csoportban (BPD) 55 {6 szerepelt. Az 6sszeha-
sonlitott mutatok: sajat jollét, arousal, dominancia
érzés, a partnerre vonatkozéan bardtsagossag, szim-
pdtia, vonzosdg, és megbizhatdsag, a teljesitményre
vonatkozodan a sajdt teljesitmény értékelése, a masik
teljesitményének értékelése, a partner feltételezett vé-
leménye a résztvevd teljesitményérol.

Eredmények: Szignifikdns kiilonbség volt a csopor-
tok kozott aktudlis jollét tekintetében, a HC csoport
pozitivabbra értékelte, illetve a partner megbizhat6-
sdgdnak, sajat teljesitménynek, a partner feltételezett
véleményének értékelésekor a BPD csoport alacso-
nyabb értékelést adott. A szocidlis helyzetek hatdsa
szignifikdns volt arousal szint esetében, a kooperacio-
ban alacsonyabbra értékelték, illetve bardtsagossdg
esetén, amit a kooperdciéban magasabbra értékeltek.
Szignifikdns interakci6 jelent meg a szimpdtia értéke-
lésekor, amit a BPD csoport versengésben jelentésen
leértékelt, sajdt teljesitmény értékelésekor, amit pedig
aBPD csoport kevésbé értékelt le versengésben. Ten-
dencidt mutatott a megbizhat6sdg értékelése, a BPD
csoport versengésben alacsonyabbra értékelte, ez a
hatéds a HC csoportban nem jelentkezett.

Konklizio: A feltételezett negativ torzitds megjelent
eredményeinkben, a BPD csoport negativabb értéke-
1ést adott szdmos mutatéra vonatkozéan. A kapott
eredmények szerint a kooperdl6 és versengd helyzet
kiilonb6z6 hatast valtott ki a két csoportban: a BPD
csoportban a partner értékelésére negativan hatott a
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rivalizdcid, viszont a sajdt teljesitményiiket kevésbé
értékelték le versengésben.

Tdmogatds
A Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (NKFI Hivatal)
altal tdmogatott K 132546 nyilvantartdsi szdmu kutatési projekt.

A személyiségfunkcio és a személyiségzavar-
vondstartomanyok osszefiiggései a szelfre
és a masikra vonatkozé értékelésekkel

Szabo Dominik!, Soltész Péter!, Lévay Evelyn/,
Berdn Eszter?, Salgo Ella', Unoka Zsolt!

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomédnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Pazmadny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet-
és Tdrsadalomtudomadnyi Kar, Pszicholégiai Intézet,
Fejlédés- és Klinikai Gyermeklélektan Tanszék, Budapest

Elméleti hdttér: A vizsgéalatban kooperativ és verseng6
tarsas jatékhelyzeteket alakitottunk ki egy olyan ke-
retrendszerben, amely lehet6vé teszi, hogy klasszikus,
végrehajté-funkcidkat méré pszicholdgiai teszteket
ugy vegylink fel vizsgdlati személyekkel, hogy k6zben
interperszondlis hatdsok, informdciék is jelen vannak
a helyzetben. Feltételezéseink szerint az egyénre jel-
lemzd patologids személyiségjegyek fokozottabb mér-
téke, illetve a személyiségfunkcio-romlas stilyossaga-
nak mértéke befolyasolja azt, hogy az egyén miképpen
értékeli a helyzeteket és a benne részt veviket.

Cél: Kutatdsunk célja annak megdllapitdsa, hogy a
személyiségfunkcio és a személyiségzavar-vondstar-
tomdnyok milyen médon fiiggenek 6ssze a kooperativ
ésversengo tarsas jatékhelyzeteket kovetd — szelfre és
madsikra vonatkozé — értékelésekkel.

Modszer: Az elemzéseket egy 158 f6s és egy 154 {6s,
sine morbo feln6ttekbdl dll6 részmintan végeztiik el.
Az els6 részminta tagjaival a Go/No Go, a szdmterje-
delem és a Local-Global teszteket vettiik fel, mig a ma-
sodik részminta tagjaival a Stroop, az N-back és a
Number-Letter teszteket. A vizsgélati személyek ki-
toltotték a DSM-5 Személyiségleltar 123 tételes, ma-
gyar rovid véltozatat (PID-5-HSF), illetve a Személyi-
ségzavar Sulyossag BNO-11 Kérdéivet (PDS-ICD-11).
A tesztek elvégzését kovetd értékelések, illetve a globa-
lis személyiségfunkci6 és a személyiségzavar-vonds-
tartomdnyok kozott korrelacios elemzések segitségé-
vel tartuk fel az 0sszefliggéseket.

Eredmények: Az eredményekbdl dltaldnosan kiraj-
zolédik, hogy a magasabb személyiségfunkcio-rom-
lassal rendelkezd, illetve a személyiségzavar-vondas-
tartomdnyokban (kiilonosen az elidegenedettség,
antagonizmus €s pszichoticizmus tartomanyokban)
patolégidsabb jellemzdkkel rendelkezd egyének mind
akooperativ, mind a versengd helyzetre vonatkozéan
negativabban értékelik a sajat teljesitményiiket, a part-
ner teljesitményét, a k6zos teljesitményt, valamint a
partner olyan jellemzd6it, mint a bardtsagossag, a von-
70sdg vagy a megbizhat6sdg. Kiemelendd, hogy bizo-
nyos esetekben erésebb negativ 6sszefiiggés mutat-
kozott a valtozok k6zott a kooperativ helyzetre vonat-
kozoéan, mint a verseng6 helyzetre vonatkozoéan.
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Tdmogatds
Vizsgdlatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszdmu pdlyadzatabol részesiilt timogatdsban.

Személyiségzavar-vondsok és

a személyiségfunkcionadlds szintjének kapcsolata
a gatl6 funkciékkal nem-szocidlis, valamint
verseng6 és kooperativ tarsas helyzetekben

Unoka Zsolt?, Berdn Eszter!, Lévay Evelyn?,
Soltész Péter?, Szabo Dominik?

1 Pazmdny Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet-
és Tarsadalomtudomadnyi Kar, Pszicholégia Intézet,
Fejlédés- és Klinikai Gyermeklélektan Tanszék, Budapest
2 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Hadttér: A kutatds mind neutrdlis (hideg), mind emo-
ciondlis terheléssel kombindlt (forré) elrendezések-
ben vizsgalt kognitiv és motoros gatlas terén nyujtott
teljesitményt veti 6ssze a személyiség funkciondldsa-
val és személyiségzavar vonasdimenzidkkal egészsé-
ges kontrollszemélyek (HC) csoportjdban.

Hipotézisek: Kutatasunk célja annak felmérése, hogy
a hideg és a forr6 végrehajto funkciok (gatlds) terén
mutatott teljesitmény dsszefiiggésben éll-e a szemé-
lyiség funkciondldsédval és a személyiségzavar vona-
sokkal. Vizsgdlatunkban feltételeztiik, hogy minél
rosszabb teljesitményt nyudjtanak a vizsgélati alanyok
avégrehajto-funkciok terén, anndl alacsonyabb szin-
ten funkciondl a személyiségiik és anndl stilyosabb
személyiségzavar vondstiineteket nyujtanak, és ez az
Osszefliggés erdteljesebb lesz a tarsas, mint a nem-
tarsas helyzetekben végzett feladatok esetén.

Modszerek: Vizsgalatunkban 66 (35 férfi) személy
Stroop és Go/No-Go teszteket végzett el neutrdlis és
szocidlis hatdssal jar6 helyzetben. A tarsas hatast egy
partner ,jelenléte” — neutrélis arckifejezéssel késziilt
video — és két szocidlis helyzet — verseng6/kooperativ —
jelentette. A vizsgdlati személyek kitoltotték a DSM-5
Személyiségleltar 123 tételes, magyar rovid valtozatat
(PID-5-HSF), illetve a Személyiségzavar Sulyossdg
BNO-11 Kérdéivet (PDS-ICD-11). A végrehajt6-funk-
ciokat vizsgdlo tesztek mutatoi, illetve a globdlis sze-
mélyiségfunkcié és a személyiségzavar-vondstarto-
manyok kozott korreldciés elemzések segitségével
tartuk fel az 6sszefiiggéseket.

Eredmények: A Stroop paradigmdban szignifikans
negativ 6sszefiiggéseket taldltunk a pszichoticizmus és
ahelyes valaszok szdma k6zott, a Stroop és a Go/No-Go
paradigmdkban negativ szinifikdns 6sszefliggést talal-
tunk a reakciéidbk és a pszichoticizmus, az elidege-
nedés és az antagonizmus személyiségzavar dimen-
ziok tekintetében. A nem-tdrsas és tarsas helyzetek az
elidegenedett személyiségzavar-vonds tertilet esetén
mutattak eltérést.

Konkliizio: A személyiségzavar funkciondldsa és a
személyiségzavar-vondsok szignifikdns osszefiiggés-
ben allnak a hideg és forré kisérleti elrendezésben
mutatott kognitiv és motoros gétlo teljesitménnyel.
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Tdmogatds

A Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdciés Hivatal (NKFI Hivatal)
altal timogatott K 132546 nyilvantartasi szamu kutatdsi projekt. Uj
Nemzeti Kivdlésagi Program dltal tdimogatott UNKP-22-3-11-SE-34
szamu projekt.

Az elkeriil6 személyiségzavar osszefiiggései
a sémakkal és a sémamaodokkal pszichidtriai
betegekbdl 4116 mintdan

Egervdri Luca, Szabé Dominik, Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Elméleti hdttér: Az elkeriilé személyiségzavar korai
életkorban indulo, jelentds életmindség- és funkcié-
romldssal jaro pszichidtriai zavar, melynek pszicho-
terdpids kezelése évek 6ta intenziv kutatdsok targya a
nemzetkozi szcéndban (Renneberg, 2016). Hazai, pszi-
chidtriai betegekbdl dll6 mintan kordbban nem vizs-
gdltdk a sématerdpia elméleti alapjat képzd korai
maladaptiv sémdk és sémamddok Gsszefiliggéseit az
elkeriilé személyiségzavarral.

Modszer: 170 f6s, elkeriil személyiségzavarral di-
agnosztizalt betegekbdl all6 klinikai mintaval dolgoz-
tunk. A pdcienseket a Semmelweis Egyetem Pszichi-
atriai és Pszichoterdpids Klinika Pszichoterdpids
Osztédlydnak paciensei koziil valogattuk be. A diagné-
zisalkotadshoz félig strukturalt klinikai interjtt (SCID-
5-PD) haszndltunk, a korai maladaptiv sémdkat és a
sémamodokat a Young-féle Séma Kérdéiv (YSQ) és
a Séma Mdd Kérdo6iv (SMI) segitségével tartuk fel, mig
a klinikai distressz tlineteket a Derogatis-féle Tiinet-
lista (SCL-90-R) segitségével mértiik. A szamitdsokhoz
az SPSS statisztikai szoftvert hasznaltuk.

Eredmények: A nemzetkozi irodalom (Young, 2003;
Arntz, 2012) szerint az elkeriilé személyiségzavarral
szoros Osszefliggést mutaté sémdk a Csokkentértékii-
ség/Szégyen, Kudarcra itéltség és Frzelmi gatoltsag.
Sémamodok terén szoros Osszefliggést taldltak az
Elkeriil6 védelmezd, Elidegenedett védelmezd és
Onfelad6 egyiittm{ikédé maladaptiv megkiizdési mo-
dokkal, a Biintetd sziil6 moddal, illetve a Maganyos/
Alsébbrendt és Elhagyatott/Bdntalmazott gyermek
modokkal. Eredményeink hozzavetdéleg megfelelnek
a nemzetkozi irodalomban taldltaknak, ugyanakkor
kisebb eltérések is igazol6dtak, melynek oka tovabbi
kutatdsok targyat képezheti.

Megbeszélés: A kutatdsban kapott eredményeink
hozzdsegithetnek benniinket az elkeriil6 személyiség-
zavar alaposabb megértéséhez, illetve nagyban hoz-
zdjarulhatnak a pszichoterdpids kezelések pontosabb
megtervezéséhez.
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ALVAS ES PSZICHIATRIA
Elndkok: Purebl Gydrgy, Kegye Adrienn

A stressz okozta viselkedésvaltozasok
neurobiolégiai hattere

Acsddy Ldszlo

Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet Cellularis
és Halézat-neurobioldgiai Osztdly (FTF)
Thalamus Kutatécsoport (AL), Budapest

A traumatikus események stilyos tiinetekhez vezet-
hetnek, amelyeket egyiittesen akut stressz-zavarnak
(ASD) neveznek. Az ASD mechanizmusai kevéssé is-
mertek annak ellenére, hogy az ASD gyakran vezethet
PTSD-hez. Az ASD egy Uj ragcsdlémodelljét haszndlva
azonositottunk egy kulcsfontossagi kommunikéciés
csatorndt az agytorzs és az el6agy kozott, mely szaba-
lyozza az ASD kialakuldsét. Kimutattuk, hogy a para-
ventrikuldris talamuszban 1év6 kalretinin-pozitiv
neuronok (PVT/CR+) aktivitdsa egyszeri akut stressz-
eseményt kovetGen megnovekszik, és tobb napon ke-
resztiil megemelkedve marad. Ezzel parhuzamosan
az egerek viselkedése is az ASD arousal tiinetegytitte-
sének megfelel$ valtozdsokat mutatja. A PVT/CR+
neuronalis aktivitds optogenetikai gatldsa kozvetlentil
a stresszeseményt kovetéen elegendd volt mind az
ASD tiineteinek, mind a tiizelési rata ndvekedésének
kivédéséhez. Ezek az adatok arra utalnak, hogy a
PVT/CR+ neuronok stressz utdni aktivitdsa kritikus
szerepet jatszik a stresszel kapcsolatos affektiv disz-
funkciok akut formdinak kozvetitésében.

Multunkban elszenvedett traumdk rémei

tornek fel a NREM alvds félelmes felriaddsaiban?
A salience network és a Cannon-Selye-féle
vész-/stresszreakcio

Haldsz Péter!, Sztics Anna', Simor Péter?

1 Epi-Help Bt., Budapest
2 ELTE Pszicholégiai Tanszék, Budapest

Az utébbi években az NREM alvds ébredési zavarai
el6térbe kertiltek, és szamottevd Gj ismeretre tettiink
szert ezen a teriileten. Kidertilt, hogy szdmos érzelmi
tolteti és vegetativ izgalmi tiinetekkel jaré alarm
(fight-flight) magatartds esemény regisztralhat6, nem
csak az eddig csak gyermekkorban ismert ,arousal pa-
raszomnidk” spektrumdnak a stlyosabb formdiban
(,night terror”), hanem az alvdsbodl val6 ébredéssel
0sszefliggb hipermotor epilepszidkban is (SHE).

Mindkét spektrumban disszocidlt dllapotok alakul-
nak ki, amelyek mogott képalkoté eljarasok (SPECT,
Loretta EEG, SEEG EEG,) részben alvé, részben éber
dllapotokat tartak fel, valamint adatok utalnak arra is,
hogy a stilyos félelmi magatartast tiikr6z6 , fight-flight”
allapotok is jelentkeznek. Az alvds és ébrenlét kozti
disszocialt agyi dllapot alakul ki. Az ,,alvé” fronto-dor-
sdlis tertiletek és az ébredési aktivacié agyi teriiletei
(az eliils6é cingulum és insula, valamint a frontome-
dialis kéreg) night terrorban, valamint az alvasfiiggd
hipermotor epilepszidban is ellentétes (alvd/éber) al-
lapotban vannak. Az érbedési aktivaciéban 1évé terii-
letek ébredési paraszomnidkban és hipermotoros éb-
redési epilepszia sikeresen miitott eseteiben a roham
indit6 zondk atfedik egymast, és mindkét esetben az
aktivacio tertilete megfelel az tin. ,salience” hal6zat-
nak. Ugyanakkor a salience hél6zatot esetleg mtltban
tortént traumds események érzékenyithetik. PTSD
betegek vizsgédlataiban adatok vannak arra, hogy a sa-
lience network valéban érzékenyithetédhet korabbi
traumak hatdsara, és a PTSD is okozhat nemcsak REM
rémalmokat, hanem NREM night terror szert kéros
ébredéseket is.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXVI. vandorgyllése — 2023. szeptember 13-16.

ICBT vs CBT. Az inszomnia kognitiv terapidja
nem kognitiv terapia?

Purebl Gyorgy

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Akrénikus inszomnia elsé valasztandé kezelési méd-
ja minden irdnyelv szerint a kognitiv viselkedéstera-
pia. Ennek inszomnidra szabott verziéja, az ICBT sz4-
mos nyelven online is elérhet6, az online verzié pedig
megegyez6 hatékonysdgu a személyesen torténd te-
rdpidval. Kézenfekvs, hogy sok tdjékozott beteg nagy
tapasztalaty, kognitiv viselkedésterdpidban jdratos
pszichoterapeutdhoz fordul alvdszavardval — mérsé-
kelt sikerrel. Ugyanakkor egy alvdsmedicindban jar-
tas, az inszomnia kognitiv viselkedésterapiajat kiza-
rélaglegfeljebb konzultansi szinten ismerd szaknévér
sokkal sikeresebben gyégyitja az inszomnids pana-
szokat, csakiigy, mint a vezetett online ICBT progra-
mok. Felvetddik tehdt a kérdés, mennyiben hasonlo,
és mennyiben kiilonb6zik egymdstdl a ,hagyoma-
nyos” CBT, valamint az ICBT? Mennyiben tébb a ke-
vesebb a krénikus inszomnia esetében?

Az alvds mérésének tvjratervezése
a skalafiiggetlenség alapjan

Bodizs Robert

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Az ember alvas—ébrenlét ciklusat homeosztatikus, cir-
kadian és ultradian biol6giai 6rdk idézitik és alakitjak.
Ugyanakkor ezen folyamatok egységes agyi elektro-
fiziol6giai keretben valé becslését lehetévé tevo,
transzldlhaté modell, illetve az abbdl szarmaztatott
referenciaértékek hidnyai kiszoritottdk az objektiv al-
vasmérést a magatartast vizsgdl6 diszciplinak és kli-
nikai specializdcidk els6dleges érdekl6dési korébdl.
Az elektroenkefalogram (EEG) skalafiiggetlenségi pa-
raméterének elemzése, valamint az ennek figyelem-
bevétele mellett differencidlt oszcillatoros jellemzék
egyidejli feltdrdsa azonban j lehet6ségeket teremtet-
tek ennek a komplex kérdéskornek a kezelésére. E
koncepci6 fényében az agyi elektromos tevékenység
dinamikdja a statisztikai Gnhasonlésaggal és az aktud-
lis periodikus oszcillacidkkal irhaté le. Az alvas—éb-
renlét dllapotok és szabdlyozasuk egyetemes é€s refe-
renciaértékekként is szolgal6 paraméterekhez kothe-
t6k, a homeosztazis (a spektralis kiteve alvds—€ébrenlét
egyenstilytol valo fliggése), a cirkadidn (a spektralis
cstcsfrekvencia trendszert napszaki dinamikdja) és
az ultradidn (a spektralis csticsfrekvencia ugrdsszer(i
valtozasai) tényezok tekintetében. Az alvdsmérés ezen
Ujratervezése tiikrozi tovdbbd az életkori és a nemi
kiilonbségeket, az agyi regiondlis (topografikus) ha-
tasokat, a kognitiv korrelatumokat, valamint egyes
megfigyelések szerint a tudatallapotok meghatdrozé
sajatossdgait is. E koncepcio hidat képezhet a krono-
bioldgia elméleti keretei, valamint a pszichiatria és a
szomnologia gyakorlata kozott.
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Gondolatok az dlmatlansag pszichoterapidjarol
esetek tiikrében

Kegye Adrienne, Sztics Anna, Purebl Gyorgy

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Az dlmatlansag a lakossag 20-40%-4t érintd, valtoza-
tos formdban megjelené népbetegség heterogén hat-
térrel és etioldgidval. Genetikai tényezéknek, nem rit-
kan testi betegségeknek és egyéb alvdszavaroknak is
szerepe lehet a kialakuldsdban. Tiinetei kivizsgdldst
és célzott, egyénre szabott terapiat igényelhetnek, be-
leértve a sokszor nélkiilozhetetlen gyogyszerelést és
a kiilonféle pszichoterdpids modszereket, gyakran
ezek kombindaciojat.

Az érintettek 60-70%-a szorongdsos zavarokban,
koztiik pszichiatriai betegségekben szenved. A szo-
rongdasos zavarok kolcsonhatdsban édllnak az dlmat-
lansaggal: az alvéstol fiiggetlen vagy azzal 6sszefiiggd,
fesziiltséget okozo gondolatok, az aggddds és szoron-
gds kovetkeztében fokozodé éberség megzavarhatjak
az elalvdst és atalvdst. Az alvashidny, a nappali tiine-
tek viszont pszichés fesziiltséghez, hangulatzavarhoz
és szorongdshoz vezethetnek — az utébbira ismert pél-
da a pszichofiziol6giai inszomnia.

El6addsomban beszdmolok néhdny, a Semmelweis
Egyetem Pszichoszomatikus Szakrendeldjében in-
szomnia diagnézissal kezelt pdciens kombinalt terd-
pidjéarol. Az alvaszavar-fékuszu terdpidk sordn a paciens
célkitizése, a tliinetek és a hatteriikben 4ll6 problémak,
testi €s lelki betegségek, szorongasok 0sszefiiggései-
nek és tiineti dtfedéseinek megértésével optimalizalni
a klinikai ellatdst. A szakrendeld munkatdrsainak
széleskor(i pszicholdgiai, pszichidtriai és pszichote-
rapids képzettsége lehetdvé teszi a terdpids kombind-
ciok kiterjedt, hatékony alkalmazasdt. Az el6addsban
szerepl6 esetekben az alvdshigiénés tandcsadds, az
alacsony intenzitdsu pszicholdgiai intervenciok, az
analitikusan orientdlt dinamikus pszichoterdpia, par-
terdpia és farmakoterdpia kombindci6janak eredmé-
nyes alkalmazdsat mutatom be.

Enni alvds kozben - egy szokatlan paraszomnia

Sziics Anna

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

A NREM paraszomnidk (ébredési zavarok) a teljes la-
kossdg 2-5%-4t érint6, gyermekekben gyakrabban
(akdr 20%) megjelend rendellenességek. Az alvés els6
harmadéban, valtozatos formdban jelenhetnek meg:
»sima” jarkdlds, pakolds, komplex cselekvések, auto-
vezetés, erészakos cselekmények; ritkdn szex vagy
evés alvas kozben... — ezeket teljes vagy részleges am-
nézia kiséri, az érintett nem felelGs.

Ejszakai evés két formdaban jelenhet meg: 1. Az érin-
tett felébred és eszik — rendszerint komplex metaboli-
kus? életmédi? zavar; 2. valédi alva evés, ahol az érin-
tett fogyasztdsra alkalmatlan (fagyasztott vagy mér-
gez0), vagy nappal elkeriilt ételeket fogyaszt teljesen
vagy félig ontudatlanul, alvajards kozben; a zavar ve-
szélyes lehet, és hizast, stlyos frusztraciét okozhat.

Az etiolégia ismeretlen, gyakran gyogyszerszedés —
pl. Zolpidem Quetiapine — okozza.

El6addsomban bemutatom az irodalomban felve-
tett elméleti hatteret €s a kezelés lehetéségeit, eset-
ismertetéssel.
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HARDI ISTVAN EMLEKULES 1 -
KEPI KIFEJEZES ES PSZICHOPATOLOGIA
Elnokok: Gerevich Jozsef, Simon Lajos

Gerevich Jozsef
Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

A hazai pszichiatria egyik legkiemelked6bb alakja,
Hdrdi Istvdn (1922-2023) pszichidter és pszichoanali-
tikus munkdéssagara emlékeziink. A 2023 februdrjdban
elhunyt kollégank a képi kifejezés és pszichidtria 6sz-
szefliggéseit vizsgdlta szivos kovetkezetességgel, és
hatalmas életmvet hagyott maga utdn. A dinamikus
rajzvizsgélat terén végzett tittoro kutatdsairdl konyvek-
ben és el6addsokon szdmolt be, szdmos tanitvanydt,
koztiik az emlékiilésen el6addékat inspirdlta hasonlé
kutatdsokra. Ezen az {ilésen attekintjiik munkdssdgat
a dinamikus rajzvizsgélatrdl. Beszamolunk a Hdrdi ta-
ndr ur sziviigyének tekintett Budapest Art Brut Galéria
tevékenységérol és szerepérdl, a Galéria keretei kozott
életre hivott PsychArt 24 Mtivészeti Maraton antistig-
ma program jelentségérol a pszichidtriai betegek re-
habilitdci6jdban. A miivészettorténet és pszichidtria
aktudlis hatartertileti kérdései koziil Vincent van Gogh
szinhaszndlatdrdl értekeziink. Befejezésként a van
Gogh altal festett {ires székek hatdsat vizsgdljuk a hu-
szadik és huszonegyedik szdzad miivészetében, kiilo-
nos tekintettel a festészetre, a fot6- és filmmiivészetre,
valamint a popzenére.

A dinamikus rajzvizsgdlat jelentGsége
a képi kifejezéspatoldgia torténetében

Vass Zoltdn

Karoli Gaspar Reformdtus Egyetem Pszicholégia tanszék, Budapest

A dinamikus rajzvizsgdlat (DRV) mdédszerét Hdrdi Ist-
vdn dolgozta ki 1956-t6] kezd6dben. Lényege rajzsoro-
zatok dsszehasonlito vizsgélata. A névado dinamikus
jelzd a klinikai valtozdsok és a rajzbeli valtozdsok folya-
matjellegére és a dinamikus pszichidtria elveire utal.

Kidolgozdsa hatalmas pszichidtriai rajzanyagra
(hozzavetdlegesen 100 000 rajzra; lasd Hdrdi, 1993)
épiil. Egyetlen rajz értelmezése helyett rajzsorozatok
longitudindlis 6sszehasonlitdsdn, a klinikai és grafikus
véltozdsok parhuzamos kévetésén alapul.

A DRV origindlis mdédszer, amely a képi kifejezés-
patoldgia nemzetkdzi torténetében is kiemelkedd,
mert a machoveri hagyomdnyok helyett 6néll6 meg-
figyelési szempontokat és értelmezéseket vezetett be:
kategdridi nem a projektiv rajztesztek irodalmabol at-
vett szempontok, hanem 6sszehasonlité megfigyelé-
sekbdl szarmaznak.

Az eléadds Hdrdi Istvdn munkdssdgat a nemzetkozi
szakirodalom fényében mutatja be, 6sszehasonlitva
mds irdnyzatokkal és mdédszerekkel. Kiilon kiemeli a
személyiségszintek rendszerét és a konfrontécio elvét,
valamint egyes tipikus dbrdzoldsi formdk (példdul a
pdlcikaember) szerepét a képi kifejezés diagnosztikus
értelmezésében.
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Van Gogh szinhaszndlata

Toth Réka

E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagégiai és Pszicholdgiai Kar,
Budapest

Vincent van Gogh 10 éves festbi tevékenysége sordn
keletkezett kozel 900 festménye altal mély betekintést
nyerhetiink egy 6rokdsen nyugtalan 1élek Gnmagéval
és kornyezetével vivott mindennapos harcaiba. Leve-
lezéseit tanulmdnyozva, valamint képei szinvildgat,
szinhaszndlatat, fadbrdzolasait vizsgalva elénk tarul a
tudattalan megnyilvdnuldsok mellett mtvészetének
kevesek dltal ismert tudatosan teremtett aspektusa is.

Van Gogh mlvészetén végigvonul az a fajta kettds-
ség, ami €letét is jellemezte. Képei ennélfogva gyakran
hordoznak kettds lizenetet — leginkdbb a remény és
reménytelenség, valamint a megujulds és elmuldas
kozti kettsséget szemléltetik. Alkotoi pélydja 3 jol el-
kiilonithetd szakaszra oszthatd, melyeken beliil folya-
matosan visszakdszon az éppen aktudlis életkoriil-
mény, illetve egészségligyi dllapot mellett a muilt fel-
dolgozatlan traumdja is. Elsé, realista korszakaban
még kevés szinnel, vaskos ecsetvondsokkal, paszto-
zusan alkot. A médsodik, impresszionista korszak ala-
kuldsat nagyban befolydsolta Arlesbe koltozése, ahol
létrejott a szinek robbandsa, valamint megjelent a jel-
legzetes festve rajzolo technikdja. Az impresszionista
szemléletmadd viszont csak &tmeneti hatdst gyakorolt
rd4, ugyanis a leginkdbb ,van Gogh-i” korszaknak a
harmadik, posztimpresszionista korszakot tartjdk. Bar
fontos volt szdmara a realitds, mégis gy tartotta, a
befogaddsban nem csak az észlelés, hanem annak
mddja is benne van, ezért a képet a természetbdl ki-
ragadva dbrazolta. Mindig tudatosan figyelt arra, hogy
miiveibe érzelmet vigyen, annak ellenére, hogy rajz-
technikdjat csupdn érzelemmentes grafikdk mésola-
saval alakitotta ki. Leveleibdl azt is megtudhatjuk,
hogy a sajatos szinek megtaldldsahoz, eléréséhez oly-
kor sziikség volt egy médosult tudatdllapotra, melyet
az alkohol- és kdvéfogyasztds, alvashidny, valamint a
munkamadnia egyvelege teremtett.

Miivészetében ugyan klasszikusnak mondhato a te-
matikai és miifaji sokféleség, viszont a komplementer
szinek kontrasztos haszndlata, hulldmzé vonalai, vo-
nalkdzo6 technikdja, valamint a tér kitdgitdsa (ami ér-
zelmi/indulati tilfeszitettségre utal) €s perspektiva-
janak geometriai szabdlyok figyelmen kiviil hagydsa
mégis egy teljesen egyedi miivészetet eredményezett.

Miivészet €s esélyegyenlGség —
a Budapest Art Brut (BAB) Galéria szerepe

Kovdcs Emese’, Kardos Zsuzsi?

1 Magyar Viselkedés-, Kognitiv és Sématerapids Egyesiilet (VIKOTE)
Kognitiv és Sématerdpids Kozpont, Budapest
2 Moravcsik Alapitvany, Budapest

2009-ben a Moravcsik Alapitvany és a Magyar Pszi-
chiatriai Tarsasdg kozos antistigma programja keretén
beliil jott 1étre a Budapest Art Brut Galéria (BAB Galé-
ria), amely az outsider, illetve az art brut miivészek,
muvészetterdpids miihelyek és kortars miivészek sza-
madra biztosit bemutatkozdsi lehetGséget. A galéria
egyik fontos kiildetése, hogy programjaival hozzdja-
ruljon a mentdlis betegségekkel é16 személyeket, il-
letve a tarsadalom periféridjdra szorult embereket
érint6 tarsadalmi szemlélet és elditélet kedvezd ird-
nyu véltozdsahoz, valamint a kulturdlis és mGvészeti
életben val6 esélyegyenldség megteremtéséhez. A Ga-
léria mdsik fontos kiildetésének tekinti, hogy nagy
nyilvdnosség el6tt mutassa be a mentdlis betegségek-
kel é16k dltal készitett miivészeti alkotdsokat. Lehetd-
séget biztosit a tdrsadalom minden tagja szdmadra,
hogy megismerkedjen a pszichoszocidlis fogyatékos-
sdggal €16k és a tarsadalom periféridjara szorult em-
berek alkotdsaival, ezzel biztositva az esetlegesen
benniik €16 el6itéletek felold6ddsét. Tovabbi cél felku-
tatni, megismertetni, elfogadtatni az art brut, outsider
és kortdrs miivészeket és mlivészetiiket a miiért6 nagy-
kozonséggel, a miivésztarsadalom és a miivészeti élet
véleményformadlé képviselGivel. A galéridban a kidlli-
tadsok mellett art brut alkotémitihelyt és tobb més nyi-
tott kreativ eseményt szerveziink meg rendszeresen,
ahol klienseink és mds érdeklédék is alkothatnak
spontdn vagy tematikus keretek kozott kiillonbozé
képzémiivészeti technikdkkal, megtapasztalhatjdk az
alkotds 6romét és felszabadito erejét. Emellett a Ga-
léria mar tobbezres reprezentativ képgytijteménnyel
rendelkezik, mely lehetéséget nyujt a szakemberek
szdmdra az 0sszegy(jtott anyagok kutatdsdra és a kii-
lonb6z6 szempontok szerinti dllando, illetve idésza-
kos tdrlatok megszervezésére.

Az el6addson bemutatjuk, hogy a BAB Galéria mi-
lyen szerepet tud véllalni az esélyegyenl§ség megva-
l6sitdsdban a miivészet teriiletén, hogyan nyujt komoly
segitséget a szélesebb tarsadalmi elfogaddést illetéen,
lehetéséget biztositva a tdrsadalom minden tagja szd-
madra, hogy megismerkedjen a pszichidtriai betegség-
gel €16 art brut alkotdk és fiatal kortars miivészek al-
kotdsaival.
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A PsychArt 24 Miivészeti Maraton antistigma
program jelentGsége a pszichiatriai betegséggel él6k

722

felépiilésében és az elGitéletek csokkentésében

Simon Lajos'?, Kovdcs Emese®

1 Moravcsik Alapitvany, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika,
Budapest

3 VIKOTE Kognitiv és Sématerdpids Kozpont, Budapest

Tarsadalmunkban a pszichidtriai betegek megitélése
nem kedvezd, a negativ el6itéletek nem segitik el6 az
érintett személyek tdrsadalmi reintegracijat. A mentd-
lis zavarral €16 személyekre jellemz6 az elszigeteltség,
a bizalmatlansdg, és ezt erdsiti a tdrsadalmi kézhan-
gulat, kozbeszéd szamos rejtett és nyilt stigmatizacio-
ja. Ismételten éri diszkrimindcié a pszichidtriai beteg-
séggel él6ket, a pszichidtriai kezelés szerepldit és az
intézményeket. A stigma és a diszkrimindcié neheziti
amentalis problémak felvallaldsat és a szakember se-
gitségének elfogaddsat. Azok a betegek, akik megtaldl-
jak a mlivészi alkotdsban Onkifejezésiik egyik utjat,
megtanulnak egytitt élni a betegséggel, alkotdsaikat
megmutatjdk a nagy nyilvdnossdgnak, ezzel felvallal-
jak sajat magukat betegségiikkel egytitt és lassan ki-
alakulhat mivész identitasuk, art brut mivésszé val-
hatnak. A PsychArt24 miivészeti maraton egy 24 6rds,
nyitott alkotémihely, Magyarorszagon és nemzetkdzi
téren is kiilonleges rendezvény, ahol hivatdsos képz6-
miivészek, pszichidtriai betegséggel é16 art brut alko-
tok, laikus muvészetkedvel6k és outsider alkotdk
egylitt festhetnek, rajzolhatnak. Célunk és a PsychArt24
létrehozdsdnak alapgondolata, hogy a résztvevok a
kozos alkotémunkan keresztiil, a mtivészet kifejez6-
eszkozeit haszndlva kozelebb kertilhessenek egymas-
hoz, megismerkedjenek egymds nézépontjaival, gon-
dolataival, latdsmdédjdval. Ebben a kozos térben 24
ordn keresztiil tarté6 miivészi alkot6 folyamatban és
spontdn, feltétel nélkiili kommunikaciéban, nemcsak
a pszichidtriai betegséggel é16 alkotok kapnak nagy
segitséget és biztonsdgot a PsychArt 24 alkot6kdzos-
ségében, hanem a veliik egyiitt alkot6 tobbi résztvevd
is megéli az alkotd egytittlét biztonsagét, felemeld él-
ményét és az elSitéleteik, félelmeik bizonytalannd va-
lasat. Az egyén kiilonbséget tud tenni 6nmaga és a be-
tegsége kozott, megerdsddnek a szocidlis kapcsolatai
ésnd az 6nbizalma, hanem a veliik egytitt alkot6 t6bbi
résztvevd is megéli az alkoto egyiittlét biztonsagdt, fel-
emeld élményét és az elbitéleteik, félelmeik bizony-
talanna valdsat.

A PsychArt 24 M{ivészeti Maraton antistigma prog-
ram a tarsadalom tudatformdldsdn keresztiil segiti a
pszichoszocidlis fogyatékossdggal élékkel szembeni
el6itéletek csokkentését és a kulturdlis esélyegyenld-
ség megteremtését. Az elmult 12 év sordn az alkot6-
ként résztvevék szdma meghaladta a 4000-et, és az el-

késziilt zslirizett alkotdsok szdma eléri az 5000 dara-
bot. Az el6addsban bemutjuk a PsychArt24 felépitését,
fejlédését és jelent6ségét egy Nemzeti Antistigma
Programban (NAP).
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Fiatal m{ivészek gyermekkori traumatikus élményei

Lokkos Emma

Eo6tvos Lorand Tudomdnyegyetem Pszicholdgiai Intézet,
Fejlodés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest

Egyes muvészek életének és életmiivének kvalitativ
elemzése arra enged kovetkeztetni, hogy a traumati-
kus élmény miivészi feldolgozdsa jelentés motivaciés
hétteret nyujt a mlivészi tevékenységhez. Ezt a meg-
figyelést hipotézisként megfogalmazva fiatal felnétt,
pdlyakezd6 miivészeknél vizsgaltuk a gyermekkori
trauma és a miivészi tevékenység kapcsolatat. A kvan-
titativ kutatdsba ennek megfeleléen fiatal (20-28 év
kozotti) felndtt mtivészeket vontunk be. Mtivésznek
tekintettiink minden olyan vizsgdlati személyt, aki
magat festének, irénak, koltének, zeneszerzének, szi-
nésznek, el6adénak, vagy rendezének tekinti, €s eddi-
gi élete sordn valamikor rendszeres alkotéi tevékeny-
séget folytatott. Az azonos létszdmu kontrollcsoportot
fiatal feln6ttek adtdk, akiknek tanulményai, foglal-
kozdsuk varhat6an muvészettel nem kapcsolatos. A
két csoportot az tiin. h6labda médszerrel gyujtottiik,
azaz konkrét, elérhet6 személyekbdl indultunk ki, és
a veliik készitett interjit kovet6en valamennyi vizs-
gdlati személytdl Gjabb 6t mlivész megnevezését €s
elérhet6ségét kértiik. A vizsgalat onbevalldsos alapon,

” e

online kérdéiv kitoltésével tortént. A kérdbiv egy szo-
ciodemogréfiai kérd6ivbdl, egy kvalitativ médszerq,
kifejt6s valaszokat igényld, dltalunk 6sszedllitott kér-
déssorbdl - ami a miivészeti tevékenységet, orientaci-
ot tanulmanyozza — és a Gyermekkori Trauma kérd6-
fvbdl allt. Azon részvevdk adatait, akiket nem tudtunk
egyértelmiien miivész, illetve nem miivész kategori-
dkba sorolni, nem hasznaltuk fel a kutatdshoz. A két
csoport adatait 6sszehasonlitottuk, és a kontrollcso-
port eredményeit felhaszndlva azt a kovetkeztetést
vontuk le, hogy a fiatal feln6tt miivészek nagyobb
ardnyban kiizdenek gyermekkori traumdval, mint a
nem muvészek. Az eredményeink 6vatos interpretd-
ciéra intenek: nincs traumaspecifikus mtvészet, a ma-
vésszé valdsért elsGsorban a tehetség és a motivacio
tehetd felel§ssé. Utébbiban jatszhat szerepet egy ko-
rai traumatikus élmény. Az eredmények relevdnsak
és alkalmasak lehetnek a miivészetpszicholdgia terti-
letén a mivészi alkotds és életmii megértésére, a trau-
madval val6 adaptiv vagy maladaptiv megkiizdés vizs-
gélatdra, és a traumafeldolgozds miivészeten keresz-
tiili adaptiv alkalmazdsdra. A miivészet értelmezése
tehat lehetdséget biztosit a gyermekkori traumék fel-
tarasdra, értelmezésére, és feldolgozasara.

Ures székek — A miivészi és érzelmi elkotelezddés
dilemmai

Gerevich Jozsef
Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

Vincent van Gogh tires székei - a festd életrajzi adatai-
val 6sszhangban — a gydsz kivetiiléseinek tekinthetdk.
Erre utal Luke Fields Dickens iires széke cim festmé-
nye is, amely a van Gogh-képek egyik el6zménye volt.
Ez az interpretdcié nem szdmol azzal a ténnyel, hogy
a két kiilon festményként késziilt alkotds val6jaban
diptichon, amely szorosan 0sszetartozik még akkor
is, ha a sors szétvalasztotta a székeket: egyikiik Lon-
donban, masikuk Amszterdamban lathat6. Tovabb
vizsgdlva az iires székek problematikdjat, a holland
mesternek meglepden sok kovetdje akadt mind a
képzémiivészetben, mind a fot6- és filmmiivészetben,
sét a popzenében is. Tobb képen tlinik fel az tires szék
egyediil vagy egy madsik szék tdrsasdgdban. Az egyik
megnyilvanuldsi formdja ebédldi asztal mellett ldtha-
t6, ahol az elhaldlozott csalddtag széke liresen maradt.
Ez a megoldds is van Gogh sorsdra és a gydsz hangsu-
lyozottsdgdra utal. Az Arberia cim( olasz filmben
(Netflix, 2019) egy délolasz albdn diaszpodra tragikus
kimenetel{i vallasi ritusdnak utolsé képsoraiban ttinik
fel. A Tul messzire mentél cimt dén filmben (Netflix
2011) ahideg, kopdr északi tdj tengerpartjan €16 fest6-
miivész széke magdnyosan 4ll, jelezve a magédnélet
teljes kirekesztettségét a muivészi tevékenységbol.
Felttinik az lires sz€k Anna Margit kései képein, nagy
szerelme, Amos Imre hidnydra utalva. Kiszélesedik az
ires szék fogalma a Denis Diderot Mindenmindegy
Jakab meg a gazddja cim(i regényének egyik betéttor-
ténetébdl késziilt filmadapticidéjdban (Lady J — Netflix
2018), ahol — az Anna Margit-féle iires szék-felfogds-
hozhasonléan a partnerkapcsolat, a maganéleti és mu-
vészi elkotelez6dés dsszeférhetetlenségének pregnédns
megnyilvdnuldsaival taldlkozhatunk. Ezek a megoldé-
sok elvezetnek benniinket William Butler Yeats V&-
lasztds cim{ verséhez: , A szerz6 vdlasztani kényszeriil
/ Elete legyen tokély vagy a m(i”. Van Gogh két széke
is ebben az 0sszefiiggésben nyer Uj értelmet, és ka-
punk magyardzatot arra, hogy miért van a két szék
»,széthasitva”, mikozben 0sszetartoznak.
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DIVATOK A PSZICHIATRIABAN SZIMPOZIUM
Elnok: Vizi Jdnos

Vannak-e divatok a pszichiatridban?

Vizi Janos', Kugler Gyongyi?, Hirsch Tibor®

1 Nyir6 Gyula Kérhdz Orszdagos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Jogi és Forenzikus Osztdly, Budapest

2 Pszicho-jog Bt., Budapest

3 Eo6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem BTK Filmtudomédnyi Tanszék,
Budapest

A tudomany fejlédik, mondja a kdzhely, szokds para-
digmavdltdsrol is beszélni. De vajon minden nagy val-
tozds a tudomadny fejlédésének térvényszerli kovet-
kezménye? Vagy léteznek-e , divatok” a tudomdnyban,
apszichiatridban? Mi magyardzza, magyardzza-e bdr-
mi, hogy hosszu évtizedek 6ta ismert diagnézisok egy-
szer csak ,divatossd” vdlnak? Régen ismert terdpidk
hirtelen kurrensek lesznek, mig masok héttérbe szo-
rulnak? Az el6adds a Pubmed-et hivta segitségiil, hogy
az egyes diagnozisokkal, terdpidkkal kapcsolatos pub-
likdcidk idébeli szdmdnak alakuldsat kovesse. Ez a
megkozelités természetesen nem jelent reprezentativ
kutatdst, de taldn felfoghat6 gondolatébresztéként.

Hogyan valtoznak a paradigmak, €s ezek miként
teremtenek kurrens, divatos aramlatokat
a pszichoterdpidaban?

Kugler Gyongyi
Pszicho-jog Bt., Budapest

A mélylélektani irdnyzatok Freud utdn hosszu évtize-
dekig domindltdk a pszichés gyégyitds teriiletét. Visz-
szacsapdsként megjelent az ezzel sok tekintetben
ellentétes alapelveken miikodé kognitiv viselkedéste-
rdpia, mely az elmuilt évtizedekben uralta a pszichés
gyogyitds piacét a hivatalos intézmények és a magan-
praxis teriiletén is. Az elmult két évtizedben egy diva-
tossd valé pszichoterdpids modszer, a sématerdpia
kezd kiemelkedni a t6bbi (egyébként ugyanolyan jol
miik6d6) modszer koziil, és népszerlisége egyre né.

Milyen pszichidtriai igény hozta 1étre ezt az eklek-
tikus — tobbféle terdpids modszerbdl 6sszerakott — és
meégis jol rendszerezett terdpids mddszert, és minek
koszonheti egyre novekvd népszeriségét? Ezt muta-
tom be el6addsomban.
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Korképek - képerny6k

Hirsch Tibor

E6tvos Lordnd Tudomdanyegyetem BTK Filmtudomdny Tanszék,
Budapest

A mozi és a televizié a pszichidtriai divatokat taldn
nem siet kovetni, hiszen forgatékonyviré legyen a tal-
pdn, aki egy régi és egy Uj terdpids trend kozti valtds-
bél a nézét székéhez szogezd konfliktust képes irni.
De ha gyégymdédoknak nem is, a betegségeknek na-
gyon is lehet filmes-televiziés divatja, kovetve azt, ami
aleveg6ben van.

Mert hat filmvaszonra-képernyére kivankozott so-
kdig a paranoia, késébb trendivé lett a képernyén a
viselhetévé/elviselhetévé stilizdlt autizmus, majd
a sitcom-poéncsokorra finomitott Asperger-szindré-
ma, de ma mdr a borderline személyiségzavarral
gyogyszerezett mesterkémnok, vagy a szkizofrén ba-
lerindk helyébe is illik egy jol képzett mozgdképfo-
gyaszténak beleképzelnie magit. Es akkor még nem
szoltunk az 6rok divatokrdl: a jellemdabrazolds finom
triikkjei dltal maguknak néz6i empatiat koveteld zse-
nidlis sorozatgyilkosokrdl, vagy a becstilettel kiizd6
szenvedélybetegekrol.

Konkrét filmeket idézve persze nem az érintett film-
hésok betegségeinek szakmailag hiteles vagy hitelte-
len dbrdzoldsarol lesz sz6, hanem arrdl, hogy milyen
dramaturgiai fogdsok segitségével sikertil filmnek, te-
leviziés sorozatnak egy-egy pszichidtriai kérképet
elfogadhatovd, esetleg egyenesen rokonszenvessé
tenni, és féleg: mikor, miért éppen ezeket?

CSOPORTOS CBT SZIMPOZIUM
Elnok: Kresznerits Szilvia

Kitit az elldtdshidnybél: csoportos CBT

Kresznerits Szilvial, Zinner-Gérecz Agnesl,
Perczel-Forintos Doral, Takdcs Liza’, Gresko Martina’,
Csenki-Knyihdr Anna', Zsellér Piroska?, 1llés Szilvia?,
Kouvdcs Illés Aron!, Elek Livia Priyanka’, Sal Dorottya’

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Altalanos orvostudomanyi Kar,
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Budapest

Az egészségligy tulterheltsége az elmuilt évek krizisei-
nek hatdsdra a pszichoterdpids ellatds tertiletén is foko-
zottan érezteti hatdsat. Igy egyre inkdbb sziikségessé
valik a pszichoterdpids elldtds tjratervezése a folya-
matosan véltozo vildgban, ami szélesebb korben is el-
érhetévé teheti a bizonyitékokon alapuléan hatékony
pszichoterdpidt. Erre a kihivdsra vdlaszul vezettek be
a Semmelweis Egyetem Klinikai Pszichol6gia Tanszé-
kének munkatdrsai szamos teriileten kognitiv-visel-
kedésterapids (CBT) alapu strukturdlt, id6hatéros és
fékuszalt csoportterdpidkat. Szimpéziumunk sordn
bemutatjuk az egyes csoportokat megalapozo elmé-
leti hdtteret, a csoportok felépitését és hatdsukat, me-
lyeket kérddives és kvalitativ eredmények tdmaszta-
nak ald. Az el6addsok soran szé lesz a (1) Semmelweis
Egyetem, Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika Neona-
talis Intenziv Osztdlydn (NIC) zajlé CBT szemléletli
tdmogat6 csoportrdl a korasziilott-elldtdsban; (2) a
Klinikai Pszicholégia Tanszék szakambulancidjdn in-
ditott intenziv kognitiv-viselkedésterdpids csoportrol
pdanikbetegek részére; (3) kognitiv-viselkedésterdpids
moédszereken alapulé csoportrdl szorongdsos zavarral
kiizd6 serdiil6k részére; (4) CBT alapt mindfulness
(MBCT) csoportrdl a krénikus fejfajds csokkentésében
és (5) onsértd borderline paciensek szdmdra inditott
MBCT csoportrdl, az érzelemszabdlyozds fejlesztésére
és az dnsértés csokkentésére. A csoportok bemutatdsa
és a munka sordn szerzett tapasztalatok mellett kozos
szakmai gondolkoddsra is varjuk a hallgatésagot!
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CBT szemléletii timogato6 csoport
a korasziilott-ellatasban

Csenki-Knyihdr Anna'?, Zsellér Piroska?,
Illés Szilvia', Perczel-Forintos Dora?

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest

A gyo6gyitdsban egyre jobban érvényre jut a holisztikus
szemlélet. A Semmelweis Egyetem Sziilészeti és N6-
gyogydszati Klinika Neonatdlis Intenziv Osztdlydn
(NIC) is el6térbe kertilt a korasziilottek fizikai elldtasa
mellett a csalddtagok bevondsa a gondozdsba, hiszen
a szllék is partnerek a gyermekiik gyégyitdsaban
(Hynan és Hall, 2015). Fontos ennek okdn a pszicho-
l6giai segitségnytijtds akdr mar a vdrandéssag és a NIC
osztalyos tartézkoddsuk alatt preventiv jelleggel, és
azutan kovetés alkalmadval. A NIC osztdlyon torténd
pszicholdgiai segitségnyujtds egyéni pszichoterdpids
és csoportos formdja is hatékony a sziilék stressz-
szintjének csokkentésében és a késébbi pszichés za-
varok prevencidjdban (Illés, megjelenés alatt).

Jelen elédds bemutatja az osztdlyunkon mtikodé
kognitiv-viselkedésterdpids szemlélet(i timogato cso-
portunkat.

A csoport célja a korasziilott gyermekeikkel a kérhaz-
ban tart6zkodé anydk tdmogatdsa aktudlis szoronga-
saik, nehézségeik kezelésében, ezdltal csokkentve a
korasziilott gyermek gondozdsaban megélt veszteség-
és sikertelenség érzéstiket, és felerdsitve sziil6i kom-
petencia-érzésiiket.

Modszer: strukturdlt, nyitott, hetente 1 6rds csoport-
foglalkozds. A csoporton valé részvételt minden anya-
nak felajanljuk, akinek a gyermeke a korasziilott osz-
talyon kap elldtést. A csoporton résztvevék szdma és
Osszetétele alkalmanként véltozik.

Meérébeszkoz: Eszlelt Stressz Kérdéiv 4 tételes valto-
zata (PSS-4), Hangulat h6méré.

Eredmény: az elézetes felmérések alapjan mar ezzel
az alacsony intenzitdsu intervenciéval is csokkenthe-
t6 az anydk szorongdsa, és ezdltal megel6zhet6 az
esetleges kronicizal6das.

Intenziv kognitiv-viselkedésterapias csoport
panikbetegek részére

Elek Livia Priyanka, Kovdcs Illés Aron,
Perczel-Forintos Dora

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Klinikai Pszicholdgia Tanszék, Budapest

Bevezetés: A szorongasos zavarok az egyik leggyakrab-
ban el6fordulé pszichés problémdk kozott tarthaték
szdmon, a kiilonb6z6 kérképeknek pedig kozos jel-
lemzdje lehet a pdnikrohamok el6fordulédsa. A szo-
rongdsos tiinetek prevalencidjanak tovabbi noveke-
dését eredményezte a Covid-19 pandémia, valamint
Poszt-COVID dllapotok kialakuldsa. A nagy szdmban
kezelésre szorul6 paciensek éridsi nyomadst helyeznek
az egészségiigyi ellditérendszerre, ami felhivja a figyel-
met az alacsony intenzitdsu, rovid, és hatékony pszi-
cholégiai intervenciék fontossdgdra a mentélis zava-
rok elldtdsdban.

Cél: mivel a NICE iranyelvek a kognitiv-viselkedés-
terdpidt jelolik meg valasztando kezelési modszernek
a pdanik kezelésében, ezért csoportos CBT protokoll
kidolgozasat tlztiik ki célul.

Moddszer: Ot alkalombdl 4ll6, strukturélt csoportos
CBT alkalmazdsa panikbetegek részére (pszichoedu-
kdcio, katasztrofizalas és a paniktiinetek félreértelme-
zésének csokkentése, a biztonsdgi viselkedések elha-
gyasa, viselkedésprobak, a paniktiinetek reattribticidja,
redlis magyardzata).

Résztvevdk: 18-65 év kozotti elsédleges vagy komor-
bid diagnézisként pdnikzavarral (F41.0) jelentkezd
pdciensek voltak (N=28).

2

Méréeszkizik: Spielberg Allapot Szorongds Kérdé-
iv, Beck Depresszié Kérdéiv, 10-itemes Likert-skéla a
panaszok intenzitdsdnak, valamint a panikrohamok
gyakorisaganak felmérésére

Eredmények: Az eredmények a panikrohamok gya-
korisdganak (Z=-4,478, p<0,001), a szorongdas (t(27)=
5,649, p<0,001), a depresszio (t(27)=8,142, p<0,001)
szignifikans csokkenését igazoljdk a csoportmunka
megkezdésekor mért értékekhez képest. Amellett, hogy
vizsgdlatunk egy tjabb bizonyiték a csoportos kogni-
tiv-viselkedésterdapia hatékonysdgara vonatkozéan,
egy koltséghatékony, részletesen kidolgozott, jol
adaptdlhat6 terdpids protokollt is kindlunk a panik-
zavar, valamint a komorbid hangulati tiinetek keze-
lésére, amelynek transzdiagnosztikus jelent6sége van
mads szorongdsos panaszok csokkentésében is.
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Kognitiv-viselkedésterdpids médszereken alapulé
csoport szorongasos zavarral kiizd6 serdiil6k
részére — Serdiil6 CBT csoport az SE Klinikai
Pszicholdgia Tanszéken

Takdcs Liza, Greské Martina, Perczel-Forintos Dora

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Klinikai Pszicholdgia Tanszék, Budapest

A gyermekek és a kamaszok kérében el6fordul6 leg-
gyakoribb mentdlis zavar a szorongds és a depresszio.
Az epidemioldgiai adatok szerint prevalencidjuk kozel
11% a serdiil6 korosztdlyban (Costello, Copeland és
Angold, 2011). A kutatdsok szerint a szorongdsos zava-
rok esetében fenndll6 maladaptiv kognitiv folyama-
tok, tarsulo fizologiai, viselkedéses és érzelmi tiinetek
kezelésében a CBT bizonyitottan hatékony médszer
(Kendall, 2012). A koronavirus jarvdnytiigyi helyzet
okozta kihivdsokkal szemben — az egészségiigyi ella-
térendszer kapacitdshidnya, valamint a névekvé eset-
szamok — megolddst nydjthatnak a CBT fokuszu cso-
portos ellatdsi formdk.

Intézményiinkben 2023 marciusdban, az ambuldns
ellatas keretein beliil, kettés vezetéssel inditottuk el
8 alkalmas bizonyitottan hatékony, kognitiv-viselke-
désterdpids médszereken alapul6 csoportunkat, szo-
rongdsos zavarral diagnosztizalt kamaszok részére. A
csoportban fokuszt helyeztiink a modern transzdiag-
nosztikus szemlélet jegyében a szorongdsos zavarok-
ban tapasztalhat6 hidnyos megkiizdési stratégidk fej-
lesztésére (relaxdcids technikdk, ingerexpoziciés méd-
szerek), aredlisabb onértékelés kialakitdsdra, illetve a
kognitiv disztorziok dtstrukturdldsara. Csoportunk-
ban hangstilyt fektettiink a szorongast csékkento stra-
tégidkon tudl a problémamegoldé és szocidlis kész-
ségek fejlesztésére is.

Kérddivek: STAI-S, BDI, RS, RO, CERQ, PSS, TK,
FELNE-8

Tudatos jelenléttel a kronikus fejfdjas

2z 22

csokkentéséért

Sal Dorottya, Perczel-Forintos Déra

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Klinikai Pszicholdgia Tanszék, Budapest

Bevezetés: A kronikus fejfajas — mint tartds stresszor —
a centrdlis szenzitizdcion keresztiil kimeriti a szerve-
zetet, ami olyan maladaptiv megkiizdési médok meg-
szildrduldsat eredményezheti, mint az elkertilés, a kont-
rollvesztés érzete, vagy a fajdalom katasztrofizaldsa.
Mindez azonban az életmindség romlasdhoz és dep-
resszios tiinetek kialakuldsdhoz vezethet. A krénikus
fdjdalommal valé megkiizdésben a gyégyszeres keze-
1és hatékonysdga korlatozott, igy érdemes figyelmet
forditani a maladpativ fagjdalomviselkedés megvaltoz-
tatdsdra, ahogy ezt a NICE irdnyelvek javasoljdk. A tu-
datos jelenlét alapu kognitiv terdpia (MBCT) a nemzet-
kozi szakirodalmi adatok alapjan bizonyitottan haté-
kony a krénikus fejfajas kezelésében, hatdsa elsGsorban
az életmindség javitdsdban, az énhatékonysag nove-
lésében, valamint a fdjdalomkatasztrofizacié és a dep-
resszi6 csokkentésében mérhet6 (Hunt és mtsai, 2022).

Célkittizés: Legfontosabb célkitlizéstink volt Magyar-
orszagon elséként elérhetévé tenni a tudatos jelenlét
alapé stresszcsokkentd terdpidt kronikus fejfdjassal
él6k szamdra. Masodsorban mérni kivantuk a méd-
szer életmindségre, a fdjdalommal val6 megkiizdésre
és depressziora gyakorolt hatdsat.

Méddszer: Osszesen harom, 8 alkalmas MBCT csoport
indult a Semmelweis Egyetem Klinikai Pszicholdgia
Tanszékén (n=28, BNO: G430, G431, G442). A csopor-
tot egyéni elsé interju el6zte meg, az alkalmak struktu-
rdja kettds vezetéssel, a depressziéo modositott MBCT
terdpidja alapjan épiilt fel. Méréeszkozok: Beck Dep-
resszi6 Kérdoiv, Fadjdalomkatasztrofizdcié Kérdoiv,
Atfogé Fejfajassal Kapcsolatos Eletmindség Kérdéiv,
Tudatos Jelenlét Kérdéiv, Kognitiv Erzelemszabélyo-
z4si Stratégidk Kérdoiv.

Eredmények: A csoport utdn szignifikdnsan lecsok-
kent a fdgjdalom életmindségre gyakorolt negativ ha-
tdsa (p<0,05, Cohen’s d=0,6), a fijdalomkatasztrofiza-
ci6 (p<0,01, Cohen’s d=0,74), és a depresszi6 (p<0,01,
Cohen’s d=0,84). Emellett n6tt a jelentudatossag tobb
alfaktora, koztiik a reaktivitds- és {téletmentesség
(p<0,05, Cohen’s d=0,57), valamint az adaptiv kogni-
tiv érzelemszabdlyozasi stratégidk (p<0,05, Cohen’s
d=0,49).

Diszkusszié: A nemzetkozi eredményekkel 0ssz-
hangban az MBCT hatékonynak bizonyult a depresz-
szios tlinetek, a fdjdalomkatasztrofizacio, és a fejfajas
életmindségre gyakorolt negativ hatdsainak csokken-
tésében, valamint a fdjdalommal valé adaptivabb
megkiizdés segitésében, elsGsorban a mindfulness
készségek elsajatitasan keresztiil.
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Kitit az érzelmi sodrasbél - Mindfulness
alapii kognitiv-viselkedésterdpids csoport
tapasztalatai 6nsért6 borderline
személyiségzavaros pacienseknél

Kresznerits Szilvia, Zinner-Gérecz Agnes,
Perczel-Forintos Dora

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Klinikai Pszicholdgia Tanszék, Budapest

A borderline személyiségzavar (BPD) a személyiség-
zavar-tipusok kozott az egyik leggyakoribb, az atlag-
népesség 1-5,9%-at érinti, rendkiviil magas a komor-
biditdsa, terdpidja pedig komplex és iddigényes, amit
az egészségligyi ellatérendszer gyakran nem képes ki-
elégiteni. A BPD diagnosztikus kritériumai koziil meg-
hatdrozé a hullamz6 indulat- és érzelemregulacio,
amely megnyilvdnulhat indulatkitérésekben, szer-
haszndlati zavarban, nem szuiciddlis 6nsértésben és
ongyilkossagi kisérletekben, jelentds terhet réva az
egyénre és kornyezetére egyardnt. Az utébbi évek
nemzetko6zi kutatdsai aldtdmasztjak, hogy a kognitiv te-
répia harmadik hullimdba tartozé mindfulness alapu
kognitivterdpia (MBCT) hatékony az érzelem- és indu-
latszabdlyozasi zavarok kezelésében. A Semmelweis
Egyetem Klinikai Pszicholégia Tanszékén 2018 no-
vemberében indult kutatdsnak elsGdleges célja az
MBCT érzelemszabdlyozo folyamatokkal val6 kapcso-
latanak, illetve a nem szuicidalis 6nsérté magatartasra
gyakorolt hatdsdnak vizsgalata. Célunk volt tovdbb4,
Williams és mtsai (2015) rekurrens depresszié keze-
lésére kialakitott protokollja alapjdn, egy olyan id6-
hatéros terdpids médszer hazai adaptaci6ja, amely
borderline személyiségzavaros pdciensek érzelem-
szabdlyozdasi folyamatainak kezelésében nydjthat ha-
tékony segitséget.

Folyamatban 1évé kutatdsunkban olyan borderline
személyiségzavarral kiizd6 személyek vesznek részt,
akiknél 6 hénapon beliil nem szuiciddlis onsértés for-
dult eld, és megfelelnek a bevalogatasi kritériumok-
nak. A kutatds sordn varolistds kontrollt alkalmazunk.
A tréninget klinikai els6 interjd és motivacios interju
el6zi meg, tovabbd a résztvevik tobb alkalommal kér-
déivcsomagot toltenek ki: (1) a tanfolyam kezdete
el6tt; (2) azdr6 ilést kovetSen; (3-4) a lezarast kovetd
3-6. honapban. A kérd6ivcsomag a kovetkezé tertile-
tek mérését célozza: BPD silyossdga, ongyilkosségi és
Onsértési magatartds, onértékelés, onegytittérzés, dep-
ressziv tlinetek, disszociativ élménymad, érzelem- és
indulatkezelés, terheld életesemények és a mindful-
ness mint személyiségvonads.

A 8 alkalmas csoportok heti rendszerességgel, ket-
t6s vezetéssel zajlanak.

El6addasunkban 5 MBCT csoport tapasztalatait oszt-
juk meg, elsédlegesen az érzelemregulaci6 és indulat-

kezelés valtozdsdnak szempontjdbdl a kérd6ivesomag,
illetve a résztvevok visszajelzései alapjan. Kitériink
még a gyakorlds 0sztonzését és a motivacio fenntar-
tasdt segit6 tényezokre.
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FELNOTTKORI ADHD SZIMPOZIUM
Elnok: Réthelyi Jdnos

A felnéttkori ADHD ellatasanak és kutatasanak
aktualis kérdései

Réthelyi Jdanos
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A felndttkori figyelemhidnyos-hiperaktivitdsi zavar
(attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) az
idegrendszer fejlédési zavara, amely a figyelem fenn-
tartdsdnak és irdnyitdsdnak, az aktivitds és az érzel-
mi-hangulati élet szabdlyozdsdnak, valamint a végre-
hajté funkcidknak (tervezés, priorizdlds, idébeosztds,
viselkedéskontroll) vonds jellegli zavardval jar. A kor-
kép gyermekkorban indul, de az esetek 40-60%-dban
feln6ttkorban is megmaradnak a tiinetek és problémaé-
kat okoznak. Szdmos esetben a diagnoézis csak felndtt-
korban sziiletik meg. A feln6ttkori ADHD pszichidtriai
jelentéségét a zavarhoz gyakran tarsul6 pszichidtriai
komorbiditds, munkahelyi és parkapcsolati nehéz-
ségek adjdk. A betegség id6ben térténd diagnosztiza-
lasa és megfeleld kezelése mellett a prognozis jelen-
tésen befolydsolhaté. Magyarorszdgon a felndttkori
ADHD diagnosztikdja és elldtdsa kapacitdsproblé-
makkal kiizd. Szimpéziumunkon a feln6ttkori ADHD-
s populdciéban végzett legiijabb kutatdsainkat mu-
tatjuk be, emellett a betegelldtasi helyzet javitdsdra
vonatkoz6 javaslatokat is megfogalmazunk.

A gyermekkori trauma és monoamin gén
polimorfizmusok hatdsa az ADHD tiinetstilyossagra
< . P . o

és neuropszicholdgiai funkcionalitdsra

Balogh Livia', Baradits Mdté', Angyal Nora?,

Horvdth Zsdéfia', Somogyi Szilvia', Halmai Zsuzsa’,

Kenézloi Eszter!, Pulay Attila', Unoka Zsolt!,

Nemoda Zsofia?, Réthelyi Jdnos'

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani, Molekuldris Biolégiai
és Patobiokémiai Intézet, Budapest

A figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar (ADHD) mag-
tiineteinek, neuropszicholégiai eltéréseinek ponto-
sabb feltérképezése a kutatdsok és a klinikai gyakorlat
egyik legfébb célkitlizése. Feln6ttkori diagnosztika
esetén a gyermekkori tiinetek retrospektiv becslése
kihivdsokkal teli mind a tlinetstlyossdg, mind a tiine-
tek etiolégidjdnak (neurodevelopmentdlis és kornye-
zeti hatds) megitélése szempontjébdl. A gyermekkori
trauma jelenlegi ismereteink szerint mind a neuro-
pszicholdgiai funkciok fejlddésére, mind az ADHD-hoz
kapcsol6dé magtiinetek tiinetsulyossdgdra befolyés-
sal lehet, nehezitve az ADHD-val és borderline szemé-
lyiségzavarral €16 betegek differencidldiagnosztikajat,
a komorbiditds mérlegelését.

Kutatasunkba 100 felnéttkori ADHD-val, 63 border-
line személyiségzavarral é16 pédcienst és 100 egészsé-
ges kontrollszemélyt vontunk be. Vizsgédlatunkban az
ADHD-ra vonatkozéan rizik6génként ismert dopami-
nerg gének — igy a dopamin D4 receptor gén (DRD4),
a dopamin transzporter-1 (DAT1) és a katekolamin-
O-metiltranszferdz (COMT) - polimorfizmusai és a
neuropszicholégiai funkcionalitds/ADHD tiinetsu-
lyossag kozott vizsgdltuk az asszocidcios 6sszefiiggé-
seket. A gyermekkori trauma fiiggvényében is elemez-
tiik adatainkat a lehetséges gén-kornyezeti hatdsok
felmérését célozva, diagnosztikus és transzdiagnosz-
tikus megkozelitéssel.

A gyermekkori trauma felmérésére a Gyermekkori
Trauma Kérddivet haszndéltuk, az ADHD tiineti di-
menzidkat a Conners’ Felndtt ADHD Becslgskala re-
levéns tételei alapjan hatdroztuk meg. A kognitiv funk-
ciok felmérése CANTAB szamitégépes teszttel tortént.
A dimenziondlis fenotipusok és a genetikai varidnsok
asszocidcioit nemre és életkorra kontrolldlt, genera-
lizalt linedris modellekkel elemeztiik SAS statisztikai
szoftver segitségével.

A fent emlitett genetikai polimorfizmusok irodalmi
adatok alapjdn nem csak ADHD rizikévaridnsként
meriilnek fel, de ezen tul gén-kornyezeti interakcids
hatds szempontjdbdl is relevansak. Tekintve kutatd-
sunk komplex célkitlizését és a vizsgalatunk elemszd-
ma adta limitdcidkat, sajat eredményeink bemutatdsdn
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til a jelenleg rendelkezésre 4116, vonatkoz6 kozlemé-
nyek fontosabb sszefliggéseire is kitériink. Kutatdsunk
eredményei alapjan az ADHD tiinetek retrospektiv
felmérése szempontjabél a gyermekkori trauma vizs-
gdlata a diagnosztikus folyamat kiemelten fontos
eleme. A genetikai hatdsok mellett a gén-kornyezeti
interakciés hatdsok pontosabb ismerete, tovabbi vizs-
gélata az etiolégia tisztdzdsdban, drnyaldsaban jelen-
t6s segitséget nyujthat.

Tdmogatds

Vizsgédlatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 129195 és NKFI K 135437 azonositészdmu pdlydzatdbdl
részesiilt timogatasban, tovdbba az Innovdcids és Technoldgiai Mi-
nisztérium Nemzeti Kutatdsi Fejlesztési és Innovdaciés Alap TKP2021-
NVA pélydzati program TKP2021-NVA-15 szdmu projektjének finan-
szirozdsdval valgsult meg.

Az érzelmi diszregulacio €és az affektiv tiinetek
jelentGsége felnGttkori ADHD-ban

Papp Szilvia
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Afigyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar (ADHD) gyer-
mekkorban kezd6d6, genetikailag is meghatdrozott
(Faraone és mtsai 2005, Franke és mtsai 2012) mentalis
zavar, melynek magtiinetei a figyelemzavar, a hiper-
aktivitds és az impulzivitds. Mig kordbban az ADHD-t
kizarélag gyermekkori zavarnak tekintették, az elmudilt
két évtized utdnkovetéses vizsgélatai igazoltdk, hogy
az esetek jelentds részében a zavar tiinetei felnGttkor-
ban is észlelheték (Faraone és mtsai, 2000), és igy az
atlagpopuldcio 2-4%-at érintik (Simon és mtsai, 2009).

Kutaték és klinikusok mindekozben folyamatos
diszkussziot folytatnak arrél, hogy érdemes-e az érzel-
mi tiineteket az ADHD magtiineteihez hozzaadni. Ezt
a megkozelitést egyrészt tdimogatja, hogy az érzelmi
tlinetek a kérkép DSM-III el6tti leirdsaban kiemelten
szerepeltek (Barkley, 2015), illetve a Wender Utah Tii-
netbecsl6 Skala felnéttekre vonatkozé kritériumainak
is alapvetd részét alkottdk (Ward, Wender és Reimherr,
1993). Mindemellett empirikus adatok bizonyitjdk,
hogy az érzelmi tiinetek nagyon gyakran fordulnak
el6 felnéttkori ADHD-ban, valamint, hogy az érzelmi
diszregulédcié fenndlldsa (negativan) hat az ADHD-
hoz kothetd tarsas problémakra is (Retz, 2014). Egyre
tobb bizonyiték all tehédt rendelkezésre arra vonatko-
z6an, hogy az érzelmi diszreguldcié tiineteinek az
ADHD magtiineteihez valé hozzdadasa segitene az
ADHD pszichopatolégidjanak precizebb leirdsaban
feln6tt ADHD-s betegek esetén. Mindezek ellenére a
téma tovdbbra sem elég hangstilyos a szakirodalom-
ban.

El6addsunkban a rendelkezésre 4ll6 szakirodalom
attekintésén tul esetbemutatdsokon keresztiil kivanjuk
felhivni a figyelmet a feln6ttkori ADHD ezen hattérbe
szorul6, de mind diagnosztikai, mind differencidldi-
agnosztikai, mind terdpids szempontbdl is fontos as-
pektusara.
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Jutalomfeldolgozas a felnéttkor kapujaban,
avagy az fMRI szerepe az ADHD biomarkereinek
kutatdsaban

Agrez Kristdf, Bunford Néra

Természettudomanyi Kutatékézpont,
Klinikai és Fejlddés-Neuropszicholégia Kutatécsoport,
Kognitiv Idegtudomdnyi és Pszicholdgiai Intézet, Budapest

Bevezetd: Az affektiv-motivacids rendszerek miikodése
szorosan 6sszefligg az alkoholhaszndlattal, figyelem-
hidnyos hiperaktivitds-zavarral (ADHD) érintett fia-
talokndl pedig gyakran atipikus. Ezek kapcsolatat
azonban kevésbé vizsgaltdk képalkoté médszerekkel.
Az ADHD tiineteihez gyakran jelentds funkcioromlds
tarsul mdr szubklinikai szinten is, mely a késébbi al-
koholproblémdk potencidlis rizik6faktora. Az emlitett
rendszerek mtikodése és az alkoholhasznélat k6zotti
ADHD-specifikus osszefiiggések feltardsa hatéko-
nyabb prevenci6s és intervenciés modszerek kidol-
gozasat segitheti eld.

Modszer: Serdiil6k és fiatal felndttek egy fMRI mé-
résen vettek részt és alkoholhaszndlatra (AUDIT —
Allen és mtsai, 1997; ESPAD kérd6iv—ESPAD Munka-
csoport, 2020) vonatkozo kérdbiveket kellett kitolteni-
iik. Elsédleges gondviseldik pedig gyermekiik ADHD
tiineteire vonatkozo kérdéivet toltottek ki (ARS-5;
DuPaul és mtsai, 2016), amit 18+2 hénap elteltével
(T2) megismételtek (lemorzsol6dds 10%). Az fMRI
elemzéshez a nyugalmi mérés (rsfMRI; N=154,
M=16,46+1,18 év, 37,7% nd; ADHD veszélyeztetett
n=63 (>4 tiinet; Perner és mtsai, 2002) és a Doors pa-
radigma (Carlson és mtsai, 2011) soran felvett adato-
kat dolgoztuk fel (N=129, M=15,29+1,00 év, 38% nd;
ADHD veszélyeztetett n=50). El6bbinél az affektiv fo-
lyamatokhoz kothetd agyteriiletek funkcionadlis kon-
nektivitdsaval (rsFC), utébbindl a nyerés vs. vesztés
altal kivaltott agyi valaszok ko6zotti kontraszttal dol-
goztunk.

Eredmények: Az ADHD veszélyeztetettség az orbi-
tofrontdlis kéreg medidlis része (OFCmed) és az insula
kozotti rsFC és az alkoholfogyasztds (b=-29,673,
SE=7,515, pFDR=,024), az OFCmed-amygdala k6zotti
rsFC és arohamivds (b=-4,076, SE=1,020, pFDR=,049)
és T2 alkoholfogyasztds (b=-62,768, SE=15,139,
pFDR=,012), az OFC anterior és laterdlis részei kozotti
1sFC és a T2 rohamivas (b=12,754, SE=3,116,
pFDR=,018) kapcsolatdt moderdlta. Feladatalapd
elemzéseink a putamen aktivaciéja és a T2 rizikds al-
koholfogyasztds (b=4,479, SE=1,747, p=,012) kozott
mutattak rd az ADHD moderal6 szerepére.

Kovetkeztetések: A bemutatott eredményeink arra
engednek kovetkeztetni, hogy az affektiv-motivacids
rendszerek egyes komponenseinek eltérd jelentdsé-
giik van a fiatalkori alkoholhaszndlatra vonatkozéan

ADHD tiineteket mutat6, valamint nem mutat6 fia-
talok kérében. Emellett felhivjdk a figyelmet az érze-
lemszabdlyozdssal gyakran 6sszefliggésbe hozott or-
bitofrontdlis kéreg-amygdala kapcsolatra, mely az
ADHD-val kapcsolatos tovabbi kutatdsok targyat ké-
pezheti.
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Neurokognitiv eltérések vizsgalata
feln6ttkori ADHD-ben a CANTAB szoftver
felhasznaldsaval

Somogyi Szilvia, Balogh Livia, Halmai Zsuzsa,
Kilencz Tiinde, Kenézlbi Eszter, Réthelyi Janos

Molekuldris Pszichidtriai Kutatécsoport, Nemzeti Agykutatdsi
Program (NAP), Magyar Tudomdnyos Akadémia és Semmelweis
Egyetem, Budapest

A felnéttkorra fennmarado6 figyelemhidnyos-hiper-
aktivitdsi zavar (AADHD) egyre szélesebb korben fel-
ismert neurodevelopmentdlis zavar. A feln6ttkori di-
agnozisalkotdst tobb tényezd is neheziti: a tiinetek
retrospektiv megitélése, a gyakori komorbiditds, eset-
leges szerhaszndlat, az ADHD magtiineteinek eltérd
stilyossdga, illetve a felnéttkorra kialakul6 kompen-
z4l6 stratégidk, ami miatt az aADHD diagnosztikdja-
ban a szubjektiv tiineteken tilmutaté neuropszicho-
l6giai vizsgalatok ma is kulcsszerepet jatszanak. Az el-
mult évek kutatdsai szdmos csoportszintt kiilénb-
séget irtak le ADHD-s és egészséges személyek kozt,
melyek elsésorban a gatlds, munkamem©ria és reak-
ci6idé érintettségét mutattak. A modszerek tekinteté-
ben a kutatdsban egyre inkdbb teret nyernek a szdmi-
t6gépes neuropszicholdgiai programok, mint példaul
a CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery). Vizsgdlatunk f6 célkitlizése az
aADHD-ban észlelheté neuropszicholégiai eltérések
leirdsan tudl annak vizsgdlata volt, hogy ezek az elté-
rések milyen 0sszefliggéseket mutatnak az ADHD tii-
netdimenzidival és egyéb szubjektiv tiinetekkel.

Moddszerek: Vizsgélatunkba szdz aADHD-s és szdz
egészséges kontrollszemélyt vontunk be. A vizsgalati
alanyok egy onkit6ltés kérddivesomag (CAARS, SCL-90)
mellett a CANTAB nyolc feladatét végezték el, mely
utébbiak a reakci6idét, figyelmet, munkamemoriat
és gatldsi képességet mérték. A vizsgdlat részeként az
alanyoktdl genetikai mintdt is vettiink, melyet késébb
genetikai asszocidciés elemzésekre szeretnénk fel-
haszndlni. A csoportok k6zotti 6sszehasonlitast GLM
analizissel végeztiik, melyben a kort, nemet és iskolai
végzettséget kovaridnsként vettiik szdmitédsba, a fo-
lyamatos véltozok esetén korreldciés elemzéseket vé-
geztlink.

Eredmények: Az aADHD és kontrollcsoport kozti el-
téréseket tekintve a kordbbi irodalmi adatokkal egybe-
vago eredményeket taldltunk: minden vizsgdlt domain
esetén elmaradt az ADHD-s csoport teljesitménye a
kontrollokétél. Az aADHD csoporton beliil elvégzett
szdmoldsok heterogén eredményeket mutattak: az
ADHD altipusok teljesitménymintdzata eltéré volt, a
tisztdn figyelemhidnyos csoport teljesitménye jobban
elmaradt a kontrollcsoporttél, mint a kombinadlt cso-
porté. A szubjektiv tiinetmutatdk és kognitiv teljesit-

meény viszont — varakozasainkkal ellentétben — csak
gyenge kapcsolatot mutattak egymdssal.

A bioldgiai megalapozottsagu eltérésektdl tavolod-
va a diagnézis—alcsoport-szubjektiv tlinetek mentén
az eredmények heterogenitdsdnak novekedését ta-
pasztaltuk.
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Készségfejlesztés és kognitiv-viselkedésterapia
ADHD-val €16 felnGtteknél

Kilencz Tiinde, Bdlint Sdra, Mersich Beatrix,
Réthelyi Jdanos

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Noha a feln6ttkori ADHD kezelésében az els6 vonalat
afarmakoldgiai beavatkozasok jelentik, egyre nagyobb
igény jelenik meg mind az ADHD-val él6k, mind a
szakemberek részérdl a holisztikusabb, pszicholégiai
intervencidkat is magdba foglal6 terdpids szemléletre,
tovabb4d a szakmai irdnyelvek is egyre inkdbb kiemelik
ennek fontossagat. A non-farmakoldégiai beavatkozd-
soknak kiilénoésen nagy jelentéségiik van azokban az
esetekben, amikor az egyéni preferencidk, dontések,
vagy egészségligyi okok miatt nem tolerdlhaté a gyégy-
szerszedés, amikor adherencia problémak kertiilnek
el6térbe, illetve amikor a farmakolégiai kezelés mellett
a funkciokarosodas tovabbra is nehézségeket okoz. A
feln6tt ADHD-val él6knél fontos kiemelni, hogy a ko-
rdbbi élmények, kudarcok, alulteljesités mentén gyak-
ran negativ énkép, alacsony onértékelés alakul ki.
Emiatt 1ényeges, hogy a gydgyszeres kezelés mellett,
kompenzdacids stratégidk tanuldsa dltal is meg tudjdk
tapasztalni az énhatékonysdg, illetve a tiinetek mér-
séklésében valo kontroll szubjektiv érzését. Az ADHD-
val é16 feln6tteknél a kognitiv-viselkedésterapids prog-
ramok hatékonysagdra egyre tobb kutatds hivja fel a
figyelmet, melyek egyebek mellett a szervezési, terve-
zési, rendszerezési készségek fejlesztésében, a figye-
lem elterelhet6ségének kikiiszobolésében, az irracio-
ndlis, torzitott negativ gondolatok dtkeretezésében,
az érzelemszabdlyozas fejlesztésében segithetnek. A
feln6ttkori ADHD kezelésében a Semmelweis Egye-
tem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika ADHD
Ambulancidjdn is kiemelten fontosnak tartjuk az
egyénre szabott kezelési tervet, a személyes preferen-
cidk és aggodalmak figyelembevételét, valamint a ho-
lisztikus szemléletet, igy a farmakoldgiai terapiak mel-
lett kognitiv-viselkedésterdpids, készségfejleszt6 cso-
portokat is inditunk feln6tt ADHD-val é16 személyek
részére. Jelen el6addsunkban a kezelés révid bemu-
tatdsan tdl megosztjuk eddigi tapasztalatainkat.

HARDI ISTVAN EMLEKULES 2 -
iROI TEVEKENYSEG ES PARTNERKAPCSOLAT
Elnokok: Németh Attila, Gerevich Jozsef

Gerevich Jozsef
Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

Hdrdi Istvdn pszichidter és pszichoanalitikus mun-
kdssdga iskoldt teremtett a miivészetterdpia, a kifeje-
zéspszicholégia és a kifejezéspatoldgia teriiletén.
Nemcsak a képi kifejezés és pszichidtriai betegség
osszefliggéseit kutatta, hanem tanulményait szdmos
szépirodalmi példaval illusztralta. Koltok, irok élettor-
ténete és irdsai kozotti 6sszefiiggésekre is hangsilyo-
san figyelmet forditott. Ez az emlékiilés, amelynek el6-
adéi valamennyien sokat tanultak a Mestert6l, azzal
tiszteleg az idén elhunyt tandr dr emléke elétt, hogy
koltdk, irok, filozéfusok érzelmi kapcsolatai és {r6i te-
vékenysége kozott feltdrja az osszefliggéseket. Németh
Attila Lou Salomé, a nagyhatdsd muzsa vagy ,a végzet
asszonya” alakjat idézi fel, akinek vonzereje és erds
hatésa aldl a vele kapcsolatba kertilt hires férfiak nem
tudtak kivonni magukat. Szabd Blanka Karinthy Fri-
gyes életének harom legfontosabb ndszerepldje és az
ir6 miivei kozott keresi az 6sszefliggéseket. Tovabbi
hdrom eléadds (Gerevich Jozsef, Matuszka Baldzs és
Marjai Kamilla) — egyfajta mini-Weores-konferencia-
ként a nagy magyar kolté muvészetének jellegzetes-
ségeit, illetve Kdrolyi Amyhoz fliz6dé kapcsolatdnak
az életmiire és Weores személyes életére gyakorolt ha-
tasdt vizsgdlja.
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A nd, akibe szerelmes volt Nietzsche, Rilke és Freud

Németh Attila

Orszagos Mentdlis Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhdz, Budapest

Lou Salomé (1861-1937) tizenkilenc éves koraban el-
hagyta sziil6hazdjat, Oroszorszagot, és Ziirichben meg-
kezdte egyetemi tanulmdnyait. Hosszu élete sordn a
vele kapcsolatba kertilt hires és kevésbé hires férfiak
szinte kivétel nélkiil hatdsa ald kertiltek. Volt, akihez
szenvedélyes szerelem, volt, akihez platéi szerelem,
és volt, akihez ,t6bb mint” mester és tanitvany vi-
szony flizte. Mtizsa volt vagy femme fatale? Kiilonle-
ges életttjanak elemzése valaszt ad a kérdésre.

N6k Karinthy Frigyes élettorténetében
és életmiivében

Szabo Blanka

Eo6tvos Lorand Tudomdnyegyetem Pedagdgia és Pszicholdgia Kar,
Budapest

El6adasom kozponti témdja Karinthy Frigyes életének
harom kiemelkedd néi alakjanak hatdsa az iré6 maveé-
szetére, és azon kérdéskorok megvildgitasa, hogy mi-
ért ellentmonddsosak a néi figurdk Karinthy irasai-
ban, illetve milyen motivaciékbdl fakad ezen mivek
vallomadsos jellege. Két Karinthy-életrajz, illetve az ir6
napléja és muvei feltarjdk az élettorténeti és életm-
beli osszefiiggéseket — a néi figurdk Karinthy muvei-
ben jol lekovetik az életében felbukkand nék jellemét
és az iré veliik valo kapcsolatat. Karinthy édesanyja-
val, Engel Karolindval és els6 feleségével, Judik Etellel
val6 benséséges kapcsolata és kettejiik korai haldla
hasonlé hatéssal volt az ir6i motivaciora, és ezért a két
né alakja gyakran elvdlaszthatatlan a mtivekben: Ka-
rinthy Frigyes magyarazatot kovetel varatlan halaluk-
ra, avalaszt pedig a filozéfidban keresi. Ez az igazsdg-
keresés Karinthy blintudatdbdl fakadhat mind az
anya, mind az els6 feleség esetében. Terdpids hatdsa
azonban nem volt az irdsnak, élete utolsé6 miveiben
is ugyanolyan intenzitdssal tlinik fel a két n6 alakja és
a hozzajuk kothetd szimbdélumok. Masodik felesége,
Bohm Aranka kapcsolatuk szeszélyességébdl eredéen
mdsképpen motivélta Karinthyt az irdsra. Egyrészt a
néellenes miivek megirdsa stresszlevezetd funkciét
tolthetett be Karinthyndl, mdasrészt az asszony hatd-
sdra megjelenik a mtivekben mdsok jobb4 tételének
vagya, ezt a célkitlizést pedig az egész emberiségre ki-
terjeszti. Terdpids hatdsrol ebben az esetben sem be-
szélhetiink, ugyanis a stresszes hdzassdg mindsége
nem javult az évek sordn, s6t hozzajarulhatott az iré
haldldhoz. A konklizi6 tehat, hogy Karinthy Frigyest
kétféle sérelem érte a n6k részérol: a fizikai és érzelmi
tavolsdg. Mvészetében pedig ennek megfeleléen
kétféleképpen, disszondnsan dbrdzolja a néket: elér-
hetetlen, tokéletes lényekként vagy ellenszenves, ki-
zsdkmadnyol6 szirénekként.
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Weores Sdandor, a gyermekmiivész

Gerevich Jozsef
Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

A miuivésszé valds genezise kirajzolja azokat az alkotéi
tipusokat, amelyek er6sen meghatdrozzdk a miivészek
kreativitdsanak egyes jellemzdit, alkotéi motivaciéjuk
energetikai telitettségét. Az élmény-, tudés/polgar-,
képesség-, valamint pszichiatriai beteg-mtivésztipu-
sok mellett a gyermekmivész tipusa is kdrvonalazha-
t6. Daisy Ashford példaul 4 éves kordban irta elsé re-
gényét, és kilenc évesen irta az utolsot, majd tobbet
nem alkotott. Arthur Rimbaud 15 évesen irta els6 ver-
seit, majd 19 éves kordban felhagyott a koltészettel.

Wedres Sdndor koltd (1913-1989) abban kiilénbozik
Ashfordtol és Rimbaud-tdl, hogy élete végéig alkotott.
Ugyanakkor dnvallomdsok, szemtanuk, levelezései
alapjdn élete végéig gyermeki 1élekkel alkotott. Ezért
is tekinthetd taldlé megjegyzésnek Illés Endre egy
mondata: ,,Azért abban mégis csak van valami bszi-
t6, hogy egy koltét meg se karcoljon a kor, amelyben
él.” Egyes vélemények szerint szornyli gyermekkori
traumadi konzervaltdk gyermekségét, és késébb sem-
milyen kellemetlen, fdj6 esemény nem tudta ezeket
tulszdrnyalni. Rdcz Istvdn Ggy emlékezett vissza rd,
mint ,,sovdny testalkaty, a kézepesnél alacsonyabb
termet(, fényld szemd, dus fekete hajdt didkosan ol-
dalra fésiilé, megjelenésében kamaszosan félszegnek
hato, egész habitusdban gyermekkori vondsait 6rz6,
kiilénos hanghordozdsdval majdhogynem énekléen
besz€ld” férfire, aki a jellemzés idején huszonhét éves
volt. Csodagyermekként tartottdk szamon, aki mar
négy éves kordban, amikor mdr irt, kis verseket fabri-
kélt. Tizenhat éves kordban mint kéltérdl irtak réla.
Onmaga igy ir a gyerekkorardl, amely egyben meg is
magyardzza, miért volt életfontos szdmadra az irds:
»Micsoda gyerekkor lehetett, ami akkora kolykot
tobbszords ongyilkosségi kisérletre visz, de ennek ko-
szonhetem, hogy kb. hisz éves fejjel mar végleg tul-
estem a haldlvdgyon és a halélfélelmen (...), tizenot
éves koromig falun éltem, mint magantanul6 végez-
tem aredlt, emellett fizikai munkdt végeztettek velem,
és tildoztek, rugtak, kinoztak.” Magas rangu katona-
tiszt apja, amikor egyke fia megszokott az aratds mun-
kalataibdl, hogy verset irjon, brutdlisan megverte. A
verések miatt tobb alkalommal 6ngyilkossdgot kisé-
relt meg, egy izben felkdtotte magdt a pajta padldsdra.
Edesanyja még idében érkezett. Négy évvel idésebb
feleségéhez, Kdrolyi Amyhoz ,annyira kot6dott, hogy
félt téle, mint gyerek a mamdjatol”. Maga Kdrolyi Amy
is tobbszor tigy nyilatkozott férjérdl, mint gyermekrol
(,Sanyika pedig dnmaga is gyerek volt”).

Az, Aranybdl késziilt Papn§” taldlkozasa
Sanyikdval — a Wedres-Karolyi hazaspar alkotéi
dinamikdjanak elemzése Karolyi Amy életmtive
szempontjabol

Matuszka Baldzs

Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet-
és Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

Hdttér: AWedres-Kdarolyi hdzaspar taldlkozdsdnak ko-
rilményeit, valamint hazassdguk egyes dinamikai
részleteit jelentds irodalmi- és kozérdeklédés dvezte
az elmult évtizedek folyamédn, azonban ezek jérészt
Wedéres Sdandor koltéi munkdssagra, valamint alkohol-
lal vivott kiizdelmére koncentraltak. A taldlkozasél-
mény Kdrolyi Amy muvészetére gyakorolt hatdsat
azonban eleddig kevés elemzés tlizte céljaul.

Célok: Elemzéslink célja annak mélyebb megértése,
hogy a Wedres Sdndorral val6 taldlkozds, a vele kotott
élet- és alkotdi kozosség milyen hatést gyakorolt Kd-
rolyi Amy mlivészetére és életére.

Modszer: Dokumentumelemzés életrajzi témadja
dokumentumok attekintésével, valamint ezzel parhu-
zamosan haladé szépirodalmi miielemzés, kiillonos
tekintettel Kdrolyi Amy lirai munkdira, valamint
Wedores feleségéhez rott verseire.

Eredmények: ,(...) azt hiszem, hogy ennél l1ényege-
sebb — szellemi értelemben mindenesetre lényege-
sebb —, hogy mind a ketten kolték voltak. Es egy nének
Magyarorszagon egy nagy koltd, 6ridsi koltd arnyéka-
ban élni olyan megprébaltatds, amivel rendszerint
nem szoktunk szdmot vetni. (...) Nehezen elviselhet6
egy kapcsolatban, hogy én is kolt6 vagyok, te is koltd
vagy; rolad mindenki tudja, akkor is, amikor drnyékba
vagy taszitva, hogy géniusz vagy, a magyar koltészet
torténetének egyik legnagyobb zsenije, engem pedig
nem vesznek kolté6ként tudomadsul.” — emlékezett Do-
mokos Mdtyds a Kortérs 49. évf. 11. szamdban meg-
jelent ,Legenda Karolyi Amyrél” cim@ emlékez6 be-
szélgetésében. Ez a megéllapitds taldn a legfontosabb
summadzata annak a vélekedésnek, amely szerint Kd-
rolyi Amy a kolt6i kiteljesedés helyett férje timogatdsat
valasztotta. El6addsomban az életm legfontosabb
elemeinek bemutatdsdval amellett érvelek, hogy ez a
vélekedés nem feltétleniil helytdlld, a hazastarsi kap-
csolat Kdrolyi mivészetére is inspirdlé hatdst gyako-
rolt.

Kovetkeztetések: A feltart életrajzi és mivészeti 6sz-
szefliggések alapjan megdllapithato, hogy Kdrolyi Amy
irodalmi munkdssdga kiteljesedett az €élet- €s alkot6i
kozosségben, noha alakja a mai napig, mint férje,
Wedres tdmasza és ,megmentdje” jelenik meg az iro-
dalmi emlékezetben.
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Alkoholfiigg6ség miivészet és élettorténet hataran
Weores Sdandor munkdassaganak tiikrében

Marjai Kamilla

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Addiktolégiai
Tanszék, Budapest

Hdttér: Weores Sdndorrol sz6l6 megemlékezések egy
imdazsat kovetkezetesen kézben tartd, tudatos miivész
képét vetitik elénk, ami egyszersmind rejtélyesen ki-
ismerhetetlenné teszi 6t. Ezt nem csupén a kolté val-
lalt és tobbek dltal provokativnak titulalt apolitikussa-
ga példédzza, de egyuttal az az ellentmonddsossdg is,
ami alkoholfogyasztdsaval kapcsolatos megfogalma-
zésaiban visszakdszon. Ebben a vonatkozasban azon-
ban nem megkeriilhet6 az alkoholfiigg6ség termé-
szetszer( kétarcisaga: a kontrolldlhaténak mutatko-
76, hedonisztikus élményforrds irdnyithatatlanna és
destruktivva valik a betegség progressziv jellegébdl
addédoan.

Célok: Célunk kozelebb kertiilni Wedres alkoholfiig-
gbségének, az addikcié és alkotds lélektani metsze-
tének megismeréséhez szépirodalmi miiveken, leve-
lezéseken, kortdrsak visszaemlékezésein és Wedres
életének fontos kapcsolatain keresztiil.

Mbddszer: Dokumentumelemzés életrajzi témaju
dokumentumok, levelezések és szépirodalmi miivek
attekintésével.

Eredmények: Mikozben Wedéres ,anyavalldsként”
aposztrofalt szimbiotikus kapcsolatot dpolt édesany-
javal, kettejiik érzelmi kotelékével és kulturalis-szel-
lemi értékkozosségével szemben a pragmatikusan
gondolkodo, gyakorlatias édesapa kevésbé jelent azo-
nosuldsi pontot Wedres szimdra. Ugyanakkor szdmos
mester és idésebb palyatars mozaikképébdl adédik
0ssze a szellemi sikon is azonosuldsi lehetdséget igérd
referenciaszemély képe. Wedres parkapcsolati valasz-
tdsa a ndla idésebb Kdrolyi Amyra esik, aki mellett a
fligg6-kodependens szerepek gyakorldsa sordn szin-
tén gyakran gyermeki poziciot vesz fel. Az alkoholfiig-
gbség a serdiil6korral kezdédden a mértékvesztéssel
valik egyenlévé, olykor a felnSttek autonomidja felé
célzo, impulziv kitorési kisérletnek hat, maskor az irast
akaddlyozo, kitiresedett és 6nmagaért valo gesztus-
nak.

Kovetkeztetések: Weores felmérhetetlentil gazdag
munkdssdga €s élettorténetének egymdsra rétegzése
az alkoholfiigg6ség fényében olyan elméletek révén
is értelmezést kap, mint Khantzian 6nmedikalizaciés
modellje, Krystal figg6séggel kapcsolatos pszichodi-
namikus szemlélete vagy Horney gondolata a férfiak
szavaival dtkeretez ugyan — kiindul6pontot jelenthet
a gyermeki éndllapotot konzervald, kapcsolédasi el-
akadasokat jelz6 addikcié mélyebb megismeréséhez is.

TRANSZKRANIALIS MAGNESES
STIMULACIO (TMS) SZIMPOZIUM
Elnokok: Csukly Gdbor, Lazdry Judit

Transzkranidlis Magneses Stimulacié (TMS):
egy Uj terdpias lehet6ség a magyar pszichidtriai
gyakorlatban

Csukly Gdbor, Lazdry Judit?, Voros Viktor®

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Févarosi Onkorményzat Nyiré Gyula Kérhéz,
,B” Pszichidtriai Osztdly, Budapest

3 Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Kézpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

A repetitiv Transzkranidlis Magneses Stimuldcié
(rTMS) egy noninvaziv neuromoduléciés technika,
melyet az amerikai FDA (,Food and Drug Administ-
ration”) mar 2008-ban jéovahagyott terdpiarezisztens
depresszié kezelésére. Hazankban lassan, de egyre
tobbek szdmadra vélik elérhet6vé ez a terdpids lehet6-
ség: mar tobb vidéki és févarosi centrumban alkal-
mazzak pszichidtriai betegek elldtdsdban. Hatdsossa-
ga mellett kiemelkedGen j6 a biztonsagossdga is, ezért
jol alkalmazhato pl. bipolaris depresszi6 kezelésében,
vagy idéskorban és egyéb vulnerdbilis populdciékban
is a gyogyszeres kezelés kiegészitéseként. A kezdeti in-
dikdcios tertileten tul Gjabb terdpids célok is meg-
jelentek, mint pl. a kényszerbetegségek kezelése vagy
a szkizofrénia negativ tiineteinek enyhitése, illetve a
kognitiv funkcidk javitdsa. Az elmult évek sordn a te-
rdpids hatékonysdg novelésére szamos igéretes Uj
modszer és protokoll jelent meg, mint pl. a neurona-
vigdcié (nrTMS) vagy a théta-burst stimulacié (TBS).
Ezekrdl az 1j indikdcids teriiletekrdl és modszerekrdl,
a hazdnkban alakult TMS munkacsoportok eredmé-
nyeir6l, valamint az rTMS, mint terdpids médszer ha-
tékonysdagardl, a hazai egészségiigyi rendszerben bizo-
nyitott koltséghatékonysdgarol, a NEAK (Nemzeti
Egészségbiztositdsi Alapkezeld) altali befogadds fo-
lyamatdrol és eredményérdl hallhatnak tébbet az el6-
addsaink soran.
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Uj terdpids modul az Orszdgos Mentdlis
Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet

Nyir6 Gyula Kérhdzban: az rTMS munkacsoport
eredményei

Lazdry Judit
Orszagos Mentdlis Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet,
Budapest

A pszichés zavarok neuromoduldciés technikdval tor-
ténd kezelése az elmuilt évtizedben ismét visszakertilt
a kutatdsok fokuszdba és ma mér az egyik legigérete-
sebb innovécios tertilet. A fejlesztési igény hdtterében
az dll, hogy a rutin klinikumban rendelkezésre all6 ha-
gyomdnyos terdpids eszk6zok (farmakoterdpia, pszi-
choterdpia, ECT stb.) alkalmazhatésdga, eredményes-
sége korldtozott, bizonyos esetekben kontraindikalt.
A repetitiv transzkranidlis magneses stimuldcios
(rTMS) eljaras egy uj, kiegészitd, vagy akar alternativ
kezelési modulként 4ll rendelkezésre a kiillonb6z6
pszichés zavarok terdpids eszkdztardban. Az Orszdgos
Mentdlis Ideggydgydaszati és Idegsebészeti Intézetben
az EFOP 5.2.6. pdlydzat tdmogatdsaval valdsitottuk
meg azt a komplex programot, amely korszerti eszko-
z0k beszerzését, a médszer tanulmdnyozdsat és a ke-
zelési centrum megszervezését foglalja magaban. A
stimulaciés eszkdzon tdl beszereztiink egy navigacids
rendszert, melynek segitségével a stimuldcié helyét
tudjuk pontosan lokalizélni, és egy funkcionélis Near
Infrared Spectroscopy (fNIRs) berendezést, mellyel
vizsgdlni tudjuk az rITMS kezelés hatdsdt az agyi régick
miikodésére. Eldaddsomban beszdmolok a program
eredményeirdl, tapasztalatainkrél és ismertetem az
r'TMS centrumunk orszdgosan elérheté kezelési lehe-
tGségeit.

A transzkranidlis magneses stimuldcio célteriiletei
depresszi6 kezelése soran

Pogdny Ldszlo

Orszdgos Mentélis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

A major depressziéban szenvedd betegek 40%-a nem
reagdl az els§ vdalasztott antidepressziv kezelésre,
20%-ndl pedig gyogyszeres terdpidra rezisztens dep-
resszi6 4ll fenn. Uj terdpids eljarasok kifejlesztésére
van sziikség annak érdekében, hogy a terdpidra csak
részben reagdlo betegek dllapotdn is javitani lehessen.
Egyik ilyen terdpids lehetdség a rTMS. Az elmuilt két
évtizedben a depresszié rTMS kezelésének protokoll-
jat folyamatosan fejlesztették (stimuldcié intenzitdsa,
kezelési idétartam), azonban jelenleg a terdpids valasz
ardnya nem haladja mega 46%-ot, remissziot pedig a
betegek 31%-4dndl lehet elérni. A kezelés bevezetése
ota véltozatlan maradt a stimuldci6 helye: a bal dor-
solateralis prefrontalis tertilet (DLPFC), melynek lo-
kalizaldsara tobb, kiilonb6z6 pontossdgi modszert is
kifejlesztettek. A hatékonysdg novelésének érdekében
intenziv kutatds irdnyul az optimadlis stimulécids cél-
teriiletek meghatdrozdsara a DLPFC-n beliil és yj terii-
letek azonositdsdra azon kiviil. A bal oldali DLPFC-n
kiviili stimuldcié klinikumban jelenleg is haszndlt le-
hetdsége a jobb oldali DLPFC stimuldldsa alacsony
frekvencidju TMS-sel, valamint cTBS-sel. A depresz-
szi6 kialakuldsdban jelent6séggel biré agyi teriiletek
kozotti strukturdlis és funkciondlis konnektivitds mér-
tékének elemzése segitségével lehetdvé valhat a stimu-
l4ci6 optimalis célteriiletének meghatdrozasa. Funk-
ciondlis MRI segitségével hatdrozhaté meg a DLPFC
egyes régidinak konnektivitdsa mds, a depresszié te-
kintetében relevans struktuirdkkal. Egyik ilyen a szub-
genualis anterior cingularis teriilet (sgACC), ennek
ismeretében egyénileg optimalizdlhat6 a stimuldcié
helye. A rTMS-re adott terdpids valasz alapjan a dep-
resszio két tiinetcsoportjat hatdroztdk meg, melyek
kiilonboz6 teriiletek stimuldciéjaval befolydsolhatok.
A bal oldali DLPFC stimuldciéja a hangulat, alvdsza-
var és szomatikus tiinetek tekintetében hatékonyabb
volt, mint a tarsulé anxietds esetében. A depresszié
r'TMS kezelésének intenziven kutatott célteriiletei a
DMPEFC és az orbitofrontalis kéreg. A stimuléci6 helye
és a depresszi6 befolydsolt tlineteinek mintdzata ko-
zotti Osszefiiggések feltdrasdval lehetdség nyilhat az
egyénre szabott rTMS kezelési protokollok kialakita-
sdra az adott betegnél fenndll6 domindns tiineteknek
megfelelGen.
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TMS alkalmazdsa szkizofrénia spektrumzavarban,
eredmények, tervek

Orbdn-Szigeti Bogldrka, Csukly Gdbor

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Transzkranidlis médgneses stimuldcié (TMS) sordn a
skalp folé helyezett tekercsben foly6 valtéaram haté-
sdra magneses tér generdl6dik, amely az agykéreg fel-
s6, kb. 5 cm-es rétegében minidaramokat indukal, me-
lyek neurotranszmitter felszabaduldshoz vezetnek.

Az els6 tanulmdny 1985-ben jelent meg, kezdetben
féleg a primer vizudlis kéreg és a motoros kéreg sti-
muldldsara haszndltdk. Napjainkra a felhaszndldsi le-
hetéségek tarhdza béviilt, terdpids felhasznalhatosaga
igazolédott depresszio kezelésében, illetve vizsgaljak
kényszerbetegség kezelése, valamint szkizofrénia po-
zitiv és negativ tiineteinek kezelésére is.

Szkizofrénia TMS kezelése antipszichotikum mel-
lett, adjuvans terdpids lehet6ség negativ tiinetek, kog-
nitiv tiinetek és a szocidlis kognicid javitdsara, a bal
oldali dorsolateralis prefrontalis kéreg (DLPFC), vala-
mint a cerebellum vermise felett alkalmazva.

Az elmultidészakban két metaanalizis jelent meg a
témadban, ezek tobb ezer beteg adatait 9sszegezve arra
az egyértelmi kovetkeztetésre jutottak, hogy a bal ol-
dali DLPFC stimuldcidja a negativ tiinetek hatékony
és biztonsdgos kezelési lehetdsége.

A tovdbbiakban sajdt vizsgdlati protokollunkat is-
mertetjik, 18 és 55 k6zotti negativ tiinetes szkizofrén
pdciensek kezelését végezziik augmentalt intermitta-
16 TBS stimuléciot alkalmazva. Ez egy placebo kont-
rollalt, kettds vak vizsgdlat, amely sordn két lokaliza-
ciéban naponta kétszer 1800 stimulust adunk.

Az eredmények kozott a negativ tiinetek PANNS
pontszdmokban elért javuldsdt, az érzelemfelismerés
javuldsat, valamint a kognitiv funkciék (munkame-
moria, kognitiv flexibilitds) javuldsat varjuk.

Kérgi excitabilitds vizsgdlata TMS és EMG
segitségével szkizofrénidban

Ldnyi Orsolya, Csukly Gdabor
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A szkizofrénia (SZ) stilyos pszichidtriai zavar, melynek
hétterében a kérgi serkentés-gatlds egyenstily felbo-
ruldsdnak szerepét hangsiilyozza az elmult évtized
szakirodalma.

A Transzkranidlis Magneses Stimuldcié (TMS) egy
nem invaziv agystimuldcios eljards, amely elektromi-
ografiaval (EMG) pdrositva lehet6vé teszi a motoros
kérgi excitabilitds vizsgédlatat. Egy és paros pulzusos
TMS-EMG paradigmakkal serkent6 és gatl6 valaszok
vélthaték ki, melyek informdciéval szolgdlnak a mo-
chidtriai zavarokban a serkentés-gdtlas egyensuly sta-
bilitasat.

Az irodalomban lefrt TMS-EMG vizsgalatok ered-
meényei SZ-ban gatldsi és serkentési deficitre utalnak,
a paradigmdk megbizhatdsaga, és a SZ gyégyszeres
kezelésével valo 6sszefliggése azonban nem aldté-
masztott. A kutatdsunk célja a SZ-ra jellemz6é TMS-
EMG paradigmdkkal kimutathat6 gdtlasi deficit ald-
tdmasztdsa, €s a paradigmak megbizhatésagdnak
vizsgdlata volt metaelemzésen keresztiil.

A jelen metaanalizisben két gatldsi (Short-Interval
Intracortical Inhibition — SICI, Cortical Silent Period
— CSP, Long-Interval Itracortical Inhibition — LICI) és
egy serkentd (Intracortical Facilitation — ICF) TMS-
EMG paradigmat vizsgéltunk SZ és egészséges popu-
lacié kozott 36 szakirodalmi publikacié eredményei
alapjan. Tovabba subgroup elemzéssel vizsgaltuk a
gyogyszeres kezelés, az életkor, a tlinetstlyossag és a
betegség hosszdnak Osszefliggését a gatlasi valaszokkal.

A metaanalizis eredményei alapjan robusztus mo-
toros kérgi gatlasi deficitet mutattunk ki SZ-ban a SICI
paradigmaval mérve. A CSP, ICF és LICI paradigmak
esetében nem taldltunk jelentds eltérést a SZ és egész-
séges populdcié kozott. Egyik TMS-EMG paradigmé-
ban sem taldltunk szignifikdns kiillonbséget az anti-
pszichotikummal kezelt és gyégyszerrel nem kezelt
betegcsoportok kdzott.

Az eredményeink alapjan a SICI megbizhaté TMS-
EMG paradigma, amely a késGbbiekben akdr a klini-
kai gyakorlatban is alkalmazhat6 lehet a diagnézis-
alkotds tdmogatasdra.
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Az rTMS kezelés hatdasossagdanak
és koltséghatékonysaganak hazai vizsgdlata

Vorés Viktor!, Vida Robert Gyérgy?, Kovdcs Sdndor?,

Jozwiak-Hagymdsy J.5, Erddsi Dalma?, Sdghy Eszters,

Bella Richdrd? Konyi Anna?, Sebestyén Gabriella?,

Boncz Imre?, Tényi Tamds®, Osvdth Péter®,

Zemplényi Antal’

1 Pgcsi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

2 Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar,
Gydgyszerészeti Intézet, Pécs

3 Pécsi Tudomanyegyetem Gyodgyszerésztudomdanyi Kar,
Egészségligyi Technoldgiaértékelési és Farmakookondmiai
Kutatékozpont, Pécs

4 Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont, Idegsebészeti Klinika,
Pécs

5 Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Bevezetés: Szamos meta-analizis bizonyitotta a repe-
titiv Transzkranidlis Mdgneses Stimulacié (rTMS) ha-
tékonysdgat major depressziv zavarban (MDD), azon-
ban az eredmények ellentmondasosak a bevont tanul-
manyok heterogenitdsa miatt. Tovdbb4, a kiilonb6z6
terdpids modalitdsok (beleértve az rTMS-t is) koltség-
hatékonysdga még mindig nem tisztdzott az antidep-
ressziv terapidra nem megfelel6en reagdld, terdpiare-
zisztens depresszids (TRD) pdciensek esetében.

Célkitlizés: Az adjuvans rTMS kezelés hatdsossaga-
nak és koltséghatékonysdgdnak vizsgdlata a nemzet-
kozi szakirodalmi adatok és a hazai egészségligyi
rendszer alapjan.

Modszer: A 2000 6ta megjelent szakirodalom szisz-
tematikus irodalmi attekintése (SLR) az rTMS kezelés
relativ hatékonysdgdnak (a terdpids védlasz és a remisz-
szi6 vonatkozdsdban) meghatdrozdsdra a standard
farmakoterapidval 6sszehasonlitva TRD-ben.

Eredmények: 19 randomizalt, kettés vak, placebo-
kontrollos vizsgédlatot vontunk be az elemzésbe. A
reszponz (terdpids valasz) és remisszié kockazati ard-
nya (RR) 2,25 és 2,78 volt azokndl a betegeknél, akik-
nél két sikertelen antidepressziv kezelés utan rTMS-t
alkalmaztak kiegészit§ terdpiaként a standard keze-
1éshez képest. A koltséghatékonysagi elemzés sordn
az r'TMS kezelés magasabb koltségeit a révidebb hos-
pitalizacié és a magasabb remisszios ardnybél ad6do
nyereségek ellenstlyoztdk.

Kovetkeztetések: Az rTMS szignifikdnsan hatéko-
nyabb, mint az 4l-rTMS TRD-ben a terdpids valasz és
aremisszio szempontjabol is, és elényos lehet kiegé-
szité kezelésként MDD-ben szenvedd betegeknél két
sikertelen antidepressziv kezelést kovetGen is. Az rTMS
kezelés tovabbd koltséghatékony kiegészitd terdpids
eszkoz, kiilonosen azokban az egészségligyi intézmé-
nyekben, ahol nagyobb az rTMS-el kezelt betegek szd-
ma, €s az egység koltségek alacsonyan tarthaték.

A neuronavigdacios rTMS kezel€és alkalmazasa
Nexstim rendszerrel a pécsi klinikdn

Osvdth Péter!, Sebestyén Gabriella?,

Tényi Tamds', Voras Viktor!

1 Pécsi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai Klinika, Pécs

2 Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont, Idegsebészeti Klinika,
Pécs

Az r'TMS kezelés hatékonyan alkalmazhaté és egyre
szélesebb korben elérheté hazankban is kiilénb6z6
mentdlis zavarok, els6sorban a major depressziv (MDD)
zavar kezelésében. A pécsi egyetemen a Nexstim
rendszer(i neuronavigaciés TMS késztilék is elérhetd,
egyrészt a kutatds, mdsrészt a betegelldtds sordn.

Egy Terdpia-Rezisztens Depresszié (TRD), valamint
egy Rogeszmés-Kényszeres Zavar (OCD) miatt kezelt
péciens esetén keresztiil mutatjuk be az fMRI vezérelt,
neuronavigacios rTMS kezeléssel kapcsolatban szer-
zett klinikai tapasztalatinkat video-demonstraciéval.
Mindkét péciens esetében tiineti javulast sikertilt el-
érni a kordbbi standard, farmakoldgiai terdpidhoz ké-
pest.

Eredményeink megerdsitették, hogy a rTMS, a kii-
16nb6z6 4j technikdkkal (TBS, neuronavigacié, fMRI
alkalmazds) hatékonyan alkalmazhat6 a kutatdsban
és a klinikai betegelldtds sordn.
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MEMORIA AMBULANCIA

A SE PSZICHIATRIAI ES PSZICHOTERAPIAS
KLINIKAN - UJRATERVEZES SZIMPOZIUM
Elnok: Hidasi Zoltdn

A Memoria Ambulancia miikodése,
prevencios szempontok

Hidasi Zoltdn, Csukly Gdbor

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszicho-
terdpids Klinikdjanak Memodria Ambulancidja az el-
muilt évek valtozo egészségiigyi koriilményei kozott
megszakitds nélkiil mikédott. Az ambulancia szoros
egylittmtkddésben dolgozik a Klinika Idéskori- és
Neuropszichidtriai Osztdlydval, valamint az osztdly
keretein beliil mtkédé Neuropszichidtriai Nappali
Kérhdzzal. A neurokognitiv zavarok témadjdn beliil sz4-
mos kutatdsi egylittmiikodésre is van lehetdségiink.
Az elmuilt években a diagnosztikai és terdpids meg-
fontoldsok mellett az ambulancia tevékenységében
eldtérbe kertiltek a neurokognitiv zavarok prevenciés
(primer, szekunder, tercier prevencid) szempontjai is.

El6addsunkban bemutatjuk a Memdria Ambulan-
ciamiikddési protokolljét, az egylittmiikodés médjait
mds részlegeinkkel. Kitériink a kutatdsi egytittmiiko-
dések f6 irdnyaira és a prevencids szempontok bemu-
tatdsdra. A Memoria Ambulancia miikddésében igyek-
szik integrdlni a diagnosztikai, terdpids, prevencios
szempontokat a kutatdsi tevékenységgel. Az alkalma-
zott eszkoztdr pedig a gyogyszeres és nem-gyogysze-
res modszerek, valamint a hozzatartozékat célzé in-
tervenciok széles skaldjaval dolgozik.

Poszt-COVID szindré6ma a Memdria Ambulancidn

Fullajtdr Mdté, Hermdn Levente, Tombor Ldszlo

Semmelweis Egyetem Altaldnos orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Az el6adas elején a Poszt-COVID szindréma fogalmat
ismertetjiik, az irodalomban taldlhat6 diagnosztikus
kritériumok mellett a nevezéktannal kapcsolatos ne-
hézségeket és kiilonbségeket is érintjiik.

A definiciok utdn a Poszt-COVID szindroma része-
ként fellépé pszichidtriai tiineteket mutatjuk be az
irodalmi adatok alapjan.

Az el6adds kozponti részében két klinikai esetet is-
mertetiink részletesebben Memdria Ambulancidnk-
16l. Az elsé betegnél a paranoid téveszmék, valamint
meglassult pszichomotorium, mig a méasodik betegnél
az affektiv tlinetek hatdroztdk meg a klinikumot a me-
moriapanaszok és koncentracids zavarok mellett. Az
esetek kozos pontja, hogy a vezetd pszichidtriai tiine-
tek a lezajlott SARS-CoV-2 fert6zés utdn léptek fel és
tartésan fennmaradtak.

A részletes esetismertetések sordn a Memoria Am-
bulancidnk és a Neuropszichiatriai Nappali Kérhé-
zunk egytittmutikodését is szemléltetjiik. A Poszt-COVID
szindroma kezelésében elért sikerek, eredmények
mellett a fellépett nehézségeket és a terapids elakada-
sokat is bemutatjuk az esetismertetések sordn.

Az el6adds zaré részében a differencidldiagnoszti-
kai vizsgélatok fontossdgdt egy kiilon esetismertetés-
sel is szemléltetjiik.

El6adédsunk egészében hangstlyozzuk, hogy a Poszt-
COVID szindréma pszichidtriai tiineteinek elldtdsa is
csak a tdgabb bio-pszicho-szocidlis kontextusban ér-
telmezhetd és kivitelezhetd sikeresen.
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A hozzatartozdi csoport lehetGségei és korlatai
demencidban - Tapasztalataink

Balogh Livia, Hidasi Zoltdn

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

El6addsunk els6 részében a témahoz kapcsol6dé, re-
levans kozlemények eredményeit ismertetjiik annak
megvildgitdsat célozva, hogy a vildgjarvany idején
mennyiben valtoztak/mennyiben voltak dllandéak a
hozzatartozok tdmogatdsi igényei. Az életkor meg-
hosszabboddsdval a demencia szindréma megjelené-
si valészinlisége aranyosan novekszik, igy a tarsadal-
mi szinten is megjelend mentdlhigiénés szempontok
miatt az utébbi évtizedekben egyre nagyobb figyelem
helyezddik a csalddi gondoz6i kdrnyezet teherbirdsa-
nak javitdsdra, a gondozok tdmogatdsara.

A vildgjarvany miatt a napi rutin jelent6s megsza-
kaddsa, az intézményi keretek kozott gondozott pa-
ciensekkel valé nehezitett kapcsolattartds szamos 4j
kihivést jelentett a demencidban szenvedé személyek
kezelése sordn. A betegellatasra forditott idé noveke-
dése, a gondozdsi feladatok jellegének vdltozdsa és az
j helyzetekhez val6 napi szint(i alkalmazkodds, prob-
lémamegoldds kihivdsai miatt a hozzatartozék kom-
petenciaérzése sok esetben csokkent, fizikai és men-
télis jollétiik szempontjdbdl egyardnt sériilékenyebbé
véltak.

Kitériink arra, hogy a gondozdk fizikai és mentélis
jolléte hogyan véltozott a kiillonb6z6 régidk, orszagok
felmérései szerint. Mivel a pszichidtriai szakma sza-
madra éppugy szokatlan helyzetekkel, kihivasokkal teli
volt ez az id6szak, a teljesség igénye nélkiil néhdny
példaval szemléltetjiik, hogy ebben a szakmai irdny-
elvek mely pontokon tudtak reflektdlni a megvaltozott
gondozoi igényekre.

Lezarasként szeretnénk megosztani a Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika Memoria Ambulancidjahoz
kapcsol6dé hozzdatartozodi csoportunk pozitiv tapasz-
talatait — a személyes jelenléttel tartott csoportrol, az
online formadra valo atdllas gyakorlati menetérél — az-
zal a reménnyel, hogy beépitve ezeket a csoport gya-
korlatdba a jovében hatékonyabb tdmogatast tudunk
nydjtani a jarvanyidészaktol fiiggetleniil is a jellemzd,
dinamikusan valtoz6 hozzdtartozoi igényekre.

Csoportos kognitiv tréning enyhe kognitiv zavarral
€16 betegeknek — milyen lehetgségeink vannak?

Bdlint Sdra, Kilencz Tiinde, Vass Edit,
Csukly Gdbor, Hidasi Zoltdn

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Azidéskorban jelentkez6 neuropszichiatriai betegsé-
gek nagy terhet rénak nemcsak az egyénre és kornye-
zetére, hanem a tadrsadalmi és egészségiigyi rendszer-
re is. Az egyik legnagyobb problémdt a demencidval
é16 betegek gondozdasa és kezelése okozza, emiatt egy-
re fontosabb és siirget6bb, hogy olyan lehetGségeket
keresstink, amelyek madr az elsé tiinetek megjelenése-
kor segithetnek a betegség progresszidjanak lassita-
sdban, az életmindség javitdsdban. Az enyhe kognitiv
zavar (MCI) gyakran elére jelezheti a demencia kiala-
kuldsdt, igy ennek a betegcsoportnak a tdmogatésa,
kovetése kiemelt figyelmet érdemel. Az MCI-vel €16
pdciensek szdmara fontos szempont a neuropszicho-
l6giai funkciécsokkenés mérséklése, kompenzalasa
mellett a gyakran tarsulé pszichidtriai tiinetek kezelé-
se és megel6zése is, mely az életmindség javitdsdban
is szerepet jatszhat. Jelenleg a mdsodlagos prevenciok
f6 pillérét a gyégyszeres kezelések adjdk, ugyanakkor
egyre nagyobb igény jelenik a meg a non-farmakol6-
giai terdpidk irdnydba, illetve a kutatdsi eredmények
is a holisztikus szemlélet fontossagara hivjak fel a fi-
gyelmet. Jelen el6addsunk célja, hogy attekintsiik a
neuropszicholégiai funkcidk fejlesztésére alkalmazott
kognitiv tréningek eredményeit és a tarsulé egyéb pszi-
chidtriai tiinetek kezelésének fontossagat. Az alkal-
mazott neuropszicholégiai intervenciék vagy célzot-
tan a memdriafunkciok fejlesztésére irdnyulnak, vagy
multimodalis, gyakorldson alapulé megkdozelitést al-
kalmaznak. Az eredmények nem igazoltak minden
esetben szignifikdns javulast a betegek dllapotdban,
ugyanakkor ezek sziikségességében a legtobb kutato-
csoport egyetért. A pszichidtriai tiinetek tekintetében
kiemelten fontos lehet a depressziv, szorongasos tii-
netek és az alvdszavarok kezelése. Ezen eredményeket
alapul véve munkacsoportunk céljai kdzt az is szere-
pel, hogy a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszi-
choterdpids Klinika Memdria Ambulancidjan is 1étre-
hozzunk olyan ambuldns csoportokat, melyek az
MCI-s betegek részére nytjtandnak lehetéséget neu-
rokognitiv funkcioik fejlesztésére és az életminGségiik
javitdsdra.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXVI. vandorgyllése — 2023. szeptember 13-16.

A kognitiv hanyatlas kialakuldsanak veszélye
az amiloid és tau patoldgia fiiggvényében

Huszdr Zsolt, Ldanyi Orsolya, Marosi Csilla,
Koleszdr Bordka, Koszovdcz Wanda, Hidasi Zoltdn,
Csukly Gdbor

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Bevezetés: A béta-amiloid (AR) és foszforilalt tau (p-tau)
fehérjeszintek kéros elvaltozdsai mar jéval a kognitiv
hanyatlds tiinetei el6tt megjelennek, de prognosztikai
szerepiik még tisztdzdsra szorul.

Moddszer: Metaanalizisiink kognitivan ép és enyhe
kognitiv zavarral (EKZ) €16 személyek korében vizs-
gédlta meg a kéros AR és p-tau elvaltozasok (A+, illetve
A+T-/A+T+/A-T+) prognosztikai jelent6ségét. A vizs-
gélat a PRISMA 2020 irdnyelvek szoros kovetésével ké-
sziilt, a szisztematikus keresést a MEDLINE, EMBASE
és CENTRAL adatbézisokon végeztiik el.

Eredmények: Huszonhét kiilonb6z6 kohorszbol szar-
mazé adatok alapjan (n=6428), a kéros elvédltozdsnak
nem kitett alanyokkal 6sszehasonlitva az A+ EKZ-ral
é16 betegeknél a demencia kialakuldsdnak esélyhanya-
dosa (EH) 5,37 (95% CI 3,77; 7,63), mig a kognitivan
ép alanyokndl az EKZ vagy demencia kialakuldsanak
EH értéke 6,84 (95% CI 3,14; 14,93). Az EKZ-ral é16 po-
puldcion végzett elemzés alapjan az A+T+ statusznal
akonverziéra vonatkozé EH 11,60 (95% CI 7,96; 16,91),
ami szignifikdnsan magasabb (p<0,001), mint az A+T-
alanyoknal (2,73 [95% CI 1,65; 4,52]). Az A-T+ stdtusz-
ndl az EH 1,47 (0,55; 3,92), nem szignifikans (p=0,19).

Megbeszélés: Az AR és a p-tau statusz ismeretében
madr a tlinetek kialakuldsa el6tt azonosithaté a kogni-
tiv hanyatldsra leginkabb veszélyeztetett populdcid.

PSZICHOLOGIAI KONZULTACIOS
SZIMPOZIUM
Elnokok: Sdndor Imola, Stauder Adrienne

Kihivasok és megolddsok a mentalis egészség
tdamogatdsdban egyetemi hallgaték korében.
Betekintés a SE Hallgatdi Pszicholdgiai
Konzulticiés Szolgdlat munkdjdba

Sdndor Imola, Stauder Adrienne, Kolldr Jdnos,
Balog Piroska, Siile Judit, Kardos Edina, Bdlint Eszter

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

A SE hallgatéi tandcsadéjdnak forgalma az utébbi
években dramai mértékben megemelkedett. Mindez
csak részben tudhat6 be a mostandban végbement
szerkezeti és szervezeti dtalakuldsoknak. Tapasztala-
taink alapjan a révid, id6hatdros tandcsadéi szintti ta-
mogatds a problémdk 6sszetettsége és stilyossdga mi-
att egyre kevésbé elegendd. A jelenség folyamatos
kihivasok elé dllitja, de (j megolddsokra is sarkallja
teamiinket.

Eléaddsainkban dttekintjiik a HPKSz mikodését, az
angol és német nyelvii tandcsadds specifikumait, to-
vabbd beszdmolunk egy olyan csoportmdédszerrdl,
mely a Z generdciora gyakran jellemzd szocidlis kom-
petenciahidnyra kindlhat kreativ és innovativ meg-
oldést.
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A Semmelweis Egyetem hallgatéi tandcsadé
szolgdlatanak szerepe a mentalis egészség
megGrzésében €s helyredllitasaban

Sdandor Imola

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Hdttér: A Semmelweis Egyetem Hallgatoi Pszichol6-
giai Konzultdcios Szolgdlata (,,didktandcsadéja”) 1993-
ban alakult, de csak 2020 6ta nyujt segitséget az egye-
tem 6 kardn tanulé didksdgnak. A tandcsadds hdrom
nyelven, anonim mddon zajlik, kereteink szerint 3-5
alkalommal. Nehézséget okoz, hogy a tandcsaddsra je-
lentkez6k szama évrél évre exponencidlisan novekszik.
Célkittizések: A tandcsaddssal kapcsolatos tapaszta-
lataink bemutatdsa, egyrészt a jelentkez6k 1étszama-
nak novekedésébdl, masrészt a megjelend probléma-
tipusok stilyosbodasdnak kettésége szempontjabol.
Mbddszerek: A 2020. novembere 6ta regisztralt meg-
jelenési adatok kvantitativ 6sszegzése mellett, besza-
mol6 a szubjektiv tapasztalataink alapjan megfigyel-
het6 kihivasokrol és megolddsi kisérleteinkrdl.
Eredmények: 2020-ban a hallgaté6i tandcsado szol-
gdlat szervezeti és szerkezeti atalakuldson ment at.
Mig 2010-ben megkézelit6leg 40 didk kereste fel a szol-
gdlatot évente, addig 2020/21-es tanévben 297, ekkor
mar 1410 tilést biztositottunk a hozzank fordulé hall-
gatoknak. A segitséget kér6k 60%-a az dltaldnos orvosi
karrdél fordul hozzéank, 70%-ban ndék, leggyakrabban
mdsodévesek. Jelenleg megkozelitéleg 35 hallgato je-
lentkezik havonta a legforgalmasabb id6szakokban
(jellemzGen oktéber-novemberben, tovdbb4 4prilis-
mdjusban, azaz a vizsgaidGszak el6tti hénapokban).
A problémadk jellegiiket tekintve leginkdbb a tanulmd-
nyi stresszhez, teljesitményszorongashoz, csaladrol
val6 levélashoz, kapcsolati nehézségekhez kothetdk.
Az utébbi években azonban megnodvekedett a speci-
fikus, valamint klinikai elldtast igényl6 dllapotok sza-
ma is. Egyre gyakrabban taldlkozunk autizmus spekt-
rumzavarral, silyos szorongdssal, kbzépstlyos dep-
resszioval, evészavarral, onsértéssel, multiimpulziv
viselkedéssel jaro korképekkel is, melyek ellatdsa jelen
koriilmények kézott nagy nehézségekbe titkozik. A
fenti problémdk gyakran halmozédnak is, megnehe-
zitve a hallgaté megkiizdését az egyetem magas ta-
nulmdnyi kovetelményeivel és a vizsgakudarcokkal.
Fontos kérdés, hogy jelen dllapotokat figyelembe véve
meddig terjed a tandcsado szolgdlat felelGssége, pon-
tosan kinek mi a feladata jelen koriilmények kozott,
de leginkdbb az, hogy milyen médon reagalhatunk a
fent felsorolt koriilményekbdl ad6dé kihivasokra.
Kovetkeztetések: Az egyéni tandcsadoi konzultéci-
Okra nagy sziikség van, de a problémadk stilyossdga mi-
att ez a szint mdr sokszor nem elegendd.

Az angol nyelvii didktanacsadds specifikumai

Stauder Adrienne, Balog Piroska, Kolldr Jdnos

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Hdttér: A Semmelweis Egyetem angol nyelv(i képzése-
in tébb mint 1800 hallgato vesz részt. A SE Magatar-
tdstudomanyi Intézete 2014 6ta biztosit pszicholégiai
tdmogatdst angol nyelven a hallgatéknak.

Célkittizések: A kiilfoldi hallgatékkal kapcsolatos ta-
pasztalataink bemutatdsa.

Mbddszerek: A megjelenési adatok kvantitativ 6sz-
szegzése mellett a tandcsaddsban résztvevé kollégak
szubjektiv tapasztalatait is bemutatjuk, rovid eset-
ismertetésekkel illusztrdlva a specifikumokat.

Eredmények: 2014-2022 augusztus kézott Kolldr Jd-
nos vitte az angol nyelv(i tandcsadast, ez alatt kozel 270
hallgaté kereste fel. A névekvé igényekre valé tekin-
tettel 2022 szeptembert6l Stauder Adrienne és Balog
Piroska is becsatlakoztak. 2021. szept.—2023. apr.
kozott 84 4j didk jelentkezett be, 6sszesen 445 kon-
zultdcio tortént (ez hallgatonként dtlag 5,3 alkalom).
Ahallgatok 35 orszagbdl érkeztek, India, Irdn, Nigéria,
Norvégia és USA a legnagyobb szdmban (>5 f6). A se-
gitséget kér6k 75%-a n6, 60%-a elsé- vagy masodéves.
A problémdk részben hasonléak, mint a magyar dié-
koké, ezek mellett gyakoriak a kulturdlis kiilonbségek-
kel, a csalddtél valo fiiggéssel és egyidejii eltdavoloddssal
Osszefligg6 problémak. Gyakori a szocidlis izoldcio,
kilonosen az évismétlé hallgaték korében. Gyakran
taldlkozunk , Group-in—group out” dilemmadkkal: ha
tobben vannak az adott orszagbdl itt, egy zart kozos-
séggé vilik a csoport, nehezen engednek be djat, az
Gjonnan érkezé nehezen integral6dik, kirekesztve érzi
magat. Az évismétld kiszakad a sajat korabbi csoport-
jabdl és nehéz az ij csoportba bekapcsolddni, illetve
programot egyeztetni azokkal, akik teljes id6ben az
orakon vannak. Tdmogatds hidnydban intenzivebben
megélik a kudarcokat, melyeket nehéz felvdllalni a
csaldd elétt, hiszen 6k gyakran minden pénziiket és
reményiiket a hallgatéba helyezték. Emiatt gyakori az
eltitkolds, az ¢szintétlenség (néha hazugsdgok soro-
zata) a csaldd irdnydban. A tdvolsag miatt sem tudnak
Oszinték lenni, gyakran a sziil6ket féltik, akiknek fon-
tos, hogy tudjdk, 6k itt j6l vannak. Igy egyediil marad-
nak nehézségeikkel, és a hazugsagok terhével. Anyagi
nehézségek is sok esetben nyomasztjdk a hallgatékat —
sokaknak dolgozni kell a tanulds mellett, mert a sziil6k
nem tudnak mindent finanszirozni, gyakran anyagi
okok miatt nem tudnak hazautazni. Fenti problémék
halmozddédsa megneheziti az egyetem magas tanul-
madnyi kdvetelményeivel és a vizsgan elszenvedett ku-
darcokkal val6 megkiizdést, a kortdrs kapcsolatok ki-
alakitdsat és fenntartdsat.
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A német didktanacsadds jellegzetességei a didkok,
valamint a tandcsadé szemszogébdl

Siile Judit

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

A Semmelweis Egyetem német nyelv(i képzésein tobb
mint 1400 hallgat6 vesz részt. A SE Magatartastudo-
madnyi Intézete 2012 Gta biztosit pszicholégiai tdmo-
gatdst német nyelven a hallgatéknak.

El6addsomban a német didktandcsadds néhdny spe-
cifikumadt és a tandcsadé oldalérdl felmertil6 kérdé-
seket szeretném bemutatni, anonim moédon gyGjtott
adatok kvantitativ 6sszegzése mellett, rovid esetbe-
mutatdsokkal illusztralva.

Evente 2540 hallgat6 jelentkezik német nyelv( ta-
ndcsaddsra, ez a 11 év alatt kb. 300 hallgatét jelent. A
legtobb tanadcsaddasra jelentkezd elsé- és masodéves,
mivel a német hallgaték tobbségében az els6 két évet
végzik Magyarorszdgon. Ez alatt a két év alatt kell tdmo-
gaté barati kapcsolatokat kialakitani, majd elbticstizni
egymastol. Ez sokakndl szocidlis szorongds formdja-
ban okoz alkalmazkoddasi nehézséget, vagy feleleve-
nednek korabbi sikertelen beilleszkedési probalkoza-
sok, elutasitdsok. A harmadik évben a hallgaték egy
része helyet kap német egyetemen, akik maradnak,
kilonosképpen, ha félévet is ismételnek, ezt veszte-
ségélménynek és kudarcnak élik meg, amely kordbbi
hasonlé élményekre rakddva, depresszioként jelent-
kezik. Anémet hallgaték kozossége kicsi, kevésbé , ke-
verednek” az angol és magyar képzésben résztvevok-
kel, s6t a kiilénb6z6 karokon németiil tanulékkal is.
Ko6z0s albérletekben laknak, igy amennyiben valaki
nehezebben illeszkedik be, kevés esélye van mdashol
madsokkal megismerkedni. A német hallgaték tobb-
nyire id6sebbek a magyar hallgatéknal, mar munka-
tapasztalattal vagy végzettségekkel rendelkeznek, ko-
ruk és a magas tandij miatt is szeretnének j6l haladni
a tanulmanyaikkal. Osszességében nagyon intenziv
iddszakot jelent az els6 két év tobb szempontbdl is,
melynek jo teljesitéséhez elengedhetetlen a timogato,
megtarté szocidlis kornyezet (tdrsak, oktatok, pszi-
cholégus).

A kulfoldi didkokkal val6 munkdban a tandcsado is
kiillonbo6z6 fazisokon megy keresztiil. Kezdetben az a
kérdés meriil fel, egyenértékii tud-e lenni a nem
anyanyelv(i tandcsadds. Majd: a tandcsadé nyelvileg
rosszabb, mint a tandcsot kérg; egyenértékii-e a ke-
let-eurdpai tandcsadé a nyugat-eurdpai hallgatéval;
magyarorszdgi svab szairmazdsu tandcsadéként a ket-
tés identitds a német hallgatok viszonylatdban mit je-
lent? Miként alakul a tandcsadé viszonyuldsa a nem
német szarmazdsd német hallgaté etnikai problémai-
hoz?

Mindezek végiggondoldsa és a sajdt vdlaszok meg-
fogalmazdasa is fontos, hogy a nem anyanyelvii tandcs-
adds sordn valéban a hallgaté igényei szerint tudjunk
segiteni.
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Kutya-asszisztalt onismereti csoportok
a Semmelweis Egyetem hallgatéi pszichés
jollétének tamogatdasaban

Bdlint Eszter, Kardos Edina

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Az 4llat-asszisztdlt terdpia mdra mdr jol ismert inter-
vencios eljards, melyet szdmos tertileten alkalmaznak
a pszichiatriai korképek kezelésétdl kezdve a pszichés
jollét timogatdsdn keresztiil a kiilonbo6zé készségek
fejlesztéséig. Az allat-asszisztélt terapidk sordn az egyik
leggyakrabban alkalmazott 4llatok a kutydk. Proszo-
cialitdsuk, kifinomult kommunikdcios készségeik,
tlikrozé funkciéjuk és egytittmiikodé készségiik nem
csak idedlis tarséllatta teszi 6ket, de kivalo koterapeu-
takkd is, akik segitenek a rapport kialakitasaban és fa-
cilitaljak a terapias folyamatot.

A Semmelweis Egyetem Didktandcsadéjdban az
egyéni konzultacids folyamatok tapasztalatai alapjan
sziiletett meg egy kutya-asszisztalt szocidlis készség-
fejleszt6 és Onismereti csoport Otlete 2021-ben, me-
lyet azéta rendszeresen inditunk. A csoportok sordn
arésztvevok az adott csoport igényeihez igazitott gya-
korlatokat végeznek képzett terdpids kutydk segit-
ségével. Ezen tevékenységek célja tobbek kozott az
Onismeret, az interperszondlis készség, az asszertivi-
tas, az érzelemszabdlyozds és a stresszkezelés fejlesz-
tése.

MINDFULNESS SZIMPOZIUM
Elnokok: Purebl Gyorgy, Salavecz Gyongyvér

Onegyiittérzés és mindfulness: hasonlésdgok és
eltérések. Mindfulness alapti 6negyiittérzés (MSC)
modszerének bemutatasa

Salavecz Gyongyvér!, Fazekas Gdabor?

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
2 Mindfulness Hungary, Lovas

Az el6adds tobbek kozott a kovetkezd kérdésekre ke-
resi a vélaszt: Mit jelent az 6negylittérzés és milyen
kapcsolatban van a mindfulness fogalmaval? Mi az el-
térés a két megkozelitésben? Hogyan jelenik meg az
Onegylittérzés a hagyomanyos mindfulness alapu
mddszerekben (pl. Mindfulness alapu stresszkezelés
—MBSR, Mindfulness alapt kognitiv terdpia— MBCT)?
Lehetséges-e — és ha igen, hogyan — az dnegytittérzés
fejlesztése? Az 6negylittérzés és a mindfulness is olyan
készség, amely erdsiti a reziliencidt €s az érzelmi jol1€é-
tet. Mindketté tdmogatja az elfogadé odaforduldst a
fajdalmas élmények felé, amely az adaptiv megkiizdés
alapja. Az 6negylittérzés harom kulcsfontossagu 6sz-
szetevlje a kedvesség 6nmagunkkal, a kozos emberi
tapasztalat és a mindfulness, a tudatos jelenlét. Igy te-
kintve az 6negylittérzés egy kiterjedtebb fogalom, mint
a mindfulness, de az 6sszefliggésiik ennél bonyolul-
tabb képet mutat, s ezt eléaddsban bemutatom. Az
onegylittérzésre vonatkozo kutatdsok legkonziszten-
sebb eredménye, hogy a szorongds és a depresszi6 tii-
neteivel forditott 9sszefiiggést mutat. Az el6adas kitér
arra, hogy kiilonboz6 hattértényez6k hogyan befolya-
solhatjak ezt az 6sszefliggést (példdul a csokkent 6n-
kritika, rumindcid). Kutatdsok szerint az 6negyiittér-
zés fejleszthetd készségiink, amelynek egyik formédja
a Mindfulness alapu 6negytittérzés tanfolyam (Mind-
fulness based Self-compassion, MSC), amelynek prog-
ramjat az el6adds ismerteti. Az eddigi kutatdsok azt
sugalljdk, hogy az MSC program kiegészitheti az
MBSR-t vagy az MBCT-t, és kiillondsen azok szamara
lehet ajanlott, akiknél az onkritika magas szintje jel-
lemz6.
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Mindfulness, a tudatos jelenlét alkalmazasa
evészavaros (BED és BN) betegek csoportos
dialektikus viselkedésterdpidjaban

Ddsa Agnes, Babusa Bernadett, Kovdcs Jozsef,
Salavecz Gyongyvér

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

A dialektikus viselkedésterdpiat (DBT) eredetileg a
borderline viselkedészavar kezelésére dolgoztdk ki.
Kiindul6épontja, hogy a maladaptiv, impulziv viselke-
dés mogott alapvetGen az érzelemszabdalyozds zavara
hizédik meg, amely a terdpia sordan adaptivabb visel-
kedésformadk kialakitasaval jelentGsen befolydsolhato.
Az evészavarok koziil a faldszavar (BED) és a bulimia
esetében (BN) is jol dokumentélt az érzelemszabalyo-
z4s zavara mint kéroki tényezd, ezért a DBT alkalma-
zéasa ezekben a kérképekben is igéretesnek bizonyult.
A DBT egyik fontos eleme, hogy megtanitsa a klien-
seknek a tudatos jelenlét alkalmazdsat az érzelmi tul-
reagalds megel6zésére azdltal, hogy megtapasztaljak
és megtanuljak a negativ tapasztalatok megengedé-
sének és elfogaddsdnak élményét az érzelmi kontroll
elveszitése nélkiil.

A Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi In-
tézetének Pszichoszomatikus Ambulancidjan 2022
végén inditottuk az els6 DBT csoportot faldszavaros,
2023 elején pedig bulimia nervosaban szenvedé bete-
gek szamadra. Az el6addsban attekintjiik a DBT elemei
koziil a tudatos jelenlét technikdinak az alkalmazdsat
ebben a specidlis betegcsoportban, bemutatjuk, ho-
gyan épiil fel a terdpia tudatos jelenlét modulja, és a
tobbi modulban (szenvedéstlirés, érzelemszabalyo-
z4s és interperszondlis modul) milyen mdédon jelen-
nek meg a tudatos jelenlét gyakorlatok a terdpids tilé-
seken és az otthoni gyakorlds sordn. Az el6addsban a
kezdeti tapasztalatinkrdl is beszamolunk.

Mindfulness és Onegyiittérzés szerepe
a Belsd csalddrendszer (Internal Family System)
pszichoterdpids megkozelitésben

Salavecz Gyongyveér

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Kiilonbozé pszichoterdpids megkozelitések felhasz-
ndljdk a mindfulness elemeit, amelyek segithetnek az
eltérd tapasztalatok tudatositdsaban és elfogaddsaban.
Ez amegkozelités az ACT (Elfogadas elkotelez6dés te-
rapia), MBSR (Mindfulness alapu stresszkezelés),
MBCT (Mindfulness alapu kognitiv terdpia), DBT
(Dialektikus viselkedésterapia), IFS (Belsé csalad-
rendszer) mddszereiben kutatdsokkal is aldatdmasztott
eredményeket hozott kiilonb6z6 betegpopulaciok-
ban. Az el6éaddsban a Bels6 csaldd rendszer (Internal
Family System, IFS) modelljében a mindfulness és 6n-
egylittérzés jelentdségét jarjuk korbe. Bemutatjuk: az
IFS pszichoterdpids modszerének alapparadigmadit,
mint az alszemélyiségek vagyis Részek, mint a nor-
malis személyiség 6sszetevodit; a Részek altaldnos cso-
portjait: védelmezdket és szamUiztteket; mit jelent a
Szelf az IFS modellben; a traumdk szerepét az alsze-
mélyiségek szerepvallaldsaban; hogyan segiti a mind-
fulness és az onegytittérzés az IFS pszichoterdpids
folyamatdt?

Az TFS modell egyik paradigmdja az alszemélyi-
ségek vagy Részek jelenléte, amely a j6l miikodd, nor-
madlis személyiség jellemzdje is. A modell feltételezése
szerint nem a trauma altal keletkeznek ezek a Részek,
hanem amiatt csupan szélséséges szerepekbe kény-
szertilhetnek. Eszerint a terdpia célja nem az egyes Ré-
szek eltlintetése, hanem a szerepiik megvaltoztatasa.

IFS pszichoterdpids mddszer kezelési modellje a sze-
mélyiség kiilonboz6 részei irdnt taplalt egylittérzésre
alapul. Az egylittérzés forrasa az IFS modell kzponti
eleme a Szelf, ami tobbek k6zott olyan jellemzdkkel
is bir, ami megfelel a mindfulness sordn megtapasz-
talt tdgas tudatossdgnak és az onegytittérzés kedves,
szeretetteljes elfogado attitidjének. IFS folyama sordn
els6 1épésben a mindfulness segitségével felismerhet-
juk és elfogadhatjuk a Részeinket és azokhoz tartozo
késztetéseket. Mdsodik 1épésben a Részek irdnti 6n-
egylittérzés, egyiittérzés tdmogatdsaval a terdpia célja
segiteni a klienst a vdltozasban. Ahogy a kliensek meg-
ismerik a Részeiket, nem csupdn elfogadjdk ¢ket, de
egy Uj, belsé kapcsolatot épithetnek ki azokkal a Ré-
szekkel is, amikt6] kordbban akar féltek is. Egy tipikus
védelmezd Rész — a Bels( kritikus — kiilonb6z6 megje-
lenési formadival is foglalkozunk, és bemutatjuk, hogy
a Mindfulness alapu 6negylittérzés (MSC) megkoze-
litése és az IFS modell egytittesen hogyan segiti a Bel-
s6 kritikushoz valé viszonyulds véltozdsat.
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Mindfulness megjelenése az 6koldgiai terapidkban

Purebl Gyorgy

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Az utébbi id6ben egyre divatosabbak Eurépédban és
Eszak-Amerikdban az 6koldgiai alapu terdpids meg-
kozelitések (dllat-asszisztdlt terdpia, zold kdrnyezet-
ben torténd terdpids programok). Ezek egyelOre elég
heterogén megkozelitést jelentenek, taldlhaték koz-
tiitk magas tudomdnyos és szakmai kival6sdggal meg-
valésitott programot, de taldlhaték inkdbb az ezotéria
hatdrat surol6 megkéozelitések is. A szdmtalan prog-
ram kozti tisztanldtdst segitené, ha sikertilne a kiilon-
b6z6 megkozelitések aktiv hat6tényezdit azonositani.
A programok jelentds része dinamikus vagy kognitiv-
viselkedésterdpids alapokon nyugszik, az eldaddsban
azonban szdmos ponton bemutatjuk, hogy az 6kol6-
giai terdpidk inherens médon szdmos mindfulness
elemet is tartalmaznak.

Miért és hogyan fejleszthetjiik egyiittérz6
képességiinket? A Stanford Egyetemen kidolgozott
Compassion Cultivation Training médszer
bemutatdsa

Fazekas Gdbor!, Salavecz Gyéngyveér?

1 Mindfulness Hungary, Lovas
2 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

A mindfulness alapu alkalmazédsok, mint pl. a Mind-
fulness Based Stress Reduction (MBSR - Tudatos je-
lenlét alap stressz csokkentés, Kabat-Zinn), illetve a
Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT - Tuda-
tos jelenlét alapt kognitiv terdpia) nagy népszertiségre
és elismertségre tettek szert az elmult két évtizedben.
Ezen mindfulness alapi médszerek hatdsossagat tu-
domadnyos kutatédsok is aldtdmasztjak. A mindfulness
alapi moédszerek térnyerése mellett, mintegy azok
»Kistestvéreként” az egylittérzés alapu tréningek, mint
pl. a Mindful Self-Compassion (MSC - Tudatos 6n-
egylittérzés), Compassion Cultivation Training (CCT
—Egylittérzés miivelése tréning) az elmult évtitedben
ugyancsak egyre ismertebbek és elismertebbek lettek.

Az egylittérzés az emberi 1étezés és tapasztalds egy
kulcsfontossdgi komponense, egyéni, interperszond-
lis, szervezeti és k6z0sségi szinten egyardnt. Egyes
kontemplativ hagyomdnyok gyakorlatdnak évezrede-
ken keresztiil része volt az egyiittérzés gyakorldsa, és
az ut6bbi évtizedben egyre novekvd tudomdnyos ér-
deklédés is ovezi. De val6jdban mit is takar, milyen
elemekbdl tevédik 6ssze, hogyan lehet gyakorolni és
ezirdnyu képességeinket erdsiteni, és a gyakorldsnak
milyen hatdsai vannak?

Az el6adds ezekre a kérdésekre keresi a vdlaszt. R6-
viden ismerteti az egyiittérzés fogalmdt, komponen-
seit, majd vazlatosan bemutatja a Compassion Culti-
vation Training (CCT) médszert. A CCT programot
egy pszicholégusokbdl, neurolégusokbdl, kontemp-
lativ tanit6kbdl 4ll6 multidiszciplindris team dolgozta
ki és dllitotta 6ssze a Stanford Egyetemen. A program
olyan mentdlis és érzelmi jollétet célzo gyakorlatokat
tanit, melyek az onmagunk irdnti, az dltalunk kedvelt,
valamint szdmunkra nehéz személyek felé irdnyuld,
illetve minden érzé lény irdnti kedvesség, empdtia és
egyiittérzés mindségeit fejleszti és erdsiti. ErintSlege-
sen ismertetiink néhdny kutatési eredményt is a CCT
programmal kapcsolatban, valamint megosztjuk par
gondolatunkat a program céljdval 6sszefiiggésben,
mely az univerzdlis etika és mordl vildga felé mutat.
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ADDIKTIiV ZAVAROK SZIMPOZIUMA
Elnokok: Ldzdr Bence Andrds, Ando Bdlint

Addiktiv zavarok megismerésének tij perspektivai:
protektiv faktorok, tiinettan, sz6v6dmények
€és terapids megfontolasok

Ldzdr Bence Andrds, Andd Bdlint

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyo6rgyi Albert Orvostudomdnyi
Kar, Pszichidtriai Klinika, Szeged

Az egyes szerhaszndlati zavarok koziil hazdnkban az
alkoholhaszndlat zavar (AHZ) a leggyakoribb egész-
ségligyi ellatdst igényld addikciok egyike. Az AHZ-val
kiizd6 pdciensek egészségiigyi elldtdsdra gyakran az
életet veszélyeztetd szovédményei — mint az alkohol
okozta megvondsi szindroma (AMSZ) talajan kialakul6é
megvondsos konvulziv rosszullét (mKR) és delirium tre-
mens (DT) — miatt keriil sor. Mindemellett az AHZ-val
kiizdé pdciensek elldtdsa sordn kiilonos figyelemmel
kell lenni az egyik legfontosabb a betegség fenntart4-
sdt meghatdrozo tényezore, a svargdsra, tovdbbd olyan
protektiv faktorokra, melyek szerepet jatszhatnak a
betegség kialakuldsdban. Ily médon az AHZ protektiv
faktorainak, demografiai- és klinikai jellegzetességei-
nek feltardsa és ismerete egyrészrél a mindennapi be-
tegelldtdsi gyakorlatot konnyiti meg, masrészrol 1é-
nyeges ismereteket szolgdltathat késébbi 1j terdpidk
kialakitdsahoz.

A szimpézium el6addsai (1) a valldsossag dsszefiig-
géseit vizsgdlja addiktiv zavarokban; (2) a COVID-19
pandémia hatdsait mutatja be az AMSZ-szal kiizd6
pdciensek esetén, kiilonos tekintettel annak stilyos-
sdgdra, retrospektiv klinikai mintdn; (3) az mKR és a
DT 0sszefiiggéseit, tovabbd klinikai- és demografiai
jellegzetességeit elemezi 15 éves retrospektiv klinikai
mintdn;(4) a sévargds mérésére alkalmas pszichodi-
agnosztikai eszkozoket mutat be; (5) szisztematikus
osszefoglalon keresztiil az utolsé el6adds a kariprazin
antipszichotikum lehetséges addiktoldgiai alkalma-
z4si lehetdségeirdl ad attekintést.

Addiktiv zavarok a valldsossag tiikrében

Péter Lea’, Kdddr Bettina Kata', Horvdth Zsolt?,
Magi Anna’®, Felvinczi Katalin?, Ando Bdlint!,
Demetrovics Zsolt*?, Paksi Borbdla®

1 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi
Kar, Pszichidtriai Klinika, Szeged

2 ELTE E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

3 ELTE E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pszicholégiai Doktori
Iskola, Budapest

4 University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible
Gaming, Gibraltar

5 ELTE E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Neveléstudomdnyi
Intézet, Budapest

Hdttér: Avalldsossag/spiritualitds szerepét a szerhasz-
ndlati zavarok kialakuldsdban és kezelésében (pl. 12
lépéses intervenciok) szdmos tanulmany vizsgalta. A
valldsi statusz tekintetében a bizonytalansag, az ad-
diktiv zavarok koziil pedig a viselkedési addikciék ke-
vesebb figyelmet kapnak a szakirodalomban. Jelen
vizsgdlat célja a valldsossdg (beleértve a bizonytalan
statuszt is) és a kiilonb6zé szerhasznadlati és viselke-
dési fliggdségek kozotti kapcesolat vizsgalata.

Moadszerek: A visszaélésszerli nyugtato-, altatéhasz-
ndlatot, problémads alkoholfogyasztdst, dohdnyzast,
illegdlis szerhaszndlatot és a viselkedési fliggéségek
koziil a szerencsejaték-, az internet-, a kozésségimé-
dia-, valamint a videojaték-haszndlatot, a munkafiig-
gbséget, a testedzésfiigghséget és a kényszeres vasar-
last elemeztiik, az Orszdgos Lakossédgi Adatfelvétel az
Addiktolégiai Problémakrél 2019 (OLAAP 2019; Paksi
és mtsai, 2021) adatai alapjan (N=1385). Khi-négyzet
prébékat és multinomidlis logisztikus regressziot vé-
geztiink a valldsi stdtusz harom értéke mentén: valld-
s0s (49,5%); bizonytalan (6,4%) és nem valldsos (44,1%).
A logisztikus regresszids elemzés sordn a fiiggé val-
tozo egy, a vizsgalt addiktiv viselkedésekbdl képzett
hédrom értékdi valtozé volt: nincs jelen addiktiv visel-
kedés; egy addiktiv viselkedés; illetve kettd vagy tobb
addiktiv viselkedés jelenléte.

Eredmeények: Szignifikdns kiilonbség mutatkozott a
hdrom csoport kozott a visszaélésszerli nyugtato-,
altat6hasznadlat, a problémads alkoholfogyasztas, a do-
hédnyzds, a problémads szerencsejdték-, illetve a prob-
lémads internethasznélat, a testedzésfiiggéség és a
kényszeres vasdrlds mentén. Ezen addiktiv viselkedé-
sek legalacsonyabb ardnyban a valldsos, mig legma-
gasabb ardnyban a bizonytalan csoportban fordultak
el6. A bizonytalan valldsi stdtusz és a férfi nem esetén
szignifikdnsan nagyobb, a magasabb életkorban pedig
szignifikdnsan kisebb az egy addiktiv viselkedés val6-
szintisége. A bizonytalan valldsi stdtusz esetén szintén
szignifikdnsan nagyobb, a valldsossdg esetén pedig
szignifikdnsan kisebb a kett6 vagy tobb addiktiv visel-
kedés jelenlétének esélye.
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Kovetkeztetések: Eredményeink aldtdmasztjdk a val-
lasossdg protektiv szerepét, illetve felhivjak a figyelmet
abizonytalan valldsi statusz vizsgalatdnak sziikséges-
ségére az addiktiv zavarok kialakuldsdban és kezelése
sordn.

Tdmogatds
A kutatds a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
(KKP126835; K128604; K143732) tdmogatdsdval késziilt.

A COVID-19 pandémia hatasanak klinikai
vizsgdlata alkoholhasznadlat zavarban

Farkas Fanni Fruzsina, Bagi Otilia, Ando Bdlint,
Gajdics Janka, Ldzdr Bence Andrds

Szegedi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Pszichidtriai Klinika,
Addiktolégiai Kutatécsoport, Szeged

Hdttér: A COVID-19 megbetegedés biolégiai és pszi-
choldgiai tényez6k mentén egyardnt befolydsolta a
teljes népesség egészségiigyi dllapotat. Egyes vizsgdla-
tok felvetetették az alkoholfogyasztési szokdsok min-
tdzatdnak megvaltozdsat a pandémia el6tti és alatti
idészakokat 6sszevetve. Ugyanakkor az alkoholhasz-
ndlat zavarral (AHZ) kiizd6 pdciensek dllapotdra vo-
natkozéan nem tortént a két id6szakot 6sszehasonlité
vizsgdlat. Igy célunk az AHZ-val hospitalizalt pacien-
sek demogrdfiai és klinikai jellegzetességeinek vizs-
gélata volt a pandémia eldtti és alatti id6szakban.

Moddszerek: Kutatdsunk sordn a SZTE SZAOK SZAKK
Pszichidtriai Klinika fekvébeteg-osztdlyain 2017. 03.
11. és 2022. 06. 01. k6zott 697 paciens 1040 kérhdzi
megjelenését vizsgdltuk meg, ahol a felvételi fédiag-
nézisban AHZ szerepelt. Az dltalunk vizsgélt valtozék
a demogrdfiai adatok, szomatikus és pszichidtriai ko-
morbiditdsok, tovdbba laboratériumi paraméterek
voltak. A megjelenéseket két csoportra osztottuk: a
,COVID-19 el6tti” (2017. 03. 11-t61 2020. 03. 11-ig) és
a ,COVID-19 alatti” (2020. 03. 11-t6l 2022. 05. 31-ig).
Statisztikai elemzéseink sordn Khi-négyzet prébat,
fiiggetlen mintds t-prébdt és multinomiélis logiszti-
kus regressziot alkalmaztunk.

Eredmények: A ,,COVID-19 alatti” csoportban az at-
lagéletkor, a delirium tremens (DT), tovdbb4d a pszi-
chidtriai komorbiditdsok el6forduldsa szignifikdnsan
magasabb volt, minta,,COVID-19 el6tti” csoportban.
Megéllapitottuk tovdbbd, hogy a DT és a pszichiatriai
komorbiditdsok szignifikdnsan névelték a COVID-19
alatti megjelenés valdszintiségét. Végiil feltartuk, hogy
a DT és a pszichidtriai komorbiditdsok interakcidja
noveli a COVID-19 alatti megjelenés valészintiségét.

Kovetkeztetések: Jelen vizsgélat alapjan megdallapit-
hatjuk, hogy a COVID-19 pandémia azdltal, hogy je-
lentésen megnovelte az AHZ sulyos szovidményei-
nek el6fordulédsat, az AHZ-val kiizd6 péciensek élet-
mindségét csokkenthette. Tovdbba felvethetd, hogy a
pszichidtriai komorbiditdsok nagyobb el6forduldsa
a mentdlis egészség romldsat és az ivasi mintdzatok
megvéltozasat jelzik.
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A megvonasos konvulziv rosszullét
riziké6faktorainak és a delirium tremens-szel
val6 kapcsolatdnak vizsgdlata

Kddidr Bettina Kata, Gajdics Janka,
Pribék 1ldiké Katalin, Ando Bdlint

Szegedi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Pszichidtriai Klinika, Szeged

Hdttér: A megvondsos konvulziv rosszullét (mKR) az
egyik legfontosabb kovetkezménye a komplikalt alko-
hol okozta megvondsi szindroménak (AMSZ), mely-
nek mortalitdsa kimagaslé. A kordbbiakban szdmos
kozlemény felvetette, hogy az mKR jelenléte a deliri-
um tremens (DT) rizikéfaktora. Mindezek ellenére az
mKR demogréfiai és klinikai jellegzetességei és az DT-
vel valg Osszefliggését részleteiben még nem tartdk
fel. Ezért a jelen munka alapvetd céljat az mKR korre-
latumainak feltdrdsa, tovabbd a DT-vel valé 6sszefiig-
géseinek vizsgdlata képezte AMSZ-ban.

Modszer: Folyamatban 1év6 vizsgdlatunk sordn
(N=1630) klinikai mintdn vizsgéltuk az elmult 15 év-
ben a Szegedi Tudoményegyetem AOK Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont Pszichiatriai Klinika fekvébe-
teg-osztalyain AMSZ irdnydiagndzissal kezelt paciensek
egyes demografiai (kor, nem, el6zményben szerepl$
mKR, DT) és klinikai jellegzetességeit (pszichés-, szo-
matikus komorbiditds, laboratériumi paraméterek)
az mKR-re vonatkozéan Khi-négyzet, t-préba és reg-
resszio modszerével. Megvizsgéltuk tovdbbad az mKR és
a DT kozotti osszefliggéseket regresszio modszerével.

Eredmények: Megéllapitottuk, hogy akiknek a keze-
lése kozben el6fordult megvondsos konvulziv rosszul-
lét (férfiak, a szomatikus komorbiditdsok, a DT), az
elézményben szereplé DT és mKR magasabb ardnyban
jelent meg, mint azon eseteknél, ahol a kezelés soran
nem volt mKR. A DT jelenléte, az elézményben sze-
replé mKR és a szomatikus komorbiditds az mKR meg-
jelenése rizik6faktoranak adédott. Tovabbd feltartuk,
hogy az mKR a DT kialakuldsdnak rizikéfaktora.

Kovetkeztetések: A jelen vizsgdlat megerdsiti a kind-
ling szerepének jelent6ségét az mKR kialakuldsaban.
Eredményeink aldtdmasztjdk azon felvetéseket, mi-
szerint az mKR megjelenése a DT rizikéfaktordnak te-
kintheté. Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy az
mKR és a DT a megvondsi szindréma olyan specialis,
egylitt jaré alcsoportjanak tekinthetd, melynek ella-
tasa kiilonos figyelmet igényel.

Tdmogatds

Ajelen munka a Kulturdlis és Innovéciés Minisztérium UNKP-22-3-
251 (Gajdics Janka) és UNKP-22-4-306 (Ldzdr Bence Andrds) k6d-
szamu Uj Nemzeti Kival6sdg Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fej-
lesztési és Innovdciés Alapbdl finanszirozott szakmai tdmogatdsdval
késziilt.

A sévargds mérési lehetGségei és kapcsolata
a szorongdssal alkoholhasznalat zavarban

Gajdics Janka, Pribék 1ldiko Katalin,
Bagi Otilia, Farkas Fanni Fruzsina, Ando Bdlint,
Ldzdr Bence Andrds

Szegedi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Szent-Gyorgyi Albert Klinika Kézpont, Pszichiatriai Klinika, Szeged

Hdttér: A sévargdas az alkoholhaszndlat zavar kialaku-
lasdanak és fennmaraddsdnak egyik legfontosabb té-
nyezdje, ugyanis olyan kognitiv és érzelmi véltozaso-
kat okoz, amelyek az egyén visszaeséséhez vezethet-
nek. Kordbbi kutatdsok 6sszefliggést taldltak a s6vargas
és a szorongds kozott. A sévargds tehdt egy igen komp-
lex jelenség, melynek mérésére jelenleg kevés eszkoz
all rendelkezésiinkre. Kutatdsunk célja a Penn Alkohol
Sévargds Skéla (PASS) és a Multidimenziondlis Alko-
hol S6vargds Skala (MASS) megbizhatésaganak, illet-
ve az altaluk mért sévargds osszefliggéseinek vizsgala-
ta volt, kiilénos tekintettel a szorongdsra.

Modszerek: Folyamatban 1év6 kutatdsunkba a SZTE
SZAOK SZAKK Pszichiatriai Klinika fekvébeteg-osz-
talyain alkohol okozta dependencidval (F1020) diag-
nosztizalt pacienseket vontunk be (N=78). A PASS és
a MASS mellett egy vizudlis anal6g skdla (VAS) felvé-
telével a pillanatnyi s6vargds mértiik, tovabba alkal-
maztuk az Alkoholhasznadlat Zavarainak Szlir6tesztjét
(AUDIT), valamint a Spielberger Vonds- és Allapot-
szorongdas Skalat (STAI).

Eredmeények: A Cronbach-alfa értékek alapjan a PASS
(@=0,91) és a MASS (=0,92) reliabilitdsa egyardnt ma-
gas. A PASS és a MASS dltal mért s6vargds pontsza-
mok is enyhe pozitiv egyiittjdrast mutattak az AUDIT
Osszpontszamaval és az AUDIT alkoholfogyasztas,
fliggéség és az alkoholfogyasztds kovetkezményei
alskalak pontszamaival, valamint kdzepes pozitiv kor-
reldciét a VAS pontszamokkal. Ezen kiviil mindkét
skdla esetében pozitiv enyhe korreldciot taldltunk a
STAI-A és a STAI-V pontszamokkal.

Kovetkeztetések: El6zetes eredményeink alapjan
mindkét skéla alkalmas lehet a s6vargds mérésére, va-
lamint az altaluk mért sévargas osszefiigg az alkohol
okozta dependencia stlyossdgdval. Eredményeink
alapjdn figyelembe kell venni tovdabba a sévargas tii-
nettandnak és jelenségkorének megismerése sordn a
szorongds mértékeét.

Tdmogatas

Ajelen munka a Kulturdlis és Innovéciés Minisztérium UNKP-22-3-
251 (Gajdics Janka) és az UNKP-22-4-306 (Ldzdr Bence Andrds) k6d-
szami Uj Nemzeti Kival6sdg Programjanak a Nemzeti Kutatdsi, Fej-
lesztési és Innovdcids Alapbdl finanszirozott szakmai timogatdssal
késziilt.
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A kariprazin terdpia szerhaszndlat zavarokban

Ldzdr Bence Andrds, Gajdics Janka, Ando Bdlint,
Kdddr Bettina Kata

Szegedi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Pszichidtriai Klinika, Szeged

Hdttér: Az elmuilt két évtizedben szdmos kézlemény
felvetette a dopamin D3-as receptordnak (DRD3R)
szerepét a szerhaszndlat zavarok kialakuldsdban, fenn-
tartdsdban és terdpidjaban. Preklinikai vizsgalatok iga-
zoltdk, hogy a DRD3R antagonistdk megvaltoztatjak
az addiktiv viselkedést. Az elmuilt években a DRD3R
parcidlis agonistajanak, a kariprazinnak az alkalma-
zésa is felmertilt olyan szkizofrén (SCZ) pacienseknél,
akiknek komorbid szerhaszndlat zavaruk van. Jelen
osszefoglal6 munka alapvetd céljat a kariprazin po-
tencidlis szerepének feltérképezése képezte szerhasz-
nélati zavarokban.

Moddszerek: Szisztematikus 0sszefoglalé munkankat
2022 decemberében végeztiik. Négy adatbdzisban
(PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Cochrane
Registry) a , cariprazine and substance use disorder”
kulcsszavakkal 28 kézleményt azonositottunk.

Eredmények: 6 kozlemény adatai alapjan feltdrtuk,
hogy a kariprazin hatdsosabb és biztonsagosabb
gyogyszernek tekinthet6 olyan SCZ-ben, ahol komor-
bid szerhasznadlat zavar is jelen van. Megéllapitottuk
tovabb4, hogy az antipszichotikus medikdciébdl a ka-
riprazin tekinthetd az optimdlis vélasztdsnak olyan
mads pszichiatriai kérképekben, ahol szerhaszndlat za-
var is jelen van. Feltételezhet6 tovabba, hogy elsédle-
ges szerhaszndlat zavarok esetén amennyiben anti-
pszichotikus terdpia sziikséges, a kariprazin tekinthetd
a legjobb vélasztasnak.

Kovetkeztetések: Habdr, tovabbi vizsgédlatok sziiksé-
gesek annak megallapitasara, hogy a DRD3R modulé-
torok hatdsos és biztonsagos gyogyszereknek tekinthe-
t6k szerhaszndlat zavarokban, a korabbi és jelenlegi
kutatdsi adatok alapjan megdllapithat6, hogy a
DRD3R szerepének feltdrasa kozelebb vezethet 4j far-
makalis terdpidk kialakitasdhoz.

Tdmogatds

Ajelen munka a Kulturalis és Innovéciés Minisztérium UNKP-22-3-
251 (Gajdics Janka) és UNKP-22-4-306 (Ldzdr Bence Andrds) kéd-
szamu Uj Nemzeti Kival6sdg Programjanak a Nemzeti Kutatési, Fej-
lesztési és Innovdciés Alapbdl finanszirozott szakmai tdmogatdssal
késziilt.

MENOPAUZA SZIMPOZIUM

»Viva la Vida” - Véltoz6 korban, egy valtozé korban

Kertész Agnes!, Radics Judit?, Blasko Agnes!

1 Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Szekszard

2 Petz Aladar Megyei Oktatékérhdz, Pszichidtriai Mentdlhigiénés
és Addiktoldgiai Részleg, Gyo6r

Evrél-évre masfélmillié né érintett menopauzaban
Magyarorszagon.

Lehet-e masképpen gondolni néként életiink egy
meghatdrozé szakaszdra, ami 45-65 kozotti életéve-
inkre esik? Valaszthatunk-e mas megkozelitési format
ennek az életszakasznak a megkozelitésére, mint a
veszteségek taglaldsat?

Eletiink els6 felének igazi célja, hogy az életiink , ta-
roléedényét megteremtsiik”, az alapvetd élethez sziik-
séges feltételek 6ndllo biztositdsaval. Majd az élet mé-
sodik felében ezt az edényt megtoltsiik tartalommal,
és eljuthatunk fejlédésiinknek arra a pontjara, amikor
megtapasztalhatjuk, hogy az élet értelmét ne kivtil,
hanem beliil keresstik.

Hogyan viszonyulnak az egyes tdrsadalmak a véalto-
76 kord n6khoz? Milyen szerepeink és lehetéségeink
vannak mindennapi életiinkben, csalddunkban, kar-
riertinkben?

Milyen feladataink vannak, hogy mentalis és fizikai
egészségiinket megdrizziik, karbantartsuk vagy visz-
szanyerjiik?

Az elérheté informdcidk nagy része a veszteséget, a
lemondadst, a nehézségeket veszi gorcso ala.

Szeretnénk udjrakeretezni ennek az életszakasznak
az eseményeit, a veszteségek helyett a kiteljesedés le-
hetdségét felvillantani, és megerdsiteni azt, hogy ezek
az évek a tudatossdgunk meghatdrozé idGszakat je-
lentik. Elettapasztalataink megerdsitettek benniinket,
er6forrasainkat megteremtettiik. Rugalmassagunk és
reziliencidank kell6en optimalis, fogékonysagunk az uj
irdnt fontos hajtéerd, onmegvaldsitdsunk €s kitelje-
sedésiink kreativ energidnkat jol tudja hasznositani.
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EVESZAVAROK KOMPLEX ELLATASA és terapids eszkozokkel gazdagodjanak, melyeket
Elnokok: Purebl Gyorgy, Réthelyi Janos mindennapi munkdjuk sordn hasznositani tudnak a

betegek hatékony gyégyitdsa érdekében.

A szimpézium a Semmelweis Egyetem evészavar-el-
latdsi modelljét mutatja be, ami a Magatartdstudoma-
nyi Intézet és a Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
szoros egylittmiikodésével val6sul meg. 47

A gyermek- és serdiil6kori anorexia nervosa
komplex terapidja. Hogyan nyerjiik el a paciens
motivacidjat és hogyan segitsiink ellendlldsanak
lekiizdésében?

Pdszthy Bea

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Gyermekgyégydszati Klinika, MTA Kivalé Kutatéhely, Budapest

Az anorexia nervosa a legmagasabb haldlozdsi ratdval
biré pszichidtriai betegség, mely egyre korédbbi élet-
korban és egyre szinesebb megjelenési formakkal kez-
ddédik. Nemzetkozi adatok alapjén - s ez a klinikai ta-
pasztalatunk is — az elmult harom évben az anorexids
serdiil6k szdma 60%-kal nétt. A betegség kialakuldsa-
ban és fenntartdsdban szdmos dsszetevd jatszik sze-
repet: bioldgiai és pszicholdgiai, személyiségben rejlé
és csaladi tényezdk. Igy a terdpidban is ezt a fajta sok-
szempontusdgot kell kdvetniink. A terdpia komplexi-
tdsa vonatkozik a pszichés és szomatikus dllapotra, az
egyéni, a csalddi, valamint a csoportos terdpidk 6tvo-
zésére, illetve a kiilonféle pszichoterdpids modszerek
komplex haszndlatdra egyardnt. Az anorexia nervosa-
ra jellemzd a betegségbeldtds hidnya, valamint az
anozognozia: a betegnek bizonyos tiineteire, példdul
sajat testképzavardra egydltaldn nincsen rdldtdsa.
Ezért kiilonosen nehéz a beteget kizokkenteni anore-
xids identitdsdbdl, s a gyégyulds irdnydba motivélni.
Ugyanakkor az anorexia sikeres terdpidjanak alappil-
lére a beteg motivécidja, a terdpidval és terapeutdval
szembeni ellendlldsdnak csokkentése. Gyermek- és
serdiilékorban kiilondsen fontos, hogy minél kordb-
ban induljon el és mihamarabb érjen célba a haté-
kony terdpia, mert a korkép krénikussa valdsanak esé-
lye az életkorral és a terdpidban tolt6tt idével egytitt
novekszik. Az eléaddsomban a kovetkezd témadkat
érintem: A beteg motivdcidjdnak és egyiittmiikodé-
sének elnyerése. Csalddi pszichoedukdcié mdédszerei.
BetegségelOny, anorexids identitds értelmezése. A
tapldlkozdsi negativizmus okainak felismerése és fel-
térképezése, valamint a hatékony terdpids eszkdzok
megtaldldsa. A kognitiv rigiditds terdpids megkozeli-
tése.

Oszintén remélem, hogy az eléaddsom segitséget
nyujt abban, hogy a hallgaték djabb nézépontokkal
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Az evészavarok epidemioldgiai adatai
Ko6zép- és Kelet-Eurépaban

Tury Ferenc!, Szabo Pdl?, Pdszthy Bea®

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

2 Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézet, Debrecen

3 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Az evészavarok elterjedtségére vonatkozoan Kozép-
és Kelet-Eurdpa a keleti és nyugati kultira kozotti spe-
cialis régiénak tekinthetd, ahol a szocialista diktatira
négy évtizede erds szociokulturdlis befolydst gyakorolt.
Az attekintd el6addsban lathatd, hogy az evészavarok
morbiditdsi adataiban ez a régié meglehetds valtoza-
tossdgot mutat. Ennek hatterében részben modszer-
tani magyardzat rejlik: a felmérések kiillonb6z6 méro-
eszkozokkel, és sok esetben nem reprezentativ, vagy
relative kis mintdkon térténtek. Igen kevés tanulmény
foglalkozik az evészavarok djabb formadival. Ki kell
emelni azt is, hogy a régié kulturdlis hdttere is befo-
lyasolhatja az evészavarok gyakorisagat. Altalaban jel-
lemzd, hogy az evészavarok jol ismertek Kozép- és
Kelet-Eur6pdban, s az adatok tobb orszagban megfe-
lelnek a nyugati orszdgok adatainak. Néhdny felmérés
Nyugat-Eur6pahoz viszonyitva magasabb prevalen-
ciat mutatott. Tobb adat id6beli novekedést igazolt,
amelynek hatterében a véltozo szocio6kondémiai kor-
nyezet latszik 1ényegesnek. E régi6 orszdgai asszimi-
laltdk a nyugati kulturdlis értékeket, azaz a kulturdlis
kiilonbségek Eurépdban kezdenek elmosddni, leg-
aldbbis a szépségidedlok tekintetében, igy a nyugat—
kelet dichotémia tulegyszertisitésnek tlinik. Tovabbi
reprezentativ és hosszmetszeti vizsgalatokra van sziik-
ség az dltaldnos népességben Kozép- és Kelet-Euré-
paban is.

Evészavaros betegek ambuldns rovidterapidja

Bai-Nagy Katalin, Purebl Gyérgy

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Az evészavarok kezelésével kapcsolatban szdmos el-
képzelés hallhat6 a hazai és nemzetkozi pszichidtriai
kozbeszédben. Sokaknak bonyolult, hosszu, kevéssé
hatékony kezelések jutnak eszébe, €s sokan legszive-
sebben nem véllalnak evészavaros betegeket, igy azok
sokszor évekig bolyonganak az ellatérendszerben, mi-
kozben panaszaik krénikussd védlnak. Az evészavaros
betegek egyharmada pedig jol reagél a kezelésre.

Ambulancidnkon specifikusan foglalkozunk evés-
zavarok elldtdsaval, viszonylag rovid, 20-30 tilésbol
allo, tobbnyire kognitiv-viselkedésterdpids megkozeli-
téssel kezeljiik a klienseket. Ebben az el6addsban els6-
sorban olyan konkrét példdkat és technikai fogdsokat
szeretnénk bemutatni, amelyekhez nem sziikséges
evészavarokra specializdlédott rezsim, mert az alta-
lanos pszichidtriai elldtdsba is j6l beilleszthetdk, és
amelyektdl egyszeri(ibbé valik az evészavarok ambu-
lans pszichoterapidja.
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Anorexia nervosa fekvé- és jarobeteg-elldtasa
a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai

€és Pszichoterdpids Klinikdjan.

Nehézségek, tapasztalatok, kérdések

Hamuvas Szildrd

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A COVID-19 jarvéany pszichidtriai ellatdst jelent6sen
megnehezité idészaka utdn a Semmelweis Egyetem
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinikdja fontos, re-
giondlis és orszdgos szerepet vdallalt az evészavarok,
ezen beliil is az anorexia nervosa elldtdsaban.

A fekvObeteg-ellatast igyeksziink a Magatartdstudo-
manyi Intézetben folyé jarébeteg-ellatdssal 6sszehan-
golni, az ellatdsban jelentkezd réseket dthidalni.

Az el6adas els6 részében a fekvGbeteg-ellatas né-
hény nehézsége kertil széba, ligymint a kotelez6 ke-
zelésbe vétel hatardn egyenstilyozé paciensek keze-
lésbe ,csalogatdsa”, és a mennyire legyen rugalmas a
terdpids szerz6dés kérdése. Csak roviden emlitem az
ellatds sordn megtapasztalt szomatikus szovédmé-
nyeket, igymint arteria mesenterica szindréma, csont-
vel§ zselés elfajuldsa miatti alacsony fehérvérse;jt-
szam, 6déma kiliriilése miatti sulyvesztés, anaemia,
hipofoszfatémia.

Betegeink jelentds része kordn keriil emisszidra
(BMI:15), igy szdmukra és a SE Magatartdstudomdny
Intézet felvételi stlyhatarat (BMI:16) el nem ér6 pé-
ciensek szamadra a pszichidtriai jarobeteg-gondozas
mellett csoportos pszichoterdpids segitséget is igyek-
sziink nydjtani, mely részben kognitiv alapt sémate-
rdpia, részben pszichodinamikus alapokon nyugvo
katatim imaginativ pszichoterapia. Az el6adds méso-
dik részben torténik ennek révid ismertetése.

Az el6adés harmadik részében a betegek gondozasa
sordn felismert Gjszer(i problémamintazatokkal fog-
lalkozom, mint az autisztikus vonasok megjelenése és
terdpiat nehezit6 hatdsa, az apa hidnyanak, illetve ép-
pen ezzel ellenkezden, a tuilzott apai kotédésnek a
szerepe, tovdbba a disszocidcio jelensége. Szintén az
altalunk ellatott esetek alapjan meriil fel a kérdés, va-
jon a testképzavar val6ban magtiinetnek tekintheté-e
az anorexia nervosa esetében, vagy inkdbb a szinte
mindig jelenlév6 onbiintetési igény manifesztacioja-
nak.

A két intézmény (SE PPK és SE MI) k6zo6s kutatdsa-
nak célkitlizése e problémamintédzatok tovabbi feltér-
képezése, bioldgiai hatteriik feltardsa, és ezen jelen-
ségek —kezelés kimenetelét meghatdrozo szerepének
—vizsgélata.

DIANA program: Dialektikus viselkedésterdpia
evészavarban érintettek szamadra

Babusa Bernadett, Salavecz Gyéngyveér,
Ddsa Agnes, Kovdcs Jozsef

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Az evészavarok kezelése komplex feladat, gyakran az
adekvat terdpids ellatds ellenére sincs érdemi valtozas
a tiinetek tekintetében, illetve ezekben a kérképekben
magas a relapszus ardnya. Az tijabb szakirodalmi ada-
tok alapjdn a dialektikus viselkedésterapia (dialectical
behavior therapy [DBT]) faldszavarra és bulimia ner-
vosdra adaptalt véltozata igéretes terdpids modszer-
nek bizonyul.

A DBT evészavarokra adaptdlt véltozata egy ujfajta
szemlélettel kozeliti meg a faldsrohamok és az azt
kompenzalo viselkedésformak (pl. 6nhdnytatds, has-
hajtéhaszndlat, koplalds) problematikdjat, ramutatva,
hogy ezek kialakuldsaban és fennmaradasdban az ér-
zelemszabdlyozds zavardnak kézponti szerepe van.
Ennek értelmében a faldsrohamok és a purgdl6 viselke-
désformdk a negativ érzelmi dllapotok megvaltozta-
tasdra vagy kontrolldldsara iranyulnak, vagyis egyfajta
maladaptiv érzelemregulacios stratégidnak tekinthe-
ték. A faldsrohamok utdn a negativ érzelmi hatdsok
aldl azonnali — és atmeneti — megkdnnyebbiilés je-
lentkezik. Id6vel a faldsrohamok és a kompenzalo
magatartdsformdk megerdsitédnek, f6ként akkor, ha
hidnyoznak vagy kevés szamu adaptiv érzelemszaba-
lyozasi stratégia all rendelkezésre. Ezdltal a faldsro-
hamok mintegy tanult, diszfunkcionadlis vdlaszként
vannak jelen a kibirhatatlannak t@iné érzelmek és
distressz allapotok elviselésére.

A DBT kozponti eleme az adaptiv érzelemszabdlyo-
zasi és fesziiltségtlirési készségek elsajatitasa, amely
révén csokken a faldsrohamok és a kompenzalg visel-
kedésformdk el6forduldsi gyakorisdga, valamint a fa-
laszavar mellé tarsulé tulsily vagy elhizds esetén
hatékonyan jarulhat hozz4 a sikeres és hosszu tavi
testsilykontrollhoz. A DBT hatékonysdgvizsgalati
eredményei igéretesnek bizonyulnak a faldsrohamok
és a kompenzdlo viselkedésformak kezelésében.

Intézetiink Pszichoszomatikus Szakrendel§jében
DIANA program néven — hazdnkban egyediilallé mo-
don - csoportterdpids formédban biztositunk DBT ala-
pu ellatédst kiilon csoportba soroldssal bulimidban és
faldszavarban érintett paciensek szamadra. A csopor-
tos DBT 25 hétig tart, heti egy alkalommal, alkalman-
ként kétords idékeretben. A csoportok kettds vezetés-
sel zajlanak. A csoportos készségfejleszt6 tréning négy
témakort tartalmaz, amelyek kiilonb6z6 készségte-
riiletek fejlesztését célozzak meg: (1) tudatos jelenlét;
(2) érzelemszabalyozds; (3) fesziiltségttirés; (4) inter-
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perszondlis hatékonysdg. El6addsunk célja a DBT
evészavarra adaptdlt modelljének a bemutatésa, illet-
ve az eddigi csoportterdpids tapasztalataink megosz-
tasa.

Az anorexia nervosa vizsgilata a DSM-5 alternativ
személyiségmodellje alapjan SCID-5-AMPD
strukturalt diagnosztikus interjirendszerrel

Bogndr Judit!, Pélya Dorottya Bogldrka',
Purebl Gyorgy', Réthelyi Janos?, Hamvas Szildrd?,
Bai-Nagy Katalin', Gonda Xénia?

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Célkitlizés: Az anorexia nervosa (AN) krénikus, az €élet-
mindséget jelentésen ronto betegség, alacsony (50%
alatti) remisszids rdtdval, melynek incidencidja n6-
vekszik, és egyre fiatalabb korban jelentkezik. Ameny-
nyiben a beteg nem kap hatékony terapiat (pl. késéi
diagnozis vagy nem megfeleld egytittmikodés kovet-
keztében), a hosszutavu életkilatdsok igen rosszak.
A mentdlis kérképek kozott az AN rendelkezik a leg-
magasabb mortalitdssal (kb. 10%), melynek oka nem
csak az AN végstadiuméban fellép6 ion- és metaboli-
kus zavarok szervi kvetkezményei, hanem az 6ngyil-
kossagok magas ardnya is. A gyakori intenziv elldtdsok
és a hosszu pszichidtriai osztdlyos kezelések komoly
egészségligyi terhet jelentenek. Célunk az AN haté-
kony és célzott terdpidjanak elésegitése a diagnézist
és a pszichoterdpids célpontok azonositdsat segité
személyiségvondsok és endofenotipusok feltdrdsdval.

Moddszerek: 18-45 év kozotti AN betegek (a vizsgdlat
jelenlegi statuszdban N=12 nébeteg) MINI és SCID-5-
AMPD interjut kovetéen személyiségjegyeket (PID-5),
étkezési zavart (EDI-1), érzelemszabdlyozdsi stilust,
mentalizaciét (MZQ), disszocidciot (DIS-Q), aktualis
érzelmi, hangulati dllapotot (SCL-90, PHQ-9) és ko-
rébbi traumatikus eseményeket (CTQ) vizsgdl6 kér-
déiveket toltottek ki online. Az eredményeket korban,
nemben, csalddi dllapotban és iskolai végzettségben
illesztett egészséges kontrollmintdval hasonlitottuk
Ossze.

Eredmények: Az AN mellett a leggyakoribb komorbi-
ditds a depresszids epizéd volt, emellett szorongdsos
zavarok és poszttraumads stressz szindréma is el6for-
dultak. A SCID-5-AMPD interji sordn szdmos, a sze-
mélyiség diszfunkciéjat leir6 domén esetében kap-
tunk magas értékeket az AN csoportban. Az 6nkit6ltés
kérddivek koziil a SCL-90-R esetén 0t alskdldban, a
kényszeresség, interperszondlis érzékenység, dep-
resszi6, szorongds és paranoia esetén szignifikdns el-
térést tapasztaltunk az AN csoportban egészséges
kontrollokhoz képest, mindegyik alskdla esetén ma-
gasabb pontszdmokkal AN betegekben. A CTQ esetén
nem taldltunk kiilonbséget a két minta kozott.

Kovetkeztetés: Vizsgdlatunk eredményei alapjan az
AN csoportban stilyosabb személyiségérintettség ész-
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lelhetd els6sorban az identitds, onirdnyitottsag és ne-
gativ affektivitds funkciondlis doménekben, emellett
jelentésebb pszicholdgiai distressz figyelheté meg. A
fentiek segitenek a személyre szabott pszichoterdpids
kezelési célpontok azonositdsdban AN betegeknél,
ami jelentdsen javithatja a hatékonysdgot, csokkent-
heti a terdpidban toltott idét.

VIKOTE SZIMPOZIUM
Elnokok: Simon Lajos, Unoka Zsolt

A kognitiv-, viselkedés- és sématerdpia
tobbszint(i oktatdsa a VIKOTE-ban

Simon Lajos'?

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Magyar Viselkedés-, Kognitiv és Sématerdpids Egyesiilet (VIKOTE),
Budapest

A Kognitiv és Sématerdpids Kézpontot 2018-ban hoz-
tuk létre a VIKOTE keretében, hogy a CBT képzések
mindségi kortilmények kozott folyhassanak, legyenek
megfelel$ oktathelyiségek, az oktat6knak megfelel
infrastruktuira dlljon rendelkezésére és az Egyesiilet-
nek is legyen kdzpontja a szervezési, irdnyitasi és kap-
csolattartdsi feladatainak elldtdsdhoz. Kiemelt szem-
pontvolt, hogy az egyesiilet rendelkezzen egészségiligyi
szolgéltatoként egy magas szinvonald pszichoterdpi-
4s szakambulancidval.

A Kozpont céljai tobb formdban val6sulnak meg. Az
oktatds teriiletén helyt ad a pszichoterdpids szakkép-
zésnek, a pszichoterdpia szakvizsgdara felkészités kli-
nikai és mddszerspecifikus fazisainak, a médszer el-
méleti és gyakorlati oktatdsdnak leendé CBT terapeu-
tdk szdmdra. A tobbszintli képzés keretében folyik a
CBT és sémakonzultans képzés.

A hallgaték szamdra gyakorlatok végzésére a pszi-
choterdpids ambulancia dll rendelkezésre, ahol a terd-
pids munka szoros szupervizié mellett folyik. A Koz-
pont kezeli a betegek vdrdlistdjat és osztja ki a tera-
peutajelolteknek — el6zetes dllapotfelmérés utdn — a
pdcienseket. A szupervizié minden CBT képzésben
résztvevo és terdpidt végzd szakember részére elérhe-
t6 szolgdltatds a Kozponton keresztiil. A terdpids te-
vékenység mellett a klienseknek mdédjuk van az am-
bulancidn mentdlhigiénés, pszicholdgiai tandcsaddst
is igénybe venni.

Ebben az évben inditottuk el a képzést tdmogaté
rendszert (MOODLE).

El6addsomban részletesen bemutatom a Kognitiv
és Sématerdpids Kozpont felépitését, miikodését és
tevékenységeit.
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A VIKOTE kognitiv-viselkedésterapids
mddszerspecifikus képzésének megiijuldsa —
a modulrendszer bevezetése

Simon Viktoria
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A kognitiv-viselkedésterapia (KVT) képzésének nem-
zetkozi nyomvonaldn haladva 2021-ben indult a VI-
KOTE keretein beliil a képzési struktiirdink megujita-
sanak folyamata. A formdl6do igények f6bb sarok-
pontjai a kovetkez6k voltak: modern kognitividegtu-
domadnyi ismeretek integradldsa a képzésbe, az elméleti
képzési részben is nagyobb hangsiilyt kapjon a cél-
zott, szisztematikus gyakorlds lehet&sége, a képzés ru-
galmassdgdnak fokozdsa a modulok — mint 6ndllé
képzési egységek — bevezetésével, illetve ennek men-
tén a KVT elméletének és gyakorlatdnak egymadsra
épiild, a fokozatossdgot szem el6tt tarto, egyre széle-
sedd tuddsanyagot, az ismétlésekre és a gyakorlasra
nagy hangstilyt fektet6 képzési egységekben torténd
oktatdsa. Végiil, de nem utolsésorban a képzés egy-
ségesitése, és mingségbiztositdsanak fokozdsa azaltal,
hogy oktat6i gdrddnk barmely tagja képes legyen a kii-
16nb6z6 id6pontokban és helyszineken az egyes mo-
dul egységek hasonlé szintli, min6ségl és tartalmui
oktatdsara.

A modulképzésiink az 6raszdmokat és a kovetel-
ményrendszert tekintve kompatibilis a szintén meg-
djuléban 1év6 pszichoterdpids szakképzéssel, jelenleg
a Semmelweis Egyetemen zajl6 pszichoterdpids szak-
képzésbe integréltan tudott elindulni a klinikai fazis-
sal parhuzamosan. Mindazonadltal pont a képzés struk-
turdjanak rugalmassaga alkalmassd teszi mds tipusia
képzések keretében torténd alkalmazasdra is.

A modulképzés tartalmdban tobb 1j hangsilyos
elem is megjelent kiil6nallé oktatdsi egységként. Az
egyik a pszichopatoldgia egységesitett képzése kiillon
modulként, amely elem minden nem pszichidter szak-
orvos kolléga szdmadra kotelez6, akdr szakképzésben,
akar modszerspecifikus képzésben, akdr konzultans
képzésben vesz részt. A mdsik hangstilyos, kiilon mo-
dulban 6sszefoglalt tartalmi elem a kitekintés mds, kur-
rens pszichoterdpids irdnyzatok felé, melyek a KVT-
ban gyokereznek, vagy mdédszeriikben integralnak
KVT elméletet, vagy elemeket. A harmadik, a minden
modulba integralt nagy hangsulyt kapo tartalmi elem
az intervenciok szabdlyozott gyakorldsa demonstraci-
Ok és szerepjatékok titjadn a modulképzés folyaman.

Kifejezetten a KVT evoliiciéja mentén vezettiink be
egyes specifikus valtozdsokat. Egyrészt a viselkedés-
terdpia elméletét €s gyakorlatdt integraltuk a teljes
képzésbe. A hagymahéj-szertien egymadsra épiil6 mo-
dulok mindig a modul szintjének megfelel6 mérték-

ben tartalmazzdk a viselkedésterdpids elemeket. Mds-
részt nagyobb hangsuilyt kapnak a kordbbi évtizedek
gyakorlatdhoz képest az érzelmi fokuszu technikdk a
képzés sordn, szintén kovetve a kordbban is emlitett
fokozatossdgot és egymdsra épiild jelleget.

A modulképzésiink fejlesztése még nem zarult le,
jelenleg is aktivan dolgozunk a kezdeti tapasztalatok
mentén a képzés folyamatos fejlesztésén. Az oktato6i
tapasztalatokat és a hallgatoéi visszajelzéseket is igyek-
sziink beépiteni a képzésiinkbe. El6addsomban a mo-
dulképzésiink struktirdjat és az eddigi tapasztalata-
inkat foglalom 6ssze, rovid kitekintéssel a nemzetko6zi
példékra.
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Szupervizio €s a szupervizorok szerepe

a pszichoterapeuta képzésben

és a terapeutdk folyamatos tovabbképzésében.
Szupervizorképzés a VIKOTE-ben

Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A pszichoterapeuta képzés klinikai fazisdban 168 6ra
kotelezd csoportos szuperviziéban részestilnek a pszi-
choterapeuta jeloltek. A szakvizsgat kovetéen a Kog-
nitiv viselkedésterapeuta cim és az EABCT (Eurdpai
Viselkedés és Kognitiv Terdpids Szovetség) diploma
meghosszabitdsa folyamatos tovdbbképzést igényel,
melynek része a rendszeres szupervizié. Az EABCT-
ben elindult az egységes szupervizorképzési protokoll
kialakitdsa, melynek elemeit bemutatom. Az EABCT
mintdjara a VIKOTE is indit egy szupervizorképzést,
melynek kidolgozasdt véllaltam. Az el6adds végén be-
mutatom a szupervizorképzés bemeneti feltételeit, és
a képzés felépitését.

A kognitiv-viselkedésterapia hatdasanak
neurokognitiv és fiziol6giai vonatkozasai
szkizotipids dllapotokban

Kéri Szabolcs

Budapesti Mtiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem,
Kognitiv Tudomdanyi Tanszék és Orszdgos Pszichidtriai
és Addiktoldgiai Intézet, Budapest

Akognitiv-viselkedésterdpia (KVT) széleskorti alkalma-
zéasdnak ellenére a hatds bioldgiai vonatkozdsai nem
ismertek, ellentmonddsosak. Gyakorlati szempontbdl
kiilonosen érdekesek azok a tertiletek, ahol a pszicho-
terdpia alkalmazasa nehézségekbe iitkozik, igy a KVT
relevancidja is kétséges (pl. szkizotipia, spiritudlis kri-
zisek, a kezelést vildgnézeti okokbdl kétkedve fogad6
szubkultirdk). Vizsgdlatainkban a KVT-t kiséré neu-
rondlis valtozdsokat (prefrontdlis aktivdcié aszimmet-
ridja, large-scale hdl6zatok konnektivitdsa) és a fizio-
l6giai reakcidkat (a vegetatividegrendszer valaszkész-
sége, kortizol- és oxitocinszekrécio, citokinszintek)
kovetjiik nyomon elsGsorban ezekben a kiilonleges
populécidkban. Az el6addsban az elmult évek legfon-
tosabb eredményeinek vazdt tekintjiik 4t. Ezek szerint
a moédositott KVT (RCBT - Religiously-Integrated
Cognitive-Behavior Therapy) alkalmazhat6 a szkizo-
tipids jelenségek uraldsdra spiritudlis krizisdllapotok-
ban, csokkentve a szokatlan szenzoros élményeket, a
kognitiv torzitdsokat és a szelf-zavart is. Specifikus in-
gerhelyzetek kapcsdn (pl. valldsi jelképek és aktivitdsok
expozicidja) a stresszvalasz spiritudlis krizisben foko-
z6dik, megvaltozik a prefrontdlis aktivacio aszimmet-
ridja, emelkedik a kortizolszekréci6 és megjelennek a
szorongdsos tiinetek. Ez a mintdzat pontosan az el-
lenkezdje a krizis nélkiili valldsossdgban tapasztal-
taknak. A KVT sordn megfigyelt normalizaci6 els6ként
a prefrontdlis aszimmetria restaurdciéjdban mutat-
kozik meg, amelyet fiziol6giai valtozdsok is kovetnek.
Figyelemre mélt6 a szocidlis kognitiv miikodések ma-
sodlagos er6s6dése (mentalizdcid, oxitocinszekrécio,
biolégiai mozgdsok detekcidja). Osszefoglalva tehdt a
KVT kulturélis igényekhez igazitott valtozata deme-
dikalizalt, helyi kérnyezetben végezve hatékony a
szkizotipids jelenségek és a spiritudlis krizishez kap-
csol6do szenvedés enyhitésében. Sziikség esetén an-
tipszichotikus gyodgyszeres kezeléssel hatékonyan
kombinalhat6. A klinikai véltozdsnak definitiv neuro-
kognitiv és fiziol6giai korreldtumai vannak.
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CBT képzés a rehabilitdciéban és szocidlis
teriileten dolgoz6 szakemberek szamara

Simon Lajos

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2012-t6l a kognitiv-viselkedésterapids képzés kibviilt
a CBT konzultdns képzéssel, ami a pszichol6gusoknak,
szocidlis képzettségli és egészségligyi segitd szakem-
bereknek ad lehetéséget a kognitiv-viselkedésterdpids
technikdk elsajatitasara. A képzés célja, hogy a kogni-
tiv-viselkedésterdpids moédszer elemeit a gyakorlatban
legyenek képesek alkalmazni a rehabilitdciéban, szo-
cidlis munkateriiletiikon val6 hatékonyabb tevékeny-
ségiik érdekében. Ez a képzés felkésziti a résztveviket
pszichoterdpids teamben foly6 kognitiv-viselkedéste-
rapids folyamatok timogatdsdra is, segitve a szakpszi-
choterapeutdk kognitiv-viselkedésterdpids munkdjat.

A CBT megtijult modul rendszert képzésében a hall-
gatok megismerkednek a klasszikus és a legtjabb kog-
nitiv terdpids elméletekkel és médszerekkel a standard
kognitiv terdpidtol a sématerapidn keresztiil a mind-
fulness meditaci6ig. Bemutatjuk a kiilonb6z6 kognitiv-
viselkedésterdpids stratégiak alkalmazasi lehetéségeit
a mentdlis zavarok kezelésében, ami az AT Beck altal
kidolgozott felépiilés szemléleti kognitiv terdpids
modell (CT-R) alapjédn torténik.

A képzést sikeresen teljesitOk igazoldst kapnak,
amelynek birtokdban az igazolds tulajdonosa — az
alapképzettségének keretei kozott, és kompetencidja-
nak megfelel6en —jogosult a kognitiv viselkedésterdpi-
4s modszer alkalmazdsdra a mentalis problémdkkal,
viselkedészavarokkal kiizdé emberek munkavallalasi
képességeinek, tanuldsi készségeinek fejlesztésére,
életminGségiik javitdsdra, tovdbba a ,Kognitiv-visel-
kedésterdpids (CBT) konzultdns” elnevezés haszna-
latéra.

CBT alkalmazdsa gyermek- és serdiil6korban cimii
képzés bemutatasa

Galgoczy Katalin?, Németh Laura’

1 Bethesda Gyermekkérhdz, Budapest
2 Magyar Viselkedés Kognitiv és Sématerdpids Egyesiilet, Budapest

A gyermekkori pszichés zavarok hatékony kezelésé-
hez sokszor elengedhetetlen a sziil6k bevondsa, illetve
kognitiv-viselkedésterdpia esetén a technikdk gyer-
mekek nyelvén torténd dtaddsa, azaz kreativ élmény-
terdpids elemek bevondsa a foglalkozasokba.

El6addsunkban szeretnénk bemutatni a VIKOTE
CBT alkalmazdsa gyermek- €és serdiil6korban cimi
képzését, melynek célja a fenti komplex szemlélet 4t-
addsa és egy jol haszndlhatd, kérképspecifikus, haté-
kony terdpids eszkoztar dtaddsa, amelynek elemeit
akar kezdd kollégdk is beépithetik munkdjukba. Az
el6addsokat a gyermekpszichidtria jeles képvisel6i
tartjak, akik az adott kérkép kezelésének szakért6i. A
hallgat6k szupervizids segitséget is kapnak az esetve-
zetéseikhez, igy az ijonnan elsajatitott modszereket
arésztvevlk biztonsdgosan kiprébalhatjak a kliense-
ikkel val6 munkéban.

Az el6adasban ismertetjiik a képzés felépitését, az
el6addsok tematikdjat és a szuperviziés csoportok
miikodését. Beszamolunk a tapasztalatainkrol hall-
gatéink visszajelzései alapjan: milyen szakmai terti-
leten hogyan tudjak haszndlni a téliink tanultakat.
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A mesterséges intelligencia szerepe a pszichiatriadban

Hajduska-Dér Bdlint, Simon Lajos
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Az elmilt években a mesterséges intelligencian ala-
pul6 rendszerek rohamos fejlédésen mentek keresz-
ttil. A mindennapi élet kiilonboz6 teriiletein mar nagy
szamban alkalmazzdk ezeket az eljardsokat. Mester-
séges intelligencia segitségével készitlink fényképeket
a telefonunkkal, segit benniinket az informéacidkere-
sésben, személyre szabott ajanlatokat kaphatunk ér-
dekl6dési koriinknek megfelel6en. A gépi tanulo elja-
rasok, orvosi dontést timogaté rendszereken keresztiil
régéta kutatdsok targyat képezik. Ezekkel a médsze-
rekkel valik lehet6vé akdr fénykép alapjdn diagnosz-
tizdlni malignus bérelvaltozdsokat, kiértékelni radio-
l6giai leleteket, vagy akdr anamnesztikus adatokbol
és aktudlis leletekbdl lehetséges diagnézisokat felalli-
tani. [géretes kutatdsok vannak a pszichidtridn beliil
is diagnézisalkotast segitd, mesterséges intelligencian
alapulé eljardsok terén, melyek akdr a mimika, gesz-
tusok, beszédhang alapjan képesek pszichiatriai kor-
képek elkiilonitésére.

Sajat kutatdasunkban a BME Tavkozlési és Médiain-
formatikai Tanszékével egytittmtikodve, depressziés
pdaciensek hangelemzéses vizsgdlatat végeztiik, egy
gépi tanul6 eljardson alapul6 sziirérendszer kidolgoza-
sa céljabal. Vizsgdlatunk elsé fazisaban egészséges és
depressziés populdciéban a Beck Depresszié Kérd6iv
(BDI) hasznalata mellett beszédmintadkat gyGjtottiink,
melyek elemzése fonémaszintli szegmentaciéval tor-
tént. A masodik fazisban a depresszids paciensek be-
vondsat kiegészitettitkk a Hamilton Depresszié Skala
(HAMD) felvételével, az elsé fazisban létrehozott auto-
matikus osztdlyozé rendszer pontositdsa céljabdl. Ak-
tudlis mintdnkban 175 fével csak BDI, mig 43 fével
BDI mellett HAMD felvétele is tortént. Az eredménye-
ink azt mutatjak, hogy a BDI pontszdmokkal tanitott
akusztikus rendszer a felvett BDI értékekhez képest
(MAE 8,7), a HAMD pontszamokbol transzformalt ér-
tékekhez hasonlitva (MAE 7,1) kisebb atlagos eltérés-
sel becstilte meg a pontszamokat. Az akusztikai rend-
szer HAMD pontszdmokbdl transzformalt értékekkel
torténd tanitdsa mellett a regresszidelemzés sordn az
atlagos négyzetes hiba gyoke (RMSE) és az atlagos ab-
szolit hiba (MAE) mértéke is csokkent, amivel 17%-o0s
javuldst sikertilt elérni. Klasszifikdcié szempontjabdl
a kordbbi 81%-o0s pontossaghoz képest 84%-0s pon-
tossdgot sikertilt elérni a HAMD alkalmazdsa mellett.

Célunk a létrehozott rendszeriink alapelldtdsban
torténd felhasznaldst célzo tovabbi fejlesztése, hogy
a mindennapi diagnosztikdban segitséget nyujthas-
son a depresszids pdciensek elldtdsdban.

KECSKEMETI PSZICHOTERAPIAS OSZTALY
SZIMPOZIUMA
Elnok: Mdttydssy Adrienn

A harmadik, akivel nem szamoltak...

Mdttydssy Adrienn
Bdcs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhaza,
Pszichidtriai Osztdly, Kecskemét

,Az emberek torténettel és kontextussal birnak, de
nincs mindenki tudatdban annak, milyen nagy azok
befolydsa a mindennapi élet megtapasztaldsaira
nézve.”

Rendhagy6é médon egy, a kontextudlis lelkigondo-
z4srol sz616 mii cimét valasztottuk a szimpozium ci-
meként, melyben a kecskeméti Pszichidtriai Osztdly
pszichoterapids részlegének organikus fejlédését, il-
letve ,jelen statuszat” mutatjuk be, majd kitériink egy
pdciensiink megrenditd, befejezett 6ngyilkossédgdra,
annak megjelenésére és hatdsdra a kozosségi média-
ban. Mindekézben bemutatjuk a folyamatos udjrater-
vezés €és stabilitds egyensulydra valo torekvéseinket is.
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A mentalhigiénés részlegtdl a pszichoterapidig

Saldnki Szulamit, Gréfné Toth Mdrta, Kelemen Oguz,
Kovdcs Terézia, Papp Eva, Patik-Sipos Katalin,
Pintér Dora, Sdndor Aliz, Toldy Csilla, Téth Roland

Bécs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhdza,
Pszichiatriai Osztdly, Kecskemét

A Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz kecskeméti Pszichidt-
riai Osztalya Sztics Attila professzor vezetésével indult
1987-ben, integrélva a jaro- és a fekvobeteg-ellatast.
Ut6bbi a kezdetektdl, az alapité dltal Danidban meg-
ismert, tin. f6 betegségcsoportok szerint szektorizalt
rendszerben miik6dott és mtikodik a mai napig. Az
ellatérendszer a vilag véltozdsaira flexibilisen reagélva,
olykor kényszer sziilte helyzetekhez alkalmazkodva
fejlédott. A pszichoterdpids szemlélet a kezdetektol
jelen volt, mér az alapité tagok is bekapcsolédtak az
akkori onismereti, illetve médszerspecifikus képzé-
sekbe. A szakorvosok és pszicholégusok, terdpids
munkatdrsak szdma, képzettségiik irdnyultsdga idérél
idGre 4tirta az egyes részlegek mtkodési modszerta-
nat, de a legstlyosabb krizisek soran is igyekeztiink
meg0rizni az alapito szellemiségét. A nehéz id6kre utal
a kissé esetlen és a pszichoterdpids elnevezéstol tisz-
teletteljes tavolsdgot tarté mentalhigiénés részleg el-
nevezés. Napjainkban az osztdly akkreditdciéval ren-
delkezik az orvosok és klinikai szakpszichol6gusok
pszichoterapeuta szakvizsgajahoz sziikséges 21 hona-
pos gyakorlat teljesitéséhez és az addiktolégiai szak-
orvosképzés elvégzéséhez. Négy pszichoterapeuta
szakorvossal, klinikai szakpszicholégussal, szakpszi-
cholégus és pszichoterapeuta jeloltekkel dolgozunk.
Tertileti elldtdsi kotelezettséggel birg, nyitott terdpids
rendszerben miikodiink. Bemutatjuk a kezelési meg-
allapodasi gyakorlatunkat, a terdpids rendszer felépi-
tését és a kezeldi stdb formdloddasat.

No Comment

Sdandor Aliz, Machdcs Melitta

Bdcs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhaza,
Pszichiatriai Osztdly, Kecskemét

Az el6z6 el6adds bemutatta egy kezelési rendszer be-
leérését az ,itt és most-ba”. A jelen el6adédsban egy, a
rendszer szempontjabol dtmeneti krizisnek tekinthe-
t6 esemény kapcsdn fogunk beszélni a szimpd6zium
cimében emlitett harmadikrol, akit bar nem hagyhat-
tunk figyelmen kiviil kordbban sem, de ekkor vélt hata-
sa megrenditéen felkavaréva. Egy mar nem kezelés-
ben 1évé, de tobb aktudlisan is kezelt paciensiinkkel
kapcsolatban 4ll6 fiatal nébetegiink befejezetten szui-
ciddlt. Haldla el6tt kozvetlentil a facebookra mindenki
altallathatd, magas szinvonalon megkomponalt posz-
tot tett ki, mely utalt a szdndékdra. Halalat kovetéen
nem csupdn a k6zosségi médidban, de az frott sajto-
ban is szdmtalan, a pdciens személyiségére, élethely-
zetére, kiilsé megjelenésére vonatkozo cikk, komment
jelent meg. Hozzatartozokra, baratokra torténd hivat-
kozasokkal b6viils, torténetiségében egyre impresszio-
ndlébbd valé médon bontakozott ki bizonyos aspek-
tusokbdl mar-mar idealizalt betegség- és szenvedés-
torténete, mely el6vételezte a David Phillips altal
1974-ben definidlt Werther-effektus megjelenését.
El6addsunkban az esethez kapcsol6dé, a médiaban
megjelent és Facebookon megosztott cikkek és az ezek
alatt taldlhato tobb ezer komment elemzését mutatjuk
be. Kitér az el6adds arra is, hogy mindez milyen ha-
tassal volt osztdlyos miikodésiinkre, az ebbdl a szem-
pontbdl kiilondsen veszélyeztetett pacienseinkre, il-
letve az tn. copycat 6ngyilkossdgok megjelenésére.
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A Werther-effektust6l a Papageno-hatdsig

Toth Roland, Pintér Dora

Bdcs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhaza,
Pszichiatriai Osztdly, Kecskemét

A social media egyre fontosabb szerepet t6lt be az 6n-
gyilkossdg megel6zésében, azonban az online k6z6s-
ségi platformok egyre szigorodé belsd szabdlyzatuk
ellenére tovabbra is er6teljes negativ hatdsait tapasz-
taljuk. Az elmult években a kdros médiahatdsokkal
kapcsolatos kutatdsok mellett a lehetséges pozitiv el6-
nyok is felkeltették a kutatok érdeklédését. Az el6-
adésban kitériink a jelent6s online k6zosségi platfor-
mok érvényben 1év6 szabdlyozdsaira. Bemutatjuk a
szuicidkutatdssal foglalkoz6 szakirodalom relevans
adatait, koztiik a 2019-es bécsi szuicid kutaték altal
publikalt szelektivirodalmi attekintés f6bb megallapi-
tasait. Az elmult évtizedben t6bb bizonyiték mertilt
fel arra vonatkozo6an, hogy egyes médiadbrazoldsok-
nak szuicid-prevenciés hatdsa lehet. Olyan {izenetet
kozvetitenek tobbek k6zott, hogy hogyan lehet meg-
kiizdeni egy krizishelyzettel, és melyek azok a koriil-
mények, amik csokkentik az ongyilkossdag rizikéjat.
Ezt a védShatdst nevezziik Papageno-hatdsnak. A le-
hetséges pozitiv médiahatdsok szimbavételével kap-
csolédunk az ellatérendszer ,fejlédéstorténetéhez”,
elfogadva és kovetve az Gjratervezéshez sziikséges al-
kalmazkodas kritériumait.

MMPI-2 SZIMPOZIUM
Elnokok: Girasek Hunor, Janicsdk Henrietta

Az MMPI-2 pszichodiagnosztikai teszt alkalmazasa
aklinikumban

Girasek Hunor

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet Pszichiatriai
és Pszichidtriai Rehabilitdciés Osztdly, Budapest

A Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
(MMPI-2) pszichodiagnosztikai teszt olyan dnbeval-
lasos kérd6ives modszer, melyet a személyiség- és a
pszichopatoldgia tiinetek mérésére fejlesztettek ki. Az
MMPI-2-tkozel 30 nyelvre forditottak le, az egyik leg-
aktivabban kutatott és alkalmazott személyiségleltar
vildgszerte. Ennek ellenére hazdnkban a mérdeszkoz
ezen véltozata kevésbé elterjedt, a legtobb esetben a
szakemberek a kordbbi kiaddsdt hasznaljak.
Szimpoéziumunk célja, hogy bemutassuk az MMPI-2
pszichodiagnosztikai teszt alkalmazdsanak lehetdsé-
geit a klinikumban, kiemelve azokat a tertiletek, melyek
segithetik a gyakorl6 szakemberek munkdjat. Az el6-
addsainkban a relevans szakirodalmi hattér ismerte-
tése és a gyakorlati tapasztalataink mellett empirikus
kutatdsaink eredményeit is bemutatjuk, kiilonos te-
kintettel a szuicid veszély mérésére és a személyiség-
zavar hdtterében all6 személyiségjegyek vizsgalatdra.
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Az MMPI-2 teszt hasznidlhatdsdga
az akut pszichidtriai fekvébeteg-ellatasban

Gazdag Gdbor'?

1 Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz Rendel6intézet, Budapest
2 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Akut pszichidtriai fekvébeteg-elldtasra a betegek tobb-
sége veszélyeztet§ magatartds, vagy annak gyanuja
esetén kertil. A veszélyeztetd magatartds vagy onveszé-
lyességet, ongyilkossdgi veszélyt, vagy mds személy-
re nézve veszélyességet, agressziv magatartdst jelent.
Az esetek egy jelentds részében, amikor a vizsgélat so-
rdn a beteg egyértelmiien kifejezi 6ngyilkossdgi szan-
dékat, vagy beszdmol agressziv késztetéseirdl, a hely-
zet egyértelmii, annak megerdsitésére nincs sziikség
pszichodiagnosztikdra. Ugyanakkor van szdmos eset,
amikor beteg ellenérdekelt abban, hogy valés szan-
dékai kidertiljenek, ezért igyekszik a tiineteit, aktudlis
érzelmi dllapotdt leplezni. Bar a gyakorlott klinikus-
ban a metakommunikécié, az explordcié soran fel-
szinre keriil6 ellentmonddsok ilyenkor is felkeltik a
gyantt, dm ennek megerdsitésében a pszichodiag-
nosztika, azon beliil is az MMPI-2 teszt felvétele ko-
moly segitség lehet. A disszimulacio felismerésében
jatszanak fontos szerepet a validitds skaldk, amelyek
az MMPI-2-ben a MMPI-hez képest is Iényegesen tobb
informéciét adnak. Amennyiben a validitési skadldk
jeleznek, ez a pszichodiagnosztika folytatdsat, legin-
kabb projektiv teszttel torténd kiegészitését teszi
sziikségessé.

Fontos kiegészitd vizsgélati eszkdz lehet az MMPI-2
teszt olyan esetekben is, amikor nem a kéros édllapot
megerdsitése, hanem éppen ellenkezdleg, a kéros al-
lapot kizdrédsa a vizsgdlat célja. Ilyen helyzet lehet,
amikor a beteg valamilyen silyosabb pszichopatol6-
giai tlinettel, percepci6- vagy gondolkodaszavarral
keriil akut felvételre, ami rovid idén belil elt(inik.
Ilyen esetben legtobbszor a beteg is abban érdekelt,
hogy egytittmiikddjon a vizsgélattal és igy is igazolja,
hogy valéban elmuiltak a tiinetei. Ilyen dtmeneti tii-
neteket okozhat példdul kédbit6szer-haszndélat, vagy
valamilyen akut stresszhelyzet. Az alapos pszichidtriai
explorédcié mellett ilyenkor hasznos segitség a kell§
gondossag bizonyitdsdhoz az MMPI-2 teszt felvétele.

Tovabbi indikdcids teriilete az MMPI-2 teszt alkal-
mazdsdnak, amikor a viselkedészavar vagy az észlelt
pszichopatoldgiai tiinetek hatterében személyiségza-
var huzédik. Ilyen esetekben is egyfeldl a stlyosabb
pszichidtriai kérképek (szkizofrénia, bipoldris zavar)
kizarasa, madsfeldl a tiinetek hatterében feltételezett
személyiségzavar diagnézisdnak megerdsitése all a
vizsgélat kérése mogott.

A szuicid veszélyeztetettség becslése
az MMPI-2 pszichodiagnosztikai teszttel
pszichiatriai fekvébetegek korében

Girasek Hunor!, Soos Alexandra'!, Dudds Dora’,
Reinhardt Melinda?3, Janicsdk Henrietta'?,
Gazdag Gdbor'®

1 Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet Pszichidtriai
és Pszichidtriai Rehabilitaciés Osztdly, Budapest

2 ELTE Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

3 Zugloi Egészségligyi Szolgdlat, Gyermek- és Serdiilépszichidtria,
Budapest

4 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Doktori Iskola, Budapest

5 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Hdttér és célkittizések: A személyiségjegyek és az on-
gyilkossag kapcsolata jelentds kutatdsi érdeklédést
valtott ki az elmult évtizedekben. Az MMPI-2 pszicho-
diagnosztikai tesztben hdrom olyan skdla taldlhat6 meg,
melyeket a szuicid riziké mérésére fejlesztettek ki. Az
Ongyilkosségi gondolatok Tartalmi komponens skdla
(DEP4), a Suicide Potential Scale (SPS) és a Hopeless-
ness Scale (HP). Kutatdsunkban az MMPI-2 teszt fent
emlitett szuicid rizik6t méré skaldit vetettiik 6ssze a
Beck Reménytelenség Skdldval (RS), illetve a Rihmer
és mtsai dltal kidolgozott Rovid Szuicid Kérdébivvel.

Moadszer: Kérddbives keresztmetszeti kutatdsunkba
65 beteget vontunk be akut pszichidtriai osztdlyunkon
(4tlagéletkor=46,20 év; sz6rds=15,45; 66,2% no). A fel-
vételkor Rovid Szuicid Kérddivet toltottiink ki, majd
ezt kovette MMPI-2 teszt és RS felvétele.

Eredmények: Az MMPI-2 HP (Cronbach-alfa=0,85),
SPS (Cronbach-alfa=0,76) és a DEP4 (Cronbach-alfa=
0,78) skdldja magas megbizhatésdgot mutatott. Az RS
pozitivirdnyu erds kapcsolatot mutatott a HP skaldval
(rs=0,72; p<0,001), az SPS skalaval (rs=0,68; p<0,001)
és a DEP4 skdldval (rs=0,67; p<0,001). A R6vid Szuicid
Kérdéiv mindhdrom 6vezetében (enyhe, valészint és
kifejezett szuicid veszély) szignifikdns kiillonbség mu-
tatkozott a HP skdla (x2(2)=10,169, p=0,006), az SPS
skala (32(2)=10,081, p=0,006) és a DEP4 skdla (y2(2)=
7,458, p=0,024) pontszdmaiban.

Kovetkeztetések: Kutatdsunk eredményei alapjan el-
mondhaté, hogy az MMPI-2 szuicid rizikét jelz6, HP,
SPS, DEP4 skéldi j6 megbizhatésaggal rendelkeznek,
és hasonléan hatékonynak bizonyulnak az 6ngyilkos-
sdgi veszélydllapot vizsgdlatdra, mint az RS. Tovdbbd
elmondhaté, hogy az ezen skdldn elért emelkedett
pontszdmok a szuicid veszélyeztetettség kiilonb6z6
sulyossagdt is jelezhetik. Mindezek alapjan az MMPI-2
hasznos pszichodiagnosztikai méréeszkoz a pszichi-
atriai betegek ongyilkossdgi veszélyeztetettségének
felmérésére.
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Onbevalldson alapu szuicidkock4zat-becslés
osszefiiggései az MMPI-2 klinikai személyiségteszt
eredményeivel

Reinhardt Melinda'?, Girasek Hunor®, Gazdag Gdbor®

1 Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem, Pedagdgiai és Pszicholdgiai
Kar, Klinikai Pszicholdgiai és Addiktolégiai Tanszék, Budapest

2 Zuglo6i Egészségiigyi Szolgdlat, Gyermek- és Serdiilépszichidtria,
Budapest

3 Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz és Rendel6intézet, Pszichidtriai
és Pszichidtriai Rehabilitdcids Osztdly, Budapest

Hdttér és célkitiizések: A multbeli 6ngyilkossdgi szan-
dék és kisérlet a kés6bbi szuicid viselkedés egyik leg-
jelentdsebb rizikéfaktora (Osman és mtsai, 2001),
ugyanakkor kevés olyan rovid, dnbevalldson alapul6
meérbeszkoz van a klinikai gyakorlatban, mely a muiltra
vonatkoz6 szuicid spektrumot dttekintené. Vizsgala-
tunkban az Ongyilkossdgi Viselkedés Kérdéiv médo-
sitott valtozatat (Suicide Behaviors Questionnaire
Revised; SBQ-R, Osman, 1991) teszteltiik az 6ngyil-
kossdggal kapcsolatos gondolatok és magatartds felmé-
résére, mikdzben a kérd6iv eredményeit az MMPI-2
(Butcher és mtsai, 1989) pszichopatoldgiai és sze-
mélyiségkérddiv skdldival vetettiik dssze.

Modszer: Kérdbives keresztmetszeti kutatdsunkban
65 hospitalizalt pszichidtriai felnétt beteg (atlagélet-
kor=46,20 év; sz6rdas=15,45; 66,2% nd) valaszolt az
SBQ-R, a Rovid Szuicid Kérd6éiv (Rihmer és mtsai,
2018) és az MMPI-2 tételeire.

Eredmények: A vizsgalt pszichidtriai betegek 50,8%-
dnak legaldbb egy 6ngyilkossagi kisérlete volt az élete
sordn. Kozel kétharmaduk (61,5%) SBQ-R-rel torténd
Onbevallds alapjdn a magas szuicid kockdzatu cso-
portba volt sorolhaté. Ebben a tekintetben nemi kii-
lonbséget nem taldltunk (x2=0,08; p=0,77). Az SBQ-R
és a Rovid Szuicid Kérddiv alapjdn becsiilt kifejezett
ongyilkossdgi veszély magas egylittjardst mutatott
(x2=10,78; p=0,005). Az SBQ-R-rel azonositott magas
kockdzatu szuicid csoport az MMPI-2 szinte 6sszes —
igy a Hs, D, Hy, Pd, Pa, Pt, Sc és Si — klinikai skdldjan,
valamint mindhdrom szuicid rizik6t méré skdldjan
(DEP4, HP, SPS) szignifikdnsan magasabb értéket
jelzett az alacsony kockdzatu csoporthoz képest. Ha-
sonléképpen, a magas szuicid kockdzatd paciensek
szignifikdnsan magasabb pszichoticizmus, negativ
emocionalitds és introverzi6 értékekkel voltak jelle-
mezhetbek. Az életkor és a nem kontrolldldsa mellett
azis elmondhat6, hogy a kevés pozitiv érzelem jelen-
léte 9%-kal (OR=1,09, [1,01-1,18]), az introverzi6 pe-
dig 6%-kal noveli meg a szuicid veszélyeztetettség
esélyét (OR=1,06 [1,01-1,12]).

Kovetkeztetések: Az SBQ-R dnbecsld skdldn alapulé
kezdeti hazai eredmények azt jelzik, hogy a méréesz-
koz magas hatdsfokkal képes azonositani a szuicid
spektrum szempontjdbol veszélyeztetett pacienseket.

A kérdéiv alapjan magas szuicidriziké-csoportba so-
rolhat6 pszichidtriai betegek MMPI-2 klinikai és sze-
mélyiségprofilja kifejezettebb patolégids miikodés-
médot jelez az alacsonyabb szuicid rizikéval jellemez-
het6 paciensekhez viszonyitva.

Tdmogatds
A kutatdst a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal —
NKFIH az FK 138604 szamu pdlydzat keretében tdmogatja.
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A személyiségzavarok hatterében 4allé
személyiségjegyek vizsgalata az MMPI-2
pszichodiagnosztikai teszttel

Janicsdk Henrietta!, Girasek Hunor!, Sods Alexandra’,
Dudds Dora', Reinhardt Melinda?®?, Gazdag Gdbor!

1 Jahn Ferenc Dél-pesti Koérhaz és RendelSintézet, Pszichidtriai
és Pszichidtriai Rehabilitaciés Osztdly, Budapest

2 ELTE E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

3 Zugloi Egészségligyi Szolgdlat, Gyermek- és Serdiilépszichidtria,
Budapest

A személyiségzavarok vizsgdlata kulcsfontossdgu kér-
dés a pszichidtria tertiiletén dolgoz6 szakemberek sza-
mara. Az MMPI-2 (Butcher és mtsai, 1989) klinikai fel-
hasznélédsa — szdmos egyéb lehetdség mellett — a su-
lyos személyiségzavar(ok) diagnézisdnak feléllitdsdban,
és ezen mentdlis zavarok differencidldiagnosztikdja-
ban nyjt elengedhetetlen segitséget (Butcher, 2006).

Az MMPI-2 nemzetkdzi szakirodalmdban a szemé-
lyiségzavarok kategoria alapu klasszifikdcidjara tobb
szerz0 is kidolgozott a 10 személyiségzavar mérésére
alkalmas skaldkat, melyeket kordbban hazai mintdn
még nem vizsgdltak. Tovdbba a DSM-5 III. fejezeté-
ben, illetve a BNO-11-ben megjelend dimenziondlis
megkozelités és az MMPI-2 PSY-5 skdldinak 6sszefiig-
gései igen gyakori kutatdsi teriilet a nemzetkozi szak-
irodalomban, ugyanis szdmos tanulmdny igazolta,
hogy a PSY-5 skdldk jol beilleszthet6k a személyiség-
zavarok dimenziondlis szemléletébe. A személyiség-
zavar-specifikus skdldk mindkét szemléletet maguk-
ban foglaljdk, igy hibrid megkdozelitést alkalmaznak
(Sellbom és mtsai, 2018), és az aktudlis, olykor dtme-
neti tlineti dllapot mellett a személyiségmiikodésrdl,
kéros személyiségjegyekrdl nytjtanak informéciot.

Akut pszichidtriai osztdlyunkon folyé kutatdsunk
célja, hogy a fent ismertetett MMPI-2 skdldkat magyar
pszichidtriai fekvébetegekbdl all6 mintan vizsgaljuk.
Tovdbba olyan jol ismert diagnosztikai eszk6zok fel-
vételére keriil sor a kutatasban, mint a Strukturalt Kli-
nikai Interji a DSM-5 Személyiségzavarok Vizsgdlata
(SCID-5-PD; First és mtsai, 2015), valamint a DSM-5
Személyiségleltar (PID-5; Krueger és mtsai, 2012), me-
lyek eredményei ezen skaldk validdlasdban nydjtanak
segitséget.

El6addsunkban révid szakirodalmi 6sszefoglal6 ke-
retében bemutatjuk az MMPI-2 értelmezési lehetdsé-
geit a személyiségzavarok esetében, illetve ismertetjiik
a kutatdsi eredményeinket. A vizsgalatunkban talalt
osszefliggésekkel szeretnénk segiteni a szakembere-
ket az MMPI-2 gyakorlati alkalmazhatésdgdban a kii-
16nb6z6 személyiségzavarok esetén.

HAJLEKTALANSAG ES PSZICHIATRIAI
ZAVAROK SZIMPOZIUM
Elnokok: Gazdag Gdbor, Réthelyi Jdnos

Hajléktalansag és pszichidtriai zavarok

Réthelyi Jdnos
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinka, Budapest

A hajléktalansdg és pszichidtriai zavarok komplex
problémahalmazt jelentenek és kétirdnyu kapcsolat-
ban dllnak egymadssal. A mentdlis problémadk lehetnek
a hajléktalansdg kovetkezményei, de az is ismert, hogy
mentdlis zavarokkal kiizd6k esetén nagyobb a hajlék-
talannd valds kockdzata. A pszichidtriai elldtds min-
dennapjaiban gyakran, konkrét paciensek szintjén je-
lentkez6 problémadrdl van szd, ugyanakkor a tisztdn-
latast neheziti, hogy nem rendelkeziink naprakész és
megbizhat6 adatokkal hajléktalan emberek pszichi-
atriai problémairdl és igényeirdl, ellatdsi adataikrol.
El6addsomban a téma legfontosabb kérdéseivel fog-
lalkozom.
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Melyek a hajléktalansag rizik6tényez6i
a pszichiatriai betegek kozott?

Gazdag Gdbor

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz Rendeldintézet, Budapest

Akutatok figyelmét mar régota felkeltette a hajléktala-
nok kozott el6fordulé pszichidtriai betegségek magas
aranya. Egy dtfogé metaanalizis is megerdsitette, hogy
akiilonb6z6é mentdlis betegségek gyakorisaga hajlék-
talanok kérében jelentésen magasabb, mint az dtlag-
populdciéban. A pszichézis el6forduldsat legaldbb
olyan magasnak taldltdk, mint a depresszio gyakorisd-
gdt. Tovabbi fontos megéllapitdsa volt a vizsgdlatnak,
hogy aleggyakoribb pszichidtriai zavar a hajléktalanok
korében az alkohol- és drogfiiggdség. Azokban a kuta-
tdsokban, amelyekben magas szerfliggdségi aranyokat
taldltak, a komorbid pszichidtriai zavarok ardnya is 1é-
nyegesen magasabb volt. Egy kis hajléktalan mintdn
végzett magyarorszdgi kutatdsban a vizsgalt szemé-
lyek 86%-4ndl volt pszichidtriai diagnozis feldllithato.
Férfiakndl leggyakoribb a személyiségzavar és az alko-
holftigg6ség, n6knél a személyiségzavar és a szoron-
gdsos zavarok voltak. Komorbid dllapot fenndlldsa az
esetek 72%-dban volt igazolhaté. Ugyanakkor a diag-
nozissal rendelkez6k 37%-a allt csak pszichidtriai gon-
dozds alatt. A major depressziéval diagnosztizaltak
kozott volt a legmagasabb az elldtatlanok ardnya
(69%). A vizsgdlat résztvevéinek tobbsége egyediilallo
vagy elvélt volt. A diagnosztizalt betegek 60%-a rendel-
kezett szakmaval, de az iskolai végzettségtdl fligget-
leniil csak a betegek 22%-a volt aktiv dolgozo. A diag-
nézissal rendelkezdk egyharmada kisérelt mar meg
ongyilkossagot élete sordn. Az ardny hangulatzavar-
ban és szkizofrénidban volt a legmagasabb. Komorbid
dllapot fenndlldsa az esetek 72%-4ban volt igazolhato,
nék kozott 1ényegesen gyakrabban. Személyiségzavar
fenndlldsa I. tengely zavar mellett 58%-ban fordult
el6. Drogfligg6séghez és szorongésos zavarokhoz tar-
sultleggyakrabban személyiségzavar (kozel 80%-ban).
Addiktolégiai probléma egylittes el6forduldsa mas
L. tengely kéréllapottal az esetek 58%-aban fordult el6.
Alkoholfiigg6ség komorbiditdsa magasabb volt, mint
az egyéb szerfiiggdségeké.

Osszefoglalva: a hajléktalansag rizik6tényezdje, ha a
betegnek addiktolégiai problémdja van, vagy komor-
bid addiktolégiai zavarban szenved. A pszichidtriai
zavarok koziil a személyiségzavar fenndlldsa jelent ri-
zikét, illetve a kezeléssel valé egyiittm(ikodés hidnya,
amileggyakrabban depresszios betegeknél fordul el6.
A szocidlis valtozék koziil a pszichidtriai betegek ko-
rében is a csalddi tdmogatds hidnya és a munkanél-
kiiliség fokozza a hajléktalansdg kockdzatat.

Hajléktalan személyek mentailis egészségének
felmérése

Papp Szilvia', Tombor Ldszld', Békdsi Sdndor?,

Réthelyi Jdanos'

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomédnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat Egészségiigyi Centrum,
Budapest

Bevezetés: Hazdnkban a hajléktalanok szdma 10 000 f6
kortili, rdaddsul az eurépai tendencidhoz hasonléan
ez a szam véarhat6an ndlunk is tovdbb fog névekedni.
Hasonlo jelenség figyelhet6 meg a mentélis zavarok
esetében is: vizsgdlatok a pszichidtriai kérképek ndvek-
v6 el6forduldsat irtdk le. Kutatdsokbdl ismert, hogy
hajléktalanok korében a mentdlis zavarok el6forduldsi
gyakorisdga magasabb, mint az dtlagnépesség koré-
ben, tehdt az el6bbi két — egyenként is relevans — ten-
dencia 6sszekapcsolédva tovdbb hangstlyozza a té-
ma jelentdségét. Vildgszerte ugyan szamos tanulmany
dllrendelkezésre, melyben a fenti témat kutatjdk, Ma-
gyarorszdgon alig rendelkeziink adatokkal a hajlékta-
lan személyek mentdlis egészségét illetGen.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célkitiizése az volt, hogy
egy, a nemzetkozi szakirodalomban is jelentds nagy-
sdgl mintan, keresztmetszeti, onkitoltds tiinetbecsld
skélak segitségével, sziirGvizsgdlati jelleggel becstiljiik
a hajléktalan emberek kérében el6fordulé mentdlis
betegségek feltételezett el6forduldsi gyakorisagat.

Modszer: AMagyar Mdltai Szeretetszolgdlat (MMSz)
és a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichote-
rdpids Klinikdjanak k6zos keresztmetszeti vizsgalatd-
ba 540 hajléktalan személyt vontunk be. A kutatdsban,
amelyben a 9 tételes Rovid Beck Depresszio Kérdé-
ivet, a Spielberger Vonds- és Allapotszorongas Kérdé-
ivet, és a Conners Felndttkori ADHD Becslgskéla
(CAARS) 6nkitoltés, hosszu vdltozatat alkalmaztuk, a
demogréfiai mutaték mellett a depresszio, a szoron-
gés és a felndttkorra fennmaradé ADHD kérképek
hajléktalan személyek korében valé el6forduldsi gya-
korisdgat kivantuk feltérképezni.

Eredmények: A kérdéiv segitségével a vizsgdlt haj-
léktalan személyek kortdrténetében pszichidtriai be-
tegség igen gyakran, az esetek 27%-dban fordult el6.
Az egyes kérd6ivekre vonatkozoéan gy talédltuk, hogy
mind a depressziét, mind a szorongdst, valamint az
ADHD-t illet6en a hajléktalan személyekbdl al16 min-
ta koriilbeliil egytizede volt a kérddivek felvételekor
tiinetekkel jellemezhetd. Mindhdrom vizsgélt kérkép/
zavar esetén elmondhatd, hogy a szlir6kérd6ivekkel
azonositott esetek koriilbeliil fele nem rendelkezett
megel6zGen pszichidtriai diagnoézissal. Reprezentativ,
keresztmetszeti kérdéives vizsgdlatunk eredményei
alapjdn elmondhatd, hogy a hajléktalanok mentdlis
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egészségiigyi problémadi valéban meghaladjdk az at-
lagpopuldciés mértéket, illetve, hogy hajléktalan sze-
mélyek korében jelentds a mentdlis betegségek alul-
diagnosztizaltsaga.

A hajléktalansag és a kérhazi kezelést igényld
pszichés zavarok osszefiiggései

Vida Gréta Viktoria, Gazdag Gdbor, Vass Csenge Virdg

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Addiktolégia II. Pszichidtriai Osztaly,
Budapest

Ahajléktalanellatds kérdése nagy terhet ré az egészség-
ugyi ellatérendszerre, mely aldl a pszichidtriai oszta-
lyok sem képeznek kivételt. Kutatdsunkban a hajlékta-
lan és a lakhatdssal rendelkezé betegeink demografiai
és klinikai jellemz6it hasonlitottuk 6ssze.

Retrospektivvizsgdlatunkban 4 hénapos periédus-
ban az osztdlyunkon kezelt betegek adatait dolgoztuk
fel. A betegeket két csoportra osztottuk, lakhatdssal
rendelkezd, valamint hajléktalan csoportra. Ez ut6b-
bin beliil két alcsoportot kiilonitettiink el: lakcim nél-
kiiliek és fiktiv lakcimmel rendelkezdk. A csoportokat
az aldbbi szempontok szerint vizsgdltuk: nem, életkor,
dpoldsi napok szama, diagndzis, pszichidtriai eléz-
meény, dohdnyzds, alkoholfogyasztds, droghasznalat,
érvényes tarsadalombiztositdsi jogviszony, rokkant-
sdg, gondnoksag, valamint azt, hogy alkalmaztunk-e
depot injekciot a paciens kezelése sordn.

Eredményeink alapjan az osztdlyunkon kezelt haj-
léktalanok ardnya kozel 30% volt. A lakhatéssal rendel-
kez6 kontrollcsoporthoz képest szignifikdnsan nagyobb
az alkoholfogyaszték, dohdnyzdk és szerhaszndlok
szama kozottiik. A lakdstalanok korében szignifikdnsan
gyakrabban alkalmaztunk depot injekci6t. Apolési na-
pok tekintetében is jelentds kiillonbség mutatkozott a
két csoport kozott, a lakhatdssal rendelkez6knél az
atlagos dpoldsi idé tobb, mint 50%-kal rovidebbnek
bizonyult. A hajléktalanok korében szignifikdnsan na-
gyobb ardnyban szazalékoltdk le a betegeket, vala-
mint jéval nagyobb ardnyban kertiltek gondnoksag
ald a lakhatdssal rendelkezd csoporthoz képest. A la-
késtalanok korében szignifikdnsan nagyobb aranyban
fordult el6, hogy a betegnek érvénytelen volt a TAJ-
szama.

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a haj-
léktalan betegek elldtdsa szignifikdnsan nagyobb er6-
forrast igényel az egészségiigyi elldtérendszerben.
A szenvedélybetegségek korai prevenci6jdval és haté-
kony rehabilitaciéjaval a tarsulé szocidlis problémék
ellen is fel lehetne venni a harcot. A megfelel6 szocid-
lis hdl6 kialakitdsa, valamint a koz6sségi pszichidtriai
ellatds fejlesztése a jovében jelentds terhet vehetne le
a fekvébetegellat6-rendszer vallarol.
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Telemedicina és telepszichidtria
a hajléktalan paciensek ellatasaban

Békdsi Sdndor'?, Papp Szilvia’, Tombor Ldszl6’

1 Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Egészségiigyi Centrum, Budapest

2 DocRoom Egészségtigyi Kutatdsi Program, Budapest

3 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A digitdlis egészségligyi technologidk elretorése a
sériilékeny populdcidk szdmadra egyszerre jelent Uj
hozzaférési lehetdséget és tovabbi ellatérendszeri
héatranyt, amennyiben a digitdlis eszk6zokhoz valo
korlatozott hozzéférésiiket és az azok haszndlatdval
kapcsolatos készségeik hidnydt nem kompenzélja
rendszerszintli megoldas. Erre a szakirodalom digité-
lis egészségiigyi paradoxonként hivatkozik. A Magyar
Maltai Szeretetszolgdlat Egészségiigyi Centruma és a
DocRoom Egészségiigyi Kutatdsi Program célja, hogy
hidnypo6tl6 kutatdsaiban vizsgdlja, a modern techno-
l6gia hogyan haszndlhaté inkluziv médon az elldtdsi
egyenldtlenségek csokkentésére. Programunkban el-
s6ként alkalmaztunk alapellatasi fékuszi telemedi-
cindlis ellatdst hajléktalanszdllékon. A hibrid modell
keretében elérhetd online vizitek a hajléktalan klien-
sek kronikus betegségeinek hatékonyabb menedzse-
1ését teszik lehet6vé, és mara dllandé elemei a Szere-
tetszolgdlat szolgéltatdsi portféli6janak. Annak érde-
kében, hogy ezt a szomatikus fékuszu telemedicindlis
ellatdst kiegészitsiik telepszichidtriai gondozdssal,
kérdéives keresztmetszeti vizsgdlatban mértiik fel az
Onbevallds alapjan pszichidtriai kérel6zménnyel ren-
delkez6 klienseink nyitottsagat. A felmérésbe 136 haj-
léktalan személyt vontunk be. Eredményeink alapjan
amegkérdezettek a szomatikus telemedicindndl mér-
sékeltebb nyitottsdgot mutattak a telepszichidtria
irdnt, ugyanakkor egy jol azonosithat6, 40% koriili
szubpopuléci6 szivesen kiprébdlnd azt. Vizsgdlatunk
segitségével tervezhetévé valt egy késébbi telepszi-
chidtriai pilot program, amely hajléktalanszéllékon
tenné lehetévé az ellatérendszerbdl kiesett kronikus
mentdlis betegséggel kiizd6k gondozdsdt, illetve a di-
agnozissal még nem rendelkezd személyek sziirését,
terdpidjuk megkezdését.

Lakdstalanok a pszichidtriai szocidlis munkdban

Ferencz Norbert

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Az el6adédsom elején a lakdstalan érintettekkel torténd
pszichidtriai szocidlis munka torténetének és a jelenle-
gi hétkoznapi gyakorlatbél meritett precedens jelleg(i
esetek rovid attekintésével ismertetem a segit6 tevé-
kenységeket.

Ezt kovet6en bemutatom, hogy ezen alkalmazott
technikdk, modszerek szellemiségében hogyan érvé-
nyesiilnek a szocidlis munka globalis definicigja éltal
lefektetett értékek, mint irdnyelvek.

Kitérek a lakdstalansdg pszichoszocidlis és szocio-
Okondémiai faktorainak determindltsagdra, melyek
egytttal potencidlis egészségligyi kockdzatot is jelen-
tenek az érintettek szempontjabol.

El6addsom hangstilyos eleme a lakdstalan szemé-
lyekre jellemzé, a pszichidtriai elldtdsban is megfi-
gyelhet6 kiilonbo6zé viselkedések, mentalis dllapotok
és készségek attekintése gyakorlati példdkon keresztiil,
kiilonosen az onérdekérvényesités, a tanult tehetet-
lenség, a szocidlis tanulds és az empowerment kon-
textusaban, utalva az ,,elnyomds arcai” elméletére is.

Ezutdn roviden tdjékoztatast nydjtok a lakdstalan
emberek egészségiigyi szolgaltatdsra valo jogosultsa-
ganak jogszabalyi kereteirdl.

Majd a sikeres emittalds és a WHO egészség defini-
ci6janak kapcsdn bemutatom a , betegkisérés” — mint
megkiizdési/er6sitési technika (képessé tevés/hata-
lommal val6 felruhdzds/empowerment) —jelent6ségét
a szocidlis tanuldsban.

Zéarasképpen a lakastalanok emittdldsat befolydso-
16, alépcsézetes hajléktalanellaté rendszer dltal meg-
hatdrozott tényezdéket szemléltetem.

Végiil a pszichiatriai fekvébeteg-elldtds lakastala-
nokat ellato lépcsbzetes rendszerbe integraléddsanak
lehetdségét és kockdzatdt mérlegelve régi-ij kapaci-
tasként tekintek a pszichiatriai szolgdltatdsok meguji-
tdsa kapcsdn a lakdstalan személyekre.
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Az Egylitt-Baba-Mama-Papa programban dolgoz6
pszichiaterek, gyermekgyogyasz és neonatologus pre-
zentdciodival osztjuk meg tapasztalatainkat és ezekre
a kérdésekre prébalunk vdlaszokat adni.

A perinatdlis id8szak pszichidtriai
ellatdsanak aktudlis kihivdsai:
fékuszban az antipszichotikumok

Kurimay Tamds', Pelikdn Anett!,
Szederkényi Jozsef', Tory Vera?
1 EKC Uj Szent Jénos Kérhaz és Szakrendeld,
Budai Csalddkozpontu Lelkiegészség Centrum, Budapest
2 Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz,
Gyermek-, Korasziilott és Csecsemd@osztaly, Budapest

A perinatélis id6szakban az anyai lelki egészség zava-
rai osszetett kockdzati tényezét jelenthetnek a gyer-
mek fejlédésére.

A perinatdlis idészakban alkalmazott antipszicho-
tikumok (AP) indikéciéja hdrom id6szakban, a varan-
ddssédgra valo felkésziilés, a viranddssag alatt és a szii-
lést kovetben jelent klinikailag mérlegelend dontést.
A varanddssag el6tt fertilitdsi nehézségek, a sziilést
kovetden pedig a szoptatds kérdéskore specidlis. Bar
sok klinikai adat all rendelkezésre az AP-kal kapcso-
latban a perinatdlis idészakban, a magzatra gyakorolt
hatdsuk nem teljesen ismert.

A varanddssag alatt alkalmazott hosszu hatdsu in-
jekciok (LAI) alkalmazdsaval kapcsolatban kevés kli-
nikai tapasztalat van, bar az ut6bbi id6ben egyre tobb
publikdcié jelenik meg a perinatélis alkalmazdsarol.

A gyégyszerforma jellegébdl adédoéan a stabil vér-
szint, a hosszu hatédstartam, felezési id§, dozirozds a
varanddssdg elérehaladtdval, EPS és egyéb mellékha-
tasok jelentkezése miatt varandéssdg alatti alkalma-
zasuk alapos klinikai terdpids megfontoldst igényel.

Jelentds kihivds az addiktoldgiai beteg, valamint a
varandossdg alatt pszichofarmakolégiai terdpidban
részesiild kismamadk és tijszolotteinek ellatdsa. Utéb-
biak esetében fordulhat el6 az tin. Gjsziilott absztinen-
cia szindréma (NAS), amely bizonyos gyogyszerek,
drogok krénikus expozici6jdbdl és a sziiletéskori hir-
telen abbahagydsbol szarmazik.

A vizsgdlatok sordn a mérésbdl és értelmezésbol
adddo hibdk, rejtett és dsszetett kockdzati tényezdk a
val6s kockdzatot felnagyithatjék, vagy épp elfedhetik,
az ellentmonddsos adatok, az eltérd vizsgélati elren-
dezések osszefoglal6 elemzésének nehézsége miatt is
nehezitik a szakmai dllasfoglaldst. Dontéseinket szak-
mai irdnyelvek segithetik.

Mit mondhatunk a csalddoknak, amikor a kezelési
lehetGségekrdl, a gydgyszeres kezelés kockazatarol, a
sziil6i funkciokkal és a gyermek fejlédésével kapcso-
latos kimenetelrél meriilnek fel kérdések?
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A perinatdlis id6szakban hasznalt
antipszichotikumok alkalmazdsanak dttekintése
a nemzetkozi és a hazai irdnyelvekben,

klinikai gyakorlatban

Kurimay Tamds', Pelikdn Anett!,
Szederkényi Jozsef', Tory Vera?
1 EKC Uj Szent Jdnos Kérhdz és Szakrendelé,
Budai Csalddkozpontu Lelkiegészség Centrum, Budapest
2 Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhéz,
Gyermek-, Korasziilott és Csecsemd@osztaly, Budapest

A perinatdlis idészakban alkalmazott antipszichoti-
kumok (AP) indikéci6ja harom idészakban, a varan-
ddsségra valo felkésziilés, a viranddssag alatt és a szii-
lést kovetben jelent klinikailag mérlegelend6 dontést.
A véarandéssag el6tt fertilitdsi nehézségek, a sziilést
kovetéen pedig a szoptatds kérdéskore specidlis. Bar
sok klinikai adat dll rendelkezésre az AP-kal kapcso-
latban a perinatdlis id6szakban, a magzatra gyakorolt
hatdsuk nem teljesen ismert.

A perinatélis id6szakban a major pszichiatriai kér-
képek a szkizofrénia, bipoldris zavar, sulyos depresz-
szi6 el6forduldsanak a rizik6ja mintegy 22-szeres.

Az AP kezelés tobbek kozott befolydsolhatja a mag-
zat fejl6dését, a teratogén kockdzatot, a metabolikus
mellékhatdsokat, a magzat novekedését, a gesztacids
idé valtozasat.

A klinikai dontésben mindig az adott mentadlis be-
tegségdllapot relapszus rizikéjanak felmérését, vala-
mint az AP addsdnak az eldnyeit, illetve a lehetséges
mellékhatdsok komplex vizsgdlatét, és ennek mentén
a terdpids folyamat dontéshozatalat végezziik. Rendel-
kezésre 4ll6 evidencidk szerint megfeleléen mene-
dzselt AP terdpia mellett a major malformdciok riziko-
ja alacsony, az egyéb komplikdciok kockdzata fenndll,
de a bedllitott és sziikséges antipszichotikus kezelés
megsziintetését a jelen kutatdsi eredmények birtoka-
ban dltaldban nem javasoljuk.

A varanddéssdg alatt adott AP kozott riziké szem-
pontjabdl is eltérés mutatkozik, kiilonbség van a
posztpartum idészakban is, pl. a szoptatdsra vonat-
kozdan.

Az el6addsban a Janos Kérhazban miik6dé , Egytitt
program”-bol hozott klinikai vignettdk segitségével
targyaljuk az AP addsdnak nemzetkozi és hazai irdny-
elveinek ajdnlésait, valamint a komplex dontési folya-
mat elény/ hatrany szempontjait.

A hosszi hatdstu antipszichotikum injekciok
alkalmazasanak dilemmadi a perinatalis id6szakban

Szederkényi Jozsef, Pelikdn Anett,
Fenyves Tamds, Kurimay Tamds
Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak, Budapest

A perinatdlis id6szakban, a vdranddssdg alatt alkal-
mazott hosszu hatdsu injekciék (LAI) alkalmazasdval
kapcsolatban kevés klinikai tapasztalat van, bar az
utébbiidében egyre tobb publikicié jelenik meg a pe-
rinatdlis alkalmazdsdrdl. A varandossdag, a sziiléség
mint életcél, nagyon sok né jovéképében megjelenik,
igy a szkizofrénidval é16 pacienseket is érinti. A korkép
jellegébdl, lefolydsédbol adédéan ezen betegek tartds
gyogyszerszedést, kiilonb6z6 megfontolasokbdl adé-
déan LATI alkalmazdsdt igénylik. A hétkéznapi, klinikai
gyakorlat sordn ezért gyakran meriil fel az antipszi-
chotikumok perinatalis id6szakban t6rténd alkalma-
zdsdnak dilemmdja. A mentdlis zavar dekompenzd-
ciéjanak lehetdsége, (az egyébként is vulenrabilis pe-
rinatdlis idészakban) és annak potencidlisan stilyos
kovetkezményei dllnak szemben az esetleges mellék-
hatdsokkal, anydra, magzatra, illetve az djsziilottre
gyakorolt nemkivdnatos hatdssal. A perinatdlis elld-
tdsban alkalmazott pszichofarmakonok kézott kiilon
csoportot, egyben igen fontos kategoridt képeznek
LAI-k. A gyégyszerforma jellegébdl ad6déan a stabil
vérszint, a hosszu hatédstartam, felezésiidd, dozirozds
avarandossag elérehaladtaval EPS és egyéb mellékha-
tasok jelentkezése miatt varanddssdg alatti alkalma-
zéasuk alapos klinikai terdpids megfontoldst igényel.

Sok esetben a tartds egyensulyi dllapot csak ezen
készitmények alkalmazaséval érhetd el.

El6addsunkban a fenti kérdéskorrel kapcsolatos ta-
pasztalatokat, evidencidkat tekintjiik at a szakirodal-
mi adatok és néhdny hazai eset alapjan.
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A hosszu tavi kimenetel elemzése,
a prevencio, kezelés és kockazatcsokkentés
lehetdségei a perinatalis pszichidtridban

Pelikdn Anett!, Tory Vera?, Szederkényi Jozsef*,
Kurimay Tamads®
1 Eszak-budai Szent Jdnos Centrumkérhdz, Budapest
2 Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz,
Gyermek-, Korasziilott és Csecsemd@osztaly, Budapest
3 Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, Budai Csaladkézpontt
Lelki Egészség Centrum, Budapest

A perinatdlis id6szakban az anyai lelki egészség zava-
rai 0sszetett kockazati tényez6t jelenthetnek a gyer-
mek fejlédésére.

Mit mondhatunk a csalddoknak, amikor a kezelési
lehetGségekrdl, a gyégyszeres kezelés kockazatarol, a
sziil6i funkciokkal és a gyermek fejlédésével kapcso-
latos kimenetelrél mertiilnek fel kérdések?

Az anyai mentdlis zavar az intrauterin fejlédéssel, a
varandéssdg kimenetelével, szitilészeti szovédmények-
kel 0sszefiiggésben kockézati tényezd lehet, az anyai
stressz és életmaéd az intrauterin miliére, a magzati
fejlédésre gyakorolt direkt hatdsa mellett a hormona-
lis, neuroendokrin hatdsokon, a placenta mtikodésén,
epigenetikai valtozasokon keresztiil is szerepet jatszik.

Mindez 6sszefonddik a sziil6i gondoskodds mind-
ségével, a sziil6i érzelem- és viselkedésszabdlyozdassal,
a sziil6—gyermek interakcidk és kot6dés alakuldsdval,
a pdarkapcsolati- és csalddi mikodéssel, transzgene-
raciés hatdsokkal és traumatorténettel.

A gyermek testi, neuromotoros, kognitiv, nyelvi, ér-
zelmi-viselkedéses, tarsas, illetve pervaziv fejlédési
zavarait 0sszefliggésbe hozzdk és vizsgaljdk mind az
anyai mentdlis zavar, mind pedig a gy6gyszerexpozi-
cio lehetséges kockdazataval.

A vizsgdalatok sordn a mérésbdl és értelmezésbol
adado hibdk, rejtett és dsszetett kockdzati tényezok a
val6s kockazatot felnagyithatjdk, vagy épp elfedhetik,
az ellentmonddsos adatok, az eltéré vizsgélati elren-
dezések osszefoglalo elemzésének nehézsége miatt is
korlatozzéak a szakmai dlldsfoglalast.

El6addsunk az adverz hatdsok lehetséges mechaniz-
musairol, az ezeket célzo preventiv és terdpids inter-
vencidk lehetdségeirdl kindl szakirodalmi attekintést
a gyermek fejlédésének hosszi tdvi kimenetelérdl
rendelkezésre 4ll6 adatokra fékuszélva.

Ujsziilottkori absztinencia

Kurimay Tamads?, Tory Vera!
1 Eszak-budai Szent Jdnos Centrumkérhéz
Gyermek-, Korasziilott és Csecsemd@osztaly, Budapest
2 EKC Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendeld,
Budai Csalddkozpontu Lelkiegészség Centrum, Budapest

Az elmult két évtizedben az opioidok haszndlata dré-
mai médon novekedett vildgszerte. Az opioidok hasz-
nélata a terhes nék korében is névekszik és ennek ré-
vén a csecsemdket is érinti hatdsuk.

Az tjsziilott absztinencia szindréma (NAS) bizonyos
gyogyszerek, drogok kronikus expozici6jdbol és a szii-
letéskori hirtelen abbahagydsbdl szdrmazik. A gyégy-
szerek koziil leggyakrabban az opioidok, antidepresz-
szansok, antipszichotikumok, illetve a benzodiazepinek
felel6sek a NAS kialakulds. Terhesség alatti nikotin,
alkohol, metamfetamin és inhaldlészer expozici6
ugyancsak okozhat NAS-nak megfelel6 tiineteket. A
poliszubsztancia a terhesség alatt erdsiti a tiinetek su-
lyossagat.

Af6 tiinetek a kézponti idegrendszert (CNS), a gaszt-
rointesztindlis rendszert (GI) és az autoném ideg-
rendszert érintik. Az dllapot patofiziolégidja tovdbbra
sem ismert teljesen.

A csecsemOk kezelésében az irodalmi adatok sze-
rint alapvetd fontossagu a nem farmakoldgiai kezelés,
és ugyanezt tapasztaljuk mi is a ,Baba-Mama-Papa”
Programunkban.

Az ,Eat, Sleep és Console” megnevezésti, nem far-
makoldgiai kezelési program a csecsemdk alapvetd
funkciodira, sziikségleteik kielégitésére koncentrdl. Ez
a megkozelités igéretes eredményeket mutat, tobbek
kozt el6segiti az anya—csecsemd kapcsolat fenntarta-
sdt, ami a csecsemd normadl fejlé6déséhez a biztonsé-
gos kotddés kialakuldsdhoz elengedhetetlentil sziik-
séges.

A gyogyszeres kezelésben tovabbra is a leggyakrab-
ban hasznadlt els6 vonali szer a metadon és a bupre-
norfin.

El6addsomban pdr sajat esetiink kapcsan illuszt-
rdlom a “Baba-Mama-Papa” Programban sziiletett Uj-
sziilottek ellatdsdt, gondozdsat, utdnkovetését.

A NAS kezelésében figyelemmel kell lenniink a bo-
nyolult tdrsadalmi, fizikai és pszicholdgiai kozegre,
amelyben a csaldd él, ezért a hosszu tdvi gondozdsuk
tobbnyire elengedhetetlen.
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A ,,Word Association for Rehabilitation” (WAPR)
magyar dganak szimpé6ziuma

Kelemen Oguz!, Farkas Marianne?,
Quraishi Shahid®, Kosza Ida’

1 Szegedi Tudomdanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

2 Boston University College of Health & Rehabilitation Sciences:
Sargent College: Center for Psychiatric Rehabilitation, USA, MA,
Boston

3 Pennine Care NHS Foundation Trust, Manchester, England,
United Kingdom

A ,,Word Association for Psychosocial Rehabilitation”
(WAPR) magyar dgdnak megujuldsi folyamatdba nyujt
betekintést a szimpdzium €és a tematikailag hozza
csatlakoz6 kerekasztal. Az elmult év sordn Kosza Ida
elnoki funkciéjat Kelemen Oguz vette at. A kordbbi ha-
gyomdnyokat kovetve a pszichoszocidlis rehabilitdcié
terén munkdlkodé jeles kiilfoldi szakembereket kér-
tlink fel a hazai gyakorlaton tuili kitekintés megjeleni-
tésére. Professzor Marianne Farkas (Boston Univer-
sity) a felépiilés csalddi vonatkozdsairdl, Shahid H.
Quraishi (Manchester) a rehabilitacios team szerve-
zésének, vezetésének, feladatvdllaldsainak angliai
szemléletét jeleniti meg, tovabbi diskurzust is facili-
talva. A megujult elnokség a hagyomdényok tisztelete
mellett arra keresi a valaszt és a j6 gyakorlatokat, hogy
mely médon tudja a WAPR magyar dga a hazai pszi-
chidtriai rehabilitdcio fejl6dését szolgdlni a kovetkezd
években.

Family Recovery-Fixing the Family
or Supporting the Journey

Farkas Marianne

Boston University College of Health & Rehabilitation Sciences:
Sargent College: Center for Psychiatric Rehabilitation, Boston,
MA, USA

The World Health Organization estimates that one in
four families worldwide includes at least one member
diagnosed with a mental health disorder and this will
constitute the largest global burden of disease by 2020.

In 2018, in Hungary, the prevalence of individuals
who are diagnosed with mental illnesses was 2% of
the population. Whereas globally, the majority of
individuals, diagnosed with mental illnesses, lead pro-
ductive lives with minimal support, a subset requires
more substantial assistance across their lifespan,
which is often provided by their families. More than
eight million Americans, for example, provide support
to individuals with serious mental illnesses In a 2013
survey, OECD reported that in Hungary, 16.2% of the
50 years and older population provided informal care.

Family caregivers play varied and important support
roles in countering the impact of these conditions.
While caregivers provide vital assistance with systems
navigation and function as advocates for their loved
ones, they also face significant challenges. Many
families have little prior knowledge of mental illness
or substance misuse, let alone skills in navigating
systems and advocating for themselves and their
loved ones. When coping with the upheaval that
accompanies these conditions, they are also met with
associated stigmas. Often the natural supports they
have come to rely upon in difficult times are no longer
available. Individuals living with serious psychiatric
disabilities, often find themselves cycling through
periods of crisis, and their families can be the lynchpin
that stabilizes an otherwise fragile environment.
Families often find themselves marginalized and/or
dismissed by practitioners, who do not understand
the importance of their involvement in the interven-
tion, prevention, treatment and recovery continuum.
In addition, historically trained practitioners often
focus on ,fixing” the dysfunctional family as the key
to supporting their client, rather than seeing families
as partners who need support on their own recovery
journey.

This presentation will focus on the elements of the
family’s recovery journey and the kinds of support
families find helpful in that journey.
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Leadership in Medical Practice, ,Why doctors?”

Quraishi Shahid

Pennine Care NHS Foundation Trust, Manchester UK

Background and introduction: Medical leadership
competency framework developed by joint academy
of Royal Colleges and NHS institute of innovation
identifies:

1. Leadership is a key for doctors professional deve-
lopment regardless of the speciality.

2.Itis a doctor’s legal responsibility.

3. Doctors have a responsibility to contribute in
development of the systems within organisations.

High-performing healthcare organizations consis-
tently demonstrate high levels of clinical leadership.

This is unsurprising as successful industries inva-
riably engage key technical experts in their manage-
ment structures.

However, there still is limited trained workforce to
offer appropriate interventions in a timely manner
therefore there always is a long waiting list to access
this service.

Content & Aim of this lecture:

¢ Discuss the skills and competencies required of
an effective leader within the health care system.

—Various leadership theories.

- Different leadership styles, traits and skills.

—Medical Leadership Qualities Framework.

* Following this session reflect on your own strengths
and challenges and start to consider areas for deve-
lopment:

1. Such as leading a change, managing resources
and difficult trainees and managing humans

2. Understand the basic application leadership
methods and how to reinvent these in keeping with
service needs, resources and local demands.

* Learning objectives for this session includes:

1. To review the leadership theories and styles.

2. Look at the causes of failure of the services.

3. To review and make a thorough assessment of the
factors responsible for the maintenance of status quo.

4. To review and develop an understanding of a per-
sonal leadership styles.

5.To develop a plan and a detailed intervention that
directly ensure patient safety.

HEIM PAL ORSZAGOS
GYERMEKGYOGYASZATI INTEZET
GYERMEK- ES IFJUSAGPSZICHIATRIAI
OSZTALY SZIMPOZIUMA

Elnék: Sdfi Gyula

Biintetend§ cselekményeket elkovetd fiatalok
pszichidtriai profilja a Heim P4l Orszagos
Gyermekgyodgydszati Intézet siirg6sségi (zart)
pszichidtriai osztalyan 2009-2019 kozott

Sdofi Gyula', Tord Krisztina?

1 Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Gyermek- és Ifjusagpszichidtriai Osztaly, Budapest

2 Pazmany Péter Katolikus Egyetem Pszicholégiai Intézet,
Budapest

A nemzetkozi szakirodalomban mdr tébb évtizede
vizsgdljdk a fiatalkord blinelk6vetdi magatartdsok hdt-
terében 4ll6 mentdlis eltéréseket. Hazai adataink jo-
részt szegényesek ebben a tekintetben. Az el6addsban
osszefoglaljuk a Heim Pél Orszdgos Gyermekgyogyd-
szati Intézet Gyermek- és Ifjlisdgpszichidtriai Osztd-
lydn nyert adatainkat. Eredményeink kiemelkedd je-
lentéségét — a krimindlpszichidtriai vizsgélat Gittord
jellegén feliil — az is adja, hogy a vizsgdlatainkban
olyan btinelk6vetd és nem btlinelkovetd fiatalok vettek
részt, akik az Osztdly teriileti ellatdsi kotelezettsége
miatt azonos szociokulturélis kornyezetbdl érkeztek,
és hasonl6 életkori megoszlast mutattak.

A vizsgdlt informécidkat az Osztdly 10 éves beteg-
forgalmi adataibdl nyertiik. Az osztdly éves felvételi
szdma ebben a periédusban dtlagosan 645 {6 volt, ko-
zottiik évente dtlagosan 57 serdiild felvétele tortént
valamilyen krimindlis cselekmény elkovetdjeként. A
blintetendd cselekményt elkdvetd serdiilék dtlagélet-
kora 16,3 év volt. A pszichidtriai eltérések megdllapi-
tdsa a DSM-IV/DSM-5 alapjan tortént. A blinelkévetd
serdiil6k vezetd pszichopatoldgidja a viselkedészavar
(CD) 76,2% részesedéssel, aktivitds- és figyelemzavart
(ADHD) 17,6%-ban tudtunk megdllapitani, és az op-
poziciés magatartdszavar is jelentds (14,9%) ardnyban
volt diagnosztizdlhaté. A , valamilyen” szerhasznélat
egy szinte ,kotelez6” komorbiditdsként az esetek
78,4%-ban volt jelen ndluk.

Afent leirt vezetd pszichopatolégidkon feliil a nem-
szuiciddlis onsértések tarsultak még kiemelkedd ardny-
ban (83,8%) a blinelkdvetdi magatartdsi megnyilva-
nuldsokat mutat6 serdiil6k mentdlis eltérései kozé.

Abtlnelkovetd serdiil6knél — az osztdlyon diagnosz-
tizdlt esetek ardnyait figyelembe véve — 2,1-szer gya-
koribb az ADHD és 8,7-szer a CD. Ugyanakkor szoron-
gdsos zavar esetiikben 3,2%-ban fordult el§, mig a
nem blinelkovetd serdiil6knél ez az ardny 10,1% volt.
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Az externalizdcids tiinettan érzékenyen gyakoribb
a vizsgdalt magyarorszagi blinelkovetd serdiil6knél,
mint a szintén az osztdlyon vizsgdlt egyéb serdiil6knél.
A nyert adatok kozel egyeznek a nemzetkozi szakiro-
dalomban fellelhetékkel. Mivel a blinelkovetd fiatalok
kezeletlen mentdlis eltérései komoly kockdzati ténye-
z06i a blinismétlésnek, és a személyes élettitra 6nma-
gukban is komoly negativ konzekvencidkat jelente-
nek, a feltdrt 6sszefiiggések ismerete blinmegel6zési
szempontbdl is relevdns tényez6 lehet.

Internalizal6 és externalizal6 pszichés zavari

serdiil6k szorongasos és depresszios tiinettananak

< el P N

és reziliencidjanak explorativ vizsgdlata siirg6sségi
vl .

gyermekpszichidtriai osztdlyon

Tord Krisztina', Sofi Gyula?

1 Pazmdny Péter Katolikus Egyetem Tarsadalom-
és Bolcsészettudomadnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet
Személyiség- és Klinikai Pszicholdgiai Tanszék, Budapest

2 Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Gyermek- és Ifjlisdgpszichidtriai Osztély, Budapest

Hdttér: A serdiil6kor a szorongdsos és depresszios za-
varok kapcsdan magas kockédzatinak mondhaté. Kevés
adat dll rendelkezésre a szorongds és depresszio kap-
csdn siirgdsségi gyermekpszichidtriai osztdlyon pszi-
chés zavar miatt kezelt serdiil6krél.

Célkittizés: Kutatasunk célja a szorongdassal és a dep-
resszioval kapcsolatos adatok elemzése klinikai min-
tan. Vizsgaltuk tovdbbd egy masik pszichés véltozé —
areziliencia — szerepét a szorongdsos €s depresszios
tlinetekkel 6sszefliggésben.

Modszer: 90 f6bd6l (50 fit, 40 lany, atlagéletkor 13,8
év) allo klinikai mintat vizsgédltunk, akik a Heim P4l
Gyermekkorhdz siirg6sségi pszichidtriai osztdlyara
vagy ambulancidjdra jelentkeztek kiilonb6z6 inter-
nalizdl6 és externalizald pszichés zavar fenndlldsa ko-
vetkeztében fellépd siirgdsségi dllapot miatt. Az inter-
nalizalo és externalizalo tiinetek fenndlldsat a magyar
SDQ kérdoivvel erdsitettiik meg. A klinikai és demog-
réfiai/kezelési adatokon kiviil a szorongdast és dep-
ressziot a DAS-21 kérdével, a reziliencidt pedig a 10
itemes reziliencia skdldval (CD RISK) mértiik.

Eredmények: A szorongds és depresszio szintje kap-
csdn kiilonbségek lathatok a csoporton beliil mind a
nemekre mind a gyermekek diagnézistipusdra (inter-
nalizdlé/externalizdl6) vonatkozoéan. A vizsgalati ada-
tok azt is mutatjdk, hogy a reziliencia dtlagos szintje a
normal értéket nem éri el a vizsgélt betegcsoportban:
a lanyok esetében szignifikdnsan alacsonyabb, mint
fitikndl, és az internalizdl6kndl alacsonyabb, mint az
externalizdl6knal. A klinikai szint(i depresszio és szo-
rongds gyakorisdga a csoportban 75%, illetve 71%.
A reziliencia negativan korreldl a depressziéval és a
szorongdssal.

Kovetkeztetés: Areziliencia véd6faktornak bizonyul
mind a depressziéval, mind a szorongdssal kapcso-
latban. A szorongésos és depresszios tiinetek kapcsan
emiatt a nagyobb tudatossag és korai terdpids beavat-
kozas segithet a tlinetek mérséklésében, ezaltal javitva
a klinikai serdiilé populdci6 életmindségét.
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Egészségiigyi dolgozdk elleni erészak
gyermekpszichidtridn - nemzetkozi trendek,
emberi jogi megfontoldsok, hazai tapasztalatok

Fliegauf Gergely, Sofi Gyula
Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Gyermek- és Ifjusagpszichidtriai Osztdly, Budapest

A betegek és a hozzdtartozok agressziv és erészakos
viselkedése mindig is elvdlaszthatatlan részei voltak
a pszichiatriai klinikai gyakorlatnak. El6forduldsukat
egyre gyakrabban regisztrdljdk a gyermekek és serdii-
16k pszichidtriai osztalyain nemzetkozi szinten is, ami
atovabbi tudomanyos kutatasok jelentGségét tdmaszt-
jaald. Az er6szak jelensége a pszichidtriai osztdlyokon
kétségteleniil noveli az ellatds latens pénziigyi koltsé-
geit, és befolydsolja mind a személyzet hangulatat,
mind a terdpids folyamatokat. Az érem mdsik oldala
a nemzetkozi emberi jogi dokumentumokban feltart
rossz bandsmad kérdése. Ugy tlinik, hogy a két jelen-
ség egymads mellett 1étezik, és egymadst kiegészitik,
triggerelik. Harmadik faktorként beszélhetiink a hoz-
zatartozok viselkedésérol. A gyermekek és a serdiil6k
pszichidtriai elldtdsdban kiemelt szerep jut a hozza-
tartozéknak (pl. heteroanamnesztikus adatok felvé-
tele, ldtogatdsok, zdrdjelentések dtaddsa). Hazankban
egyediildllé médon, a Heim Pél Orszdgos Gyermek-
gyogydaszati Intézet Gyermek- és Ifjisdgpszichidtriai
Osztdlydn a 2022-es és a 2023-as év sordn, 21 dolgozo
bevondsaval, egy kvalitativ, félig strukturalt online fel-
mérésen alapul6 kutatds zajlott, amely igyekezett fel-
tarni az egészségligyi dolgozok elleni erGszak specidlis
aspektusait. Eléaddsunkban a kutatés eddig nem pub-
likalt részleteit ismertetjiik (a tettleges és a nem tettle-
ges erdszak észlelése és tartalmi elemei, a személyzet
altal észlelt kockazati tényezdk, az esetleirdsok jelleg-
zetességei), valamint a témadt az eurdpai pszichidtriai
emberi jogi monitoring tevékenység keretében vizs-
gdljuk meg. Eredményeink szerint a tettleges erGszak
észlelésében vezetd szerep jut a fizikai sértilést6l vald
félelemnek, de emellett fontos az is, hogy az osztalyos
dolgozok szerint mindez a gyermekek mentalis zavara
miatt kovetkezik be. A nem tettleges er6szaknal a ver-
bdlis megaldzas mellett kicsticsosodott a sziilék ma-
gatartdsanak negativ hatdsa is. Az észlelt kockdzati té-
nyezdk rendkiviil szertedgazéak voltak az els6 kédolas
sordn, ezek a gyermekre, a személyzetre, a sziil6kre, de
atarsadalmi tényezGkre is kiterjedtek, valamint a pszi-
chiatriai kezelés egyes markans dllomdsai is kitlintek
(pl. amobiltelefon elvétele). A masodik kédolds egyér-
telmien a szitudcios faktorok (44%) szerepét tdmasz-
totta ald a kiils6 (30%) és a betegséggel kapcsolatos
(26%) kockézati tényezdkkel szemben. Az esetleira-
sokndl az erdszak elkertilése (52%) mellett a sziilé6k
nércisztikus jegyei (38%) is el6térbe kertiltek.

Virtudlis valésdg alkalmazasa
az ADHD diagnosztikdjaban

Erdos Sdandor

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Gyermek- és Ifjusagpszichidtriai Osztdly, Budapest

Az aktivitds- és figyelemzavar (ADHD) vildgszerte az
iskoldskort gyermekek 4-12%-4t érinti. A legtobbszor
jelentett tiinetek kozé tartozik a csokkent figyelmi ka-
pacitds, hiperaktivds, valamint az impulziv viselkedés.
A betegség diagndzisa tobbek kozott viselkedésmeg-
figyelésen, sziilovel késziilt interjin és gy6gypedago-
giai vizsgalaton alapszik. Az elmult évek technoldgiai
fejlédése lehet6vé tette egy Gj diagnosztikai eszkoz ki-
fejlesztését, ami virtudlis val6sag (VR) technoldgidn ala-
pul. A virtudlis val6sdg egy 360°-0s mesterséges kor-
nyezet, melynek jelenlét érzését, teremtd hatdsat egy-
re tobb teriileten haszndljak fel az orvostudomdny-
ban. Pszichidtria teriiletén leginkdbb terdpids célok
ismertek (pl. fébidk teriiletén), diagnézisalkotdsban
valo szerepe napjainkban kevésbé ismert.

A klinikumban gyakran haszndlt figyelmi teljesit-
mény feltérképezésére hasznalt teszteket sokszor kri-
tika éri. A birdlé kutaték dltaldban azt nehezményezik,
hogy az emlitett tesztek nem veszik szdmitdsba azt a
tantermi kornyezetet, ahol a kérnyezet a gyermekek
tlineteit észleli. A virtudlis valosdg lehetéséget ad arra,
hogy a gyermek figyelmi teljesitménye egy virtuélis
tantermi kornyezetbe legyen mérhet6. Tobb vizsgélat
bizonyitotta, hogy a virtudlis kornyezetben elvégzett
figyelmi teljesitményt mér6 élmények eredménye kor-
reldl az altaldnos gyakorlatban haszndlt papiralapui fi-
gyelemtesztek 6sszpontszdmadval. Tovabba Rodriguez
és mtsai kutatdsai alapjan a virtudlis valésdg alapd
tesztek képesek jobban kiilonbséget tenni az ADHD
és az egészséges populdcio kozott, mint a papiralapd
tesztek. A figyelemteszteken kiviil a kutatdsok a visel-
kedészavart vizsgalé kérdéivek (pl. Child Behaviour
Checklist — CBCL) kapcsdn is egyezést taldltak a vir-
tudlis vildgban zajlo feladatokkal.

Irodalomelemzésen tul egy esetbemutatdson ke-
resztiil szeretném ismertetni a VR technolégia adta
lehetdséget és limitacidkat, tovabb4d jovébeli felhasz-
nélésilehetdségeit és klinikumban bet6ltott szerepét.
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EVESZAVAROK A GYERMEKKORBAN
SZIMPOZIUM
Elnok: Babusa Bernadett

A szondatdplalds indikacidi és korlatai
az anorexia nervosa terdpidjaban

Vdrnai Nikoletta, Pdszthy Bea

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

A gyermekpszichidtridban az anorexia nervosa egyike
a legsulyosabb korképeknek. A betegségben érintet-
tek szdma az elmult évek megterheld eseményeivel
parhuzamosan szignifikdnsan névekszik. Egyre rosz-
szabb szomatikus dllapotban, egyre fiatalabb gyerekek
érkeznek klinikdnkra. A siirgdsségi felvételek szama
jelentésen emelkedik, ennek leggyakoribb okai az ét-
kezés teljes megtagaddsa, sulyos kardioldgiai problé-
mdk és szuicid késztetések. A gyermek- és serdiilékoru
evészavaros betegek elldtdsdra vonatkoz6 nemzetkozi
ajanldsokban a stlyos alultdplaltsag miatt életveszé-
lyes dllapotban 1évé gyermekek esetében az Gjratdp-
l14lds megkezdése els6bbséget élvez a pszichidtriai
szakellatdsba valo bekertiiléssel szemben. A hazai szak-
mai irdnyelviink és klinikai tapasztalataink alapjan
azonban az tjratdpléldssal parhuzamosan kiemelten
fontos a beteg gydgyuldssal kapcsolatos motivacioja-
nak elérése és a pszichoterdpia mihamarabbi meg-
kezdése. Alapelviink, hogy mind a szomatikus, mind
a pszichés betegvezetés parhuzamosan torténjen a
stilyos dllapoti anorexids betegeknél. A szondatédplé-
l&s alkalmazdsa, abuziv és biintetd jellege miatt komoly
megfontoldst igényel. Megfelel6en végzett motivald
szakasz utdn, a veszélyeztetd szomatikus allapotd, to-
vabbra is besz{ikiilt, sulyosan restriktiv betegeknél a
terdpids szerzédésben foglaltak mentén, tehat a be-
teggel elére megbeszélt és elfogadott paraméterek
szerint alkalmazhaté. A szonda levezetését, majd el-
hagydsadt, a szondatdpldlds mennyiségét terdpids ke-
retbe foglalva, a pszichoterdpids folyamatba beépitve
alkalmazzuk. Ebben az esetben az djratdplalds javit-
hatja a pszichés beszikiiltséget és a terdpidval valo
egylttm(koddést is. Eldaddsomban hdrom eseten ke-
resztiil mutatom be a szondatdpldlds terdpidba valo
beépitését. Az elsé esetben az evéssel kapcsolatos
btintudat csokkentésében, a masodik esetben az 6n-
allo étkezés fokozatos kialakitdsdban segitett a szon-
datdpldlds. A harmadik esetben pedig a gyarapodds-
ban dontd szerepet jatszott a szonda elkeriilésének
lehetdsége. Emellett ismertetem az djratdplaldsi szind-
roma elkeriiléséhez, illetve kezeléséhez sziikséges kli-
nikai protokollunkat.

Az artalmas gyermekkori élmények szerepe
az evészavarokban - terdapids megfontoldsok

Kovdcs-Téth Bedta', Tiiry Ferenc?

1 Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Magatartdstudomanyi Intézet, Debrecen

2 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

Az artalmas gyermekkori élmények (szexuadlis, fizikai,
érzelmi bantalmazds, elhanyagolds, diszfunkciondlis
csalddi koériilmények) az evészavarok (f6képpen a bu-
limia nervosa és a faldszavar) etiolégidjdban bizonyi-
tottan meghatdrozo szerepet jatszhatnak. Az drtalmak
dltalaban aspecifikus kockdzati tényezékként jelen-
nek meg az evészavaros paciensek kérel6zményében,
igy cirkuldris oksdgi szerepiik lehet egy komplex pa-
tomechanizmus részeként. Az érzelmi diszregulacio
és a disszocidcio kozvetitd tényezé lehet a gyermek-
kori bantalmazds és az evészavarok kozott. Az evésza-
var elésegitheti az elkertilést, a figyelemelterelést vagy
az érzelmek tompitdsat, valamint az evés dromszer-
zést, az érzelmi hidnyok betdltését is szolgalhatja. Az
evészavaros paciensek esetében tehdt lényeges az ar-
talmas gyermekkori élményekre vonatkozé adatok
feltdrdsa. Amennyiben stlyos gyermekkori drtalmak
explordlhatéak, akkor az evészavar-specifikus terdpi-
as elemek mellett a traumaterdpidkra vonatkozé 4l-
taldnos irdnyelvek is beépitenddk a terdpia folyama-
taba. Ilyenkor az integrativ szemlélet elkeriilhetetlen
- elsésorban a pszichodinamikus, a kognitiv-viselke-
désterdpids és a csalddorientdlt megkozelités, vala-
mint a médosult tudatéllapotokat alkalmazé médsze-
rek haszndlata ajanlott. Az el6adés esetvignettakkal
szemlélteti mindezt.
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Evészavarban szenved6 betegek
csoportterdpidjaban szerzett tapasztalataink

Major Adrien Melinda, Papp 11diko,
Varga Gréta, Tury Ferenc

Belvdrosi Evészavar Mtihely, Budapest

A Belvarosi Evészavar M{ihelyben 2022. janudrban in-
ditottunk elsé alkalommal eklektikus (pszichodina-
mikus, CBT, rendszerszemlélet(i) csoportterdpidt evés-
zavarban szenvedd — anorexids, bulimids — betegek
szdmadra. A csoportterdpia kozéppontjdban az evésza-
varok hétterében fontos szerepet jatszé tényezok fel-
dolgozasa allt sok készségfejleszté elemmel a prog-
ramban. Az el6addsban négy lezdrult csoporttal szer-
zett tapasztalatainkat foglaljuk dssze.

A csoportok 1étszama 12 f6 volt. A csoportterdpia 12
héten 4t tartott, el6re meghatdarozott tematika szerint,
heti egy-madsfél 6rés iilés keretében. Az els6 foglalko-
z4s célja a csoportkohézio kialakitdsa volt. Ezt kdvet6-
en a tlinetek és érzelmek kozotti 6sszefiiggéssel kezd-
tiink foglalkozni. A résztvevék onsegitd kalauzokat is
kaptak (egy csalddorientdlt konyvet, egy bulimidsok-
nak késziilt kognitiv-viselkedésterdpids kalauzt, vala-
mint a hatékony 6nérvényesitésrdl sz6l6 programot)
és hdzi feladatként kaptdk a csalddi fesziiltségek nap-
16z4asat. Az altaluk hozott helyzetekbdl szerepjatéko-
kat allitottunk 6ssze, amelynek sordn a hatékony 6nér-
vényesitést gyakoroltdk. A perfekcionizmust kognitiv
torzitasként értelmeztiik és a résztvevék megismerték
a kognitiv dtstrukturdlds modjdt. Gyakran széba ke-
riilt az énhatdrok kijel6lése, ami sok résztvevd szdméd-
ra jelentett nehézséget. A folyamat el6rehaladtaval a
résztvevik egyre jobban felismerték az érzelmeik és a
tlineteik kozotti 6sszefliggést, egyre tobb megkiizdési
stratégidt probaltak ki és egyre batrabban adtak tané-
csot egymadsnak.

A résztvevék visszajelzése alapjan a csoport ereje
elsésorban abban rejlik, hogy szégyenérzet nélkiil,
nyiltan beszélhetnek a nehézségeikrél, megértik egy-
mds problémdjat. Egy csoporttag sikere a gyogyulds
Gtjén erét ad a tobbieknek arra, hogy komoly eréfeszi-
tést tegyenek. Pusztdn az a tény, hogy hetente besza-
molnak a csoport el6tt a tiinetek kezelésében elért
eredményeikrdl, 6sztonzden hat rdjuk. Otletekkel se-
gitik egymast a tlinetekkel valé megkiizdésben és a ja-
vulds sordn megélt kettdsség (sulygyarapoddssal jaré
lelki nehézségek) feldolgozdsdban.

Evészavaros serdiil6k elldtdasa az Ali utcaban

Kolldrcsik Luca, Mdttyus Anna, Uhldr Orsolya,
Kapitdny Eszter, Rosta Nora, Farkas Edina,

Méozes Tamds, Vidomusz Réka, Pdcza Lilla

Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak, Budapest

Rehabilitdcios osztdlyunkon ellatott fiatalok tobb mint
egyharmada sulyos evészavarral kiizd, nagy résziiknek
anorexia nervosa a diagnoézisa. Az intézmény keretei,
a komplex rendszer lehetéséget ad rd, hogy krénikus
dllapotban, jelentds funkciéromlassal érkez6 evésza-
varos fiatalok elldtdsat biztositsuk. Sok esetben az ét-
kezési zavar mellett stilyos komorbid kérképekkel
taldlkozunk, osszetett differencidldiagnosztikai kér-
désekkel szembesiiliink, ami aztdn a terdpids irdny ki-
jelolését is befolydsolja.

Az elmult években a szakmai irdnyelvekre és oszt4-
lyos tapasztalatainkra tdmaszkodva egy integrativ
terdpids struktirat alakitottunk ki, evészavar esetén
specidlis kiegészitésekkel. Rendszeriinkben t6bb nem-
zetkozi gyakorlathoz hasonléan a rehabilitdcids folya-
mat dllomadsai a fekvébeteg-ellatdstol az egyre rovi-
diil6 jelenléttel jaré nappali kérhédzas, majd teljesen
ambuldns terdpids formdig terjednek. A terdpia kere-
teit és a terdpids szerzGdést a paciens aktualis dllapo-
tdnak megfeleléen, a rehabilitaci6 adott dllomdsdhoz
igazitva alakitjuk ki, ebben a fiatalok dltal 6ndll6an
meghatdrozott cél mellett — tdbbek kozott — a suly-
hatdrok, az egyéni és csoportos terdpidk formdja, a
csalddterdpia, az ellatds minimum és maximum id6-
tartamai is szerepelnek. A teamben orvos, pszichol6-
gus, miivészetterapeuta, csalddterapeuta, dietetikus,
szocidlis munkds, gy6gypedagogus és névérek dolgoz-
nak szorosan egyiitt, emellett pedig sziil6i timogaté
csoport is miikodik kiilsés é€s belsés szakemberek ve-
zetésével. A komplex megkozelités noveli a hatékony-
sagot, ugyanakkor a mingségi egytittm(ikodés sok ter-
het és feladatot is r6 az elldt6 szakemberekre.

Hogyan dolgozunk a hasitdssal és ellene, hogyan
dolgozunk az integrdcién a team-munkdban? Mit je-
lent a gyakorlatban a kiterjesztett titoktartds? Hogyan
épiilnek fel egy bent fekv6 pdciens mindennapjai? Mi-
lyen szempontok szerint irédnak a terdpids szerz6dé-
sek? El6addsunkban ezeken keresztiil szeretnénk be-
mutatni, hogyan is dolgozunk rehabilitdcids keretek
kozott az osztalyon.
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Ujratervezés? — Az evészavarok komplex-integrativ
terdpids ellatasanak hosszu tawi kihivasai
a Bethesda Gyermekkoérhazban

Hirsch Aniko
Magyar Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkoérhdz, Budapest

Az evészavarokkal kapcsolatos Uj kutatdsi eredmé-
nyek egyre inkdbb azt hizzdk ald, hogy a magtiinetek
mellett/mogott fenndllé neurobioldgiai sajatossdgok
atfogo ismerete, ezen endo- és szubfenotipusok saja-
tossdgainak figyelembevétele a terdpia sordn elenged-
hetetlen.

Az evészavarok kronikus lefolydst mutatnak, ahol a
remisszidk és relapszusok kovetik egymadst. A kronici-
tas kérdése nem kizdrolag az evészavar magtiineteivel
kapcsolatban lényeges, hanem azon kognitiv sajdtos-
sdgokat, neuropszicholdgiai jellegzetességeket illets-
en is, melyek az esetek nagy részében még a gyogyult
pdcienseinknél is fennmaradnak és a késGbbiekben is
problémaként jelentkezhetnek, vagy akdr diszharmo-
nikus személyiségfejl6dés, sajatos személyiségstruk-
tura kialakuldsdhoz vezethetnek. Betegeink gyogyuld-
sa, gondozdsa sordn nagyon gyakran latjuk igazol6dni
a dinamikus kontinuum (Vandereycken) szemlélet 1ét-
jogosultsdgat. A korlefolydsban mutatkozé valtdsok
értelemszertien megkovetelik a terdpia fokuszanak
rugalmas valtdsat is, és f6leg a terdpids modszerek
egyénre szabottsdgat. Mivel a terapeuta az evészava-
rok gyogyitdsa sordn szinte torvényszeriien szembe-
siil a spektrumon beliili véltasokkal, valamint a fent
jelzett neuropszicholégiai, viszonylag stabil jellem-
z6kkel (kognitiv rugalmatlansag, sajatos vizudlis ész-
lelési deficit, centrédlis koherencia eltérés) egyardnt,
ezért olyan pszichoterdpids szemlélettel érdemes a
kezelést folytatni, amely kell6 rugalmassdggal és sok-
szintiséggel rendelkezik a médszerekben, ugyanakkor
folyamatosan torekszik a hidnyok pétldsdra, a rend-
szerszemléletre, az erésségek kiaknazdsara, és ezen
kiviil alapvetéen strukturalis megkozelitést alkalmaz.
Emiatt osztdlyunkon a terdpia sordn igyeksziink egyre
inkdbb az evészavarok komplex-integrativ megkoze-
litésére, mert azt tapasztaljuk, hogy ezen mdédszerek
segitségével ragadhaték megleghatékonyabban mind
a betegséget kivalt6, mind az azt fenntarté tényezdék.

Az el6addsomban néhdny eset felvillantdsaval sze-
retném bemutatni, hogy a komplex-integrativ pszi-
choterdpids megkozelitésben hogyan jelennek meg a
terdpids térben a sajatos neuropszicholdgiai eltérések,
és milyen médon dolgozunk az evészavarok spekt-
rumszemléletében.

»A spektrum két oldalan”

Pulay-Molndr Anna, Pap-Jozsa Borbdla
Magyar Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkoérhdz, Budapest

»A spektrum két oldaldn” — Az evészavarral kiizdé fia-
talok tiineteinek véltozdsdanak bemutatdsa, miivészet-
terdpids alkotdsokon keresztiil

A muvészetterdpia— mint a gyermek- €s serdiilékori
mentdlis betegségek kezelésében jol ismert, gyakran
alkalmazott nonverbdlis médszer — egyre nagyobb
szerepet kap korhdzunkban az evészavarral kiizd$
gyermekek kezelésében és rehabilitdcidjéban is. Az
evészavar komplex kezelése sordn kiemelt szerepe
van a sors- és kortdrskapcsolatokat tdmogaté csopor-
tos terdpids formdnak, amelyben érzéseiket, indula-
taikat biztonsdggal élhetik és jelenithetik meg.

A gyogyuld, kérhazi ellatast mar nem igénylé fiata-
lokbdl 4ll6, hosszabb idészakot feloleld alkot6 folya-
mat sordn betekintést nyerhetiink az evészavar kii-
16nboz6 fazisait bejaro fiatalok vildgaba. Miiveiken
keresztiil kézzelfoghat6an megjelenik el6ttiink a be-
tegséggel vald mindennapos kiizdelmiik, annak szemé-
lyiségfejlédésiikkel 6sszefon6do alakuldsa. El6ada-
sunkban a spektrumszemlélet tiikrében, gyakorlati
példakon, alkotdsokon keresztiil mutatjuk be a miivé-
szetterdpidn részt vevo fiatalok éltal bejart utakat.
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APA ES FIA SZIMPOZIUM
Elndk: Csekey Ldszlo

Egy évszdzad a magyar pszichidtridban -
Apa és fia, a Csekeyek

Program:

Csekey Ldszlo: Kezdetek. Vildghaboru és egyetem
Osvdth Péter: Evek Pécsett

Szabo Géza: Az 1930-as, 1940-es Balassagyarmaton
Moretti Magdolna, Lajos Zoltdn: Az egri id6szak
Németh Attila: Tanul6évek a Lipton

Szabo Géza: Az elmuiilt 40 év Balassagyarmaton
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Kerekasztal-beszélgetések

A VESZPREMI NAPPALI TERAPIAS
RESZLEG KEREKASZTALA
Elnokok: Korim Anna, Krizsdn Eva

A hidnyz6 lancszem - A Nappali Terdpias Részleg
bemutatdsa

Korim Anna, Krizsdn Eva

Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Rendeldintézet —
Feln6tt Pszichidtriai Gondoz6 és Szakrendel, Nappali Terdpids
Részleg, Veszprém

A kerekasztal beszélgetés sordn az EFOP-2.2.0-16-
2016-00008, Pszichidtriai és addiktolégiai gondoz6-
hélézat fejlesztése projekt keretén beliil foly6 orvos-
szakmai fejlesztés innovativ elemeként sorra kertiilé
Nappali Terdpids Részleg (a tovdbbiakban NTR) Veszp-
rémben megvaldsuld, pilot-programot szeretnénk be-
mutatni.

A Nappali Terdpids Részleg, amely az ambuldns el-
latés keretén beliil mtikodik, szubkompenzalt élla-
potu és rehabilitdciot igényld, f6ként szkizofrénia
spektrum-, egyéb pszichotikus zavarok, illetve bipo-
laris zavarral é16 pdciensek szamadra.

Az NTR -igy tobbek kozott a pszicholégus és a szak-
dpolo kollégédk tehermentesitésén keresztiil — a péci-
ensek (és hozzdtartozéik) még specifikusabb, még ha-
tékonyabb és nem utolsésorban jéval rovidebb gyo6-
gyuldsi folyamatot eredményezd kezelési formdkban
részesiilhetnek. A szakmai team tagjai (pszichiater,
pszichol6gus, mentdlhigiénés szakember, szakdpold)
kozotti egylittmikodés az orszdgban jelenleg teljesen
unikdlis ellatdsi forma, mely nemcsak egyediilall6 ko-
herenciat hozott 1étre, hanem hidnyzo lancszemként
betdlti az tirt az ambuldns szakrendelés és az osztd-
lyos kezelés kozott.

MAGYAR CSALADTERAPIAS EGYESULET
KEREKASZTALA
Elnék: Arkovits Amaryl

Csaladterdpids szemlélet és gyakorlat
avaltozo vilagunkban

Arkovits Amaryl!, Hardy Jiilia?, Moretti Magdolna?,
Pdszthy Bea?, Sziikné Streit Marianna®

1 Magyar Csalddterdpids Egyesiilet, Pécs

2 Thyris Pszichoterdpids Koézpont, Budapest

3 Magdanpraxis, Eger

4 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Gyermekgyogydszati Klinika, MTA Kivalé Kutatéhely, Budapest

5 Csalddpszichoterapeuta, magdnpraxis, Debrecen

Akerekasztal a jelen kor kihivdsaibol vesz szamba egy
csokorra valét, és azt igyekszik bemutatni, hogy azok-
ra milyen vélaszokat tud adni a csalddterdpids szem-
lélet és gyakorlat.

A pandémia okozta készenléti dllapot enyhiilését
kovetden az Osszezdrtsdgban, az izoldciéban, a home
office-ban, a virtualitdsban ,elveszett” parok egyre
gyakrabban fordulnak terdpids segitségért. Bar az ak-
tudlis veszélyeztetettség megsziint (,helyette” belé-
pett a klimaszorongds vagy az orosz-ukrdn hdboru
okozta fenyegetettség), a felborult és megbolydult
kapcsolatok tehetetlensége tovabb tart. Van-e a hozott
nehézségekben — akdr tematikusan, akdr a kapcsolati
dinamikat tekintve — valami (j, valami mds a néhany
évvel ezel6tt tapasztaltakhoz képest, ha a jelenlegi,
»poszt-COVID pdrokra” gondolunk?

A csalddterdpia az anorexia nervosa bizonyitékon
alapul6 és hatékony terdpidja. Hol tartunk most és mit
hoz a jové?

»,Nem tudtam, hogy ennyire fij neked!” — EMDR és
pdrterdpia integradldsa — online is. Milyen az, amikor
jelen van a partner is a traumafeldolgozo tilésen?

Transzgenerdcios orokségek és felndtt gyermekek
terdpidja a sziileikkel.

Az emberi rendszerek megbetegitd és megtarté mui-
kodése: a traumdk emberi kapcsolatokat szétzilalo
természete és az egylittmiikodésben, egylittérzésben
rejlé gyogyité erd a csalddokkal val6 munkdban.
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A kerekasztal a fenti témadkat jarja korbe, rovid té-
mafelvetések és a hallgatésagbdl érkezd kérdések
mentén.

GONDOZOI KEREKASZTAL
Elnokok: Kiss-Szbéke Anna, Slezdk Adrienn

Kiss-Sz6ke Anna', Balczdr Lajos?, Erdélyi Rita’,
Slezdk Adrienn*

1 Lundbeck Hungdria Kft., Budapest

2 Csolnoky Ferenc Kérhdz Feln6tt Pszichidtriai Szakrendeld
és Gondozd, Veszprém

3 Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhéza, Pszichidtriai
Gondozé6, Kecskemét

4 Orszdgos Mentdlis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet,
Pszichidtriai Gondozd, Budapest

A Gondozéi Kerekasztalt ebben az évben is a Fépszi-
ché és a Magyar Pszichidtriai Gondozék Regionadlis
Egyesiilete kozosen szervezi.

Pérbeszédre invitaljuk az érdekl6ddket, melynek té-
mdja a pszichidtriai gondozékban/gondozdsban ész-
lelhetd véltozédsok és annak kovetkezményei, izgalmas
adatokkal, kérdésekkel. Mintha felgyorsult volna a vi-
lagban megjelend véaltozdas, ezért egyre nagyobb ter-
het jelent erre reagalni. Ezt érezhetjiik magénéletiink
mindennapjaiban, és az ellatérendszer sz(ikiil6 lehe-
t6ségei és merevedd korldtai mellett is.

Balczdr Lajos (Igy Irtok Ti — antidepresszivumot,
azaz a magyarorszagi antidepresszivum kivaltas ala-
kuldsa 2008-t6l napjainkig.) a NEAK adatbdzisdabol
meritett informdciék alapjdn mutatja be a feliras jel-
legzetességeit és valtozdsat. A szakorvosi és nem szak-
orvosi vényfelirdsi jogcim szerinti kiilonvdlogatds
megmutatja, hogy az egyes megyékben az alapelldtds
milyen részesedést mutat a szorongdsos depressziés
kérképek kezelésében. Kiilon érdekessége az adatsor-
nak a COVID pandémidra adott vdlaszreakci6.

Erdélyi Rita olyan témadt érint, ami a leginkdbb a
krénikus betegelldtdsban megjelend nehézség: az anti-
depresszivumok hosszu tdvi mellékhatdsaira, illetve
az észlelt , diszkontinudcids” tiinetek kezelésére hivja
fel a figyelmet. Tekintettel arra, hogy ezek a leggyakrab-
ban hosszu tdvon alkalmazott szerek, kikertilhetetlen
a gondozds sordn az ezzel valé szembestilés és meg-
oldéskeresés.

Slezdk Adrienn egy févarosi, Kiss-Szdke Anna egy
egyetemi/vidéki gondozéban jelentkezd tj betegek
jellegzetességeit foglalja 6ssze az elmult hénapokban
gyujtott adatok alapjan. Bar ez nagyon kis szelete az
djonnan elldtasba kertil6knek, de szintén eléremutat6
kérdéseket vet fel.
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PSZICHIATER IDENTITAS KEREKASZTAL
Elnok: Farkas Kinga

Van-e élet a szakvizsga utdn? —
A rendszer betegségének tiinete,
a harmincas, negyvenes pszichidterek eltlinése

Farkas Kinga', Jager Tibor?, Baldzs Adrienn?,
Barta Aliz*, Mészdros Gergely’, Papp Evas,
Pdsztor Hajnalka”

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Csolnoky Ferenc Kérhdz Pszichidtria Centrum, Stimeg

3 Reikon Pszicholégiai K6zpont, Budapest

4 Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet,
Pszichidtriai Gondozd, Budapest

5 Thalassa Hdz Pszichoterdpids és Pszichidtriai Rehabilitacids
Intézet, Budapest

6 Dél-budai Centrumkoérhéz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhéz,
Budapest

7 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont,
Pszichidtriai Klinika, Szeged

A program keretében a pszichidterek kozépgeneracio-
janak rendszerszinti problémdjdval foglalkozunk.
Magyarorszdgon a pszichidtriai ellatds kiilonb6z6 te-
riiletein és szintjein sajatos nehézségekkel kell szem-
benézniiik az orvosoknak a szakvizsga megszerzését
kovetd években. A klinikai gyakorlat sordn gytjtott
tapasztalatok hasznositdsa mellett foldrajzi elhelyez-
kedéstdl fuggetleniil jellemzGen igen hamar meg-
novekedett terhelés és felel6sség hdrul a fiatal szak-
orvosokra. A jelenség kronikus jellegébdl ad6ddan
szerepmodellek korldtozottan dllnak rendelkezésre,
ugyanakkor a vezet6i készségek elsajatitdsa nem része
aképzésnek, igy az Gj feladatok a tulterheltség mellett
inkompetencia érzéssel is jairhatnak. Az egyéni meg-
olddskeresés egy gyakran vdlasztott ttja a magén-
ellatas felé mozdulds, ahol a szakmai elmagdnyosodas
okozhat nehézséget. A kollégédkkal val6 kapcsolodas
nehézsége kiilonb6z6 okokbdl, de szinte minden te-
riileten megjelenik.

Akerekasztal-beszélgetés soran néhany kiils6 példa
(pl. tarsszakmdk j6 gyakorlata, kiilfoldi pszichidtriai
ellatds, nemzetkozi szervezetek miikodési modelljei)
segitségével szeretnénk a hazai pszichidtria szervezeti
rendszerének fejlesztési lehet6ségeirdl kozosen gon-
dolkodni. Abban bizunk, hogy a reflektiv tér biztosi-
tdsalehetéséget teremt arra, hogy nehézségeink meg-
olddsdhoz kényszer(i reaktivitds helyett proaktivan
fogjunk hozzd, mely igy els6 1épés lehet az eréforrds-
hidnnyal kiizd6 rendszer mtikdésének optimalizala-
sa, repardcidja irdnydba. Varunk minden képzésben
1év6, szakvizsgdzott és akadémiai/klinikai palydjan ki-
teljesedett kollégat az egyiittgondolkoddsra.

PSZICHOSZOCIALIS REHABILITACIOS
KEREKASZTAL
Elnék: Kelemen Oguz

Egy mindenkiért, mindenki egyért (1?)

Kelemen Oguz!, Gdti Katalin?, Tari Gergely',
Dobos Nikolett!, Hal Viktor?, Kosza Ida?

1 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomadnyi Intézet, Szeged

2 WAPR Magyarorszdgi Tagozat, Budapest

3 Bajai Szent Rékus Kérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Baja

AWAPR (World Association for Psychosocial Rehabi-
litation) egy nemzetkozi civil szervezet, amely f6ként
interdiszciplindris mentdlhigiénés szakemberekbdl
(pszichidterek, pszicholégusok, dpoldk, szocidlis mun-
kasok, foglalkozds-terapeutdk, szocidlpedagégusok
stb.), valamint az ellatdst, szolgdltatdst igénybe vevo,
illetve hozzatartozai tapasztalattal rendelkezd szemé-
lyekbdl &ll, a vilag 0sszes régiojat képviselve. AWAPR
kiildetése a pszichoszocidlis rehabilitacié és gyogyulds
elveinek és gyakorlatdnak terjesztése. A WHO/WAPR
1996-ban kozosen jévdhagyott konszenzusnyilatko-
zata a pszichoszocidlis rehabilitdciét olyan folyamat-
ként definidlja, amely lehetévé teszi a mentdlis zavar-
ral él6k szdmadra, hogy elérjék optimalis mtikodési
szintjliket a kozosségben. Harom pillér hatdrozza meg
e mikodésmaddot: a felépiilési szemlélet, az etikai-
emberi jogi perspektiva és az antistigma programok,
melyek a tdrsadalmi aktivitdsra, a nyilvdnos kamp4-
nyokra és a kozosségi hdl6zatokra épiilnek. A WAPR
magyar dgdnak alapitéja és eddigi elnoke, Kosza Ida
lek6szonése utdn 2023 elején 4j elndk, Kelemen Oguz
vette at a stafétdat. A WAPR hazai dgdnak célja, hogy
széles kort egylittmtikodésre 1épjen a pszichoszocia-
lis rehabilit4cio felépiilés alapu szemléletét koveto ha-
zai jeles muihelyekkel, hogy ezéltal egyfajta tarsadalmi-
szakmai konszenzus erdsitését szolgalja. A kerekasztal
keretén beliil az eddigi tapasztalatok rovid 6sszegzé-
sét kovetGen az Uj elnokség dltal megfogalmazott cé-
lok bemutatdsa, az etikai-jogi aktudlis kérdések el6-
térbe hozdsa a cél.

Akerekasztal résztvevdi kozott pszichidter, pszichi-
atriai rehabilitdcios és pszichoterapeuta szakorvosok,
pszichidter rezidens, bioetikus, betegszervezeti kép-
viseld és kozosségi pszichidtriai elldtast nyijté intéz-
mény képviseldje vesz részt.
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Munkacsoportok

KIP MUNKACSOPORT
Elnok: Fadgyas 1ldiko

»Ujratervezés — er6forrasok mobilizdldsa

a tudattalan szimbd6lumai segitségével”.

Az integrativ hipnoterapia gyakorlata kiilonos
tekintettel a katatim imaginativ szimbélumok
alkalmazasdra

Fadgyas Ildikd', Andriska Ildiké!, Andriska Eszter?

1 Szent Krist6f Szakrendeld Pszichidtriai gondozé, Budapest XI.
2 Szent Krist6f Szakrendeld, XI. keriileti Gyermekideggydgydszat
és Pszichidtria, Budapest,

Célkitiizés: A pszichoterdpids maganrendelés sziikos
id6keretében kevés id6 jut a lelki harmonizélésra, igy
célszerli olyan terdpids moédszert vdlasztani, amely
hatékony, jol strukturélt, kell6képpen kidolgozott te-
rdpids eszkoztarral rendelkezik.

Modszer: A médszert az 1950-es években Hanscarl
Leuner dolgozta ki és vezette be a pszichoterdpidk so-
rdba tudomdnyosan megalapozott médszerként, me-
lyet katatim képélménynek nevezett.

Ennél a médszernél az imagindcié és az imagindcis-
ban foly6 pszichoterdpids munka az alapvet6 és koz-
ponti torténés. Ezt az egész terdpids folyamat sordn
szisztematikusan és célzottan alkalmazzuk. Az ima-
gindciokkal valé munka a terdpids Ossztorténésbe
agyazddik be.

A munkacsoporton réviden attekintjiik:

¢ a katatim imaginativ pszichoterdpia torténetét;

* a Hanscarl Leuner altal kidolgozott alap- és kozép-

fok szimbdlumait,

¢ a szimbdlumok gyakorlati alkalmazhat6sagat;

* meglevl terdpids eszkoztdrunkba illeszthetGségét;

e gazdagon illusztralt esetrészletekkel.

A mihely sordn — amennyiben a résztvevik igénylik
—lehetdség nyilik a sajatélményli munkdra: a csoport
altal egyeztetett médon a hétkéznapi transz létrejot-
tének segitségével a gyakorlatban is megtapasztalhat-
juk a katatim szimbo6lumok csodds vildgat. Eréforra-
saink felelevenitése segiti a jové sikereit

Eredmények: AKIP, a Katatim Imaginativ Pszichote-
rdpia, kordbbi nevén katatim képélmény, mélylélek-

tani pszichodinamikai alapokon nyugvé imaginativ
pszichoterdpids eljards. Az imagindciék mélylélektani
eseményeket tiikkroznek vissza és projekcios feliiletet
adnak a belsé vilag tiikr6z6déséhez. Igy a terapeuta a
problémdk transzformdlt képével foglalkozik, ezéltal
csokken az ellendllds €s a terdpia soran bekovetkezd
mélypszicholdgiai véltozds az imagindlt képben leol-
vashato és a terdpids torténések nyomon kovethetdk.

Konklizio: A médosult tudatdllapotban végezhetd
katatim imaginativ terdpia hatékony eszkoz a heti te-
répids tilések sordn. J6l tervezhetd, konnyen tanulha-
t6 és rendkiviil kellemes, hatékony terdpids modszer,
ami kivdléan alkalmas a sztikosre szabott terdpids 6ra
tokéletes hasznositdsdra.
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TUNDERHEGY!I MUNKACSOPORT
Elnokok: Mildk Piroska, Kiss Tibor Cece

A genderkérdés djragondoldsa a Tiindérhegyi
pszichoterdpids rendszerben

Kiss Tibor Cece!, Bdnyai Akos?, Ddvid Jozsef?,

Fiizesi-Kulcsdr Szilvia?, Margitics Marcell?,

Mildk Piroska?, Salz Gabriella?, Sarbak Istvdn?,

Soros Petra?, Ternovdn Szilvia?

1 Integrélt Kifejezés- és Tancterdpids Kozpont, Szentendre

2 Orszdgos Mozgdsszervi Intézet — Orszagos Orvosi Rehabilitdcids
Intézet, Tiindérhegyi Pszichoterdpids Osztdly, Budapest

Noha a téma mar tobb évtizede foglalkoztatja a tarsa-
dalomtudoményok mavel6it, mindennapi munkank
sordn csak az utébbi néhdny évben kezdtiink taldl-
kozni a kordbbindl nagyobb ardnyban a gendertéma-
ban érintett paciensekkel. Rengeteg kérdés mertil fel
benniink a veliik val6 munka folyamdn, amelynek ha-
tasdra kordbban alapvetének hitt, eddig kevésbé ref-
lektalt teriileteket kell tijragondolnunk. Ennek nem-
csak a terapids kapcsolatra van kozvetett hatdsa, de
akar terapids kereteink konkrét megvaltoztatdsat is
magdval hozhatja.

Ezek koziil néhdnyrdl részletesebb megbeszélést
terveziink, alapvetéen harom aspektusbol:

* Hogyan viszonyul a pdciens a genderkérdéshez:
miként jeleniti meg dnmagdt, milyen viszonyuldst var
aterapeutatol, hogyan lehet anyai/apai attételrél gon-
dolkodni?

¢ Hogyan viszonyul a terapeuta a genderkérdéshez:
milyen alapveté nemi szerepeket varunk vagy tulaj-
donitunk pacienseinknek, mit varunk a férfiak vagy a
nék tobbségétdl a csoportban, van-e kiilonbség egy-
azon tlinet diagnosztikus besoroldsdban nék és férfiak
esetében (agresszi6 férfiak esetében pszichopdtia, nék-
nél borderline?), miként viszonyulunk a hagyomdnyos
nemi szerepektdl barmilyen szempontbdl eltéré paci-
ensekhez, milyen szerepeket jelenitiink meg férfi vagy
néi terapeutaként (pl. a csoportvezetésben), mekkora
jelentdséget tulajdonitunk a tarsadalmi kontextusnak
a mentdlis problémadk hatterében?

¢ Hogyan viszonyul a csoport a genderkérdéshez:
milyen nemi szerepeket és identitdsokat enged meg
a csoport az egyes tagoknak, hogyan viszonyul a cso-
port az ett6l valo eltérésekhez?

Munkacsoportunkon a fenti dilemmakrdél val6 gon-
dolkodasunkba igyeksziink bepillantast adni, a kér-
dések tovdabbgondoldsdban pedig a kozonség aktiv
részvételére is szamitunk.

JO(L)ESZUNK MUNKACSOPORT
Elnokok: Babusa Bernadett, Tiiry Ferenc,
Purebl Gyorgy

JOL(L)ESZUNK: online 6nsegit6 és csalddsegité
program evészavarban érintettek és csalddtagjaik
szdmadra

Purebl Gyorgy, Tuiry Ferenc, Babusa Bernadett

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

AJOL(L)ESZUNK program az elsé olyan online 6nse-
gitd eszkdz az evészavarbdl valé felgyogyulds tdmo-
gatdsdra Magyarorszdgon, amely a csaldd bevondsa-
val az ismeretterjesztésen és a pszichoedukacion tul
—részletesen kidolgozott menetrend alapjan — igyek-
szik segitséget nytjtani.

A program célja az evészavarban érintett csalddokat
segiteni abban, hogy megfelel6 médon és hatékonyan
tudjak tdmogatni az evészavarbol valo felépiilés fo-
lyamatdt az evészavarhoz kapcsol6doé tudds, illetve
készségek elsajdtitdsa dltal. A programot elssorban
anorexidban és bulimidban érintett csalddoknak ja-
vasoljuk.

A program haszndlata regisztrdcidhoz kotott, melyet
sziikségszertien megeldz egy klinikai elsé interju a csa-
laddal. A program a vezetett dnsegités elvén miikodik,
vagyis a programot haszndl6 csaldd mogott 4ll egy ta-
mogat6 szakember, akihez kérdés esetén e-mailben
fordulhatnak.

A program 10 lépéses, vagyis 10 témakdrt/modult
olel fel, melyek csalddi szinten segitik az evészavarok-
bélvalé felépiilés folyamatdt. A programban szerepld
10 modul olyan témakorok koré szervezddik, melyek
kiemelten fontosak az evészavarokban érintett csald-
dok életében, illetve elengedhetetlenek az evészavar-
bdl valé felépiiléshez: (1) a tiinetek — evés, teststily —
kezelése; (2) a felelGsség kiépitése; (3) stressz- és fe-
sziiltségcsokkentés; (4) sziil6i kontroll és tilvédés;
(5) provokdcio és sziil6i erélyesség; (6) dontések, csa-
ladi hierarchia; (7) csalddi 6rokségek; (8) perfekcioniz-
mus, kényszeresség; (9) csalddon kiviili kapcsolatok:
kortdrsak, parkapcsolat, szexualitds; (10) 6néll6sdg és
levélés.

A modulok strukturaltak, a kovetkezd elemeket tar-
talmazzdk: (a) informécio és pszichoedukdcié az adott
témakorrel kapcsolatban; (b) szabélyok, melyek betar-
tasa kotelezd; (c) ajdnldsok, melyek szabadon vélaszt-
hatok; (d) feladatok, melyek a szabdlyok betartdsat se-
gitik eld; (e) személyes torténetek és esetrészletek,
melyek jol példdzzdk az adott témakor vagy szabdly
sziikségességét.
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A miihelyen val6 részvételt elsésorban azoknak a
szakembereknek ajanljuk, akik az evészavarban érin-
tett paciensekkel és csalddtagjaikkal valé terdpids
munkdjukat egy jol felépitett rendszerszemléletli
program segitségével szeretnék tdmogatni.

A FEJER MEGYEI MODELL MUNKACSOPORT
Elnok: Endresz Gyorgy

A komplex ambuldns pszichidtriai ellatas
négyszoge

Endresz Gyorgy
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatékorhdz,
Székesfehérvar

A Fejér megyei Szent Gyorgy Kérhéz 4 varosban mii-
kodtet szakrendelSket évtizedek 6ta (Székesfehérvar,
Sarbogard, Mor, Enying). Ezzel egy 70 km atmérdja
korben torekszik helyben elldtni a lakossagi igényeket.
Workshopunk a pszichidtriai ellatds kiépitésének 1é-
péseit jarja koriil, a megoldandé feladataink, fejlesz-
téseink és akaddlyaink ismertetésén keresztiil.
Attekintjiik, hogy mité] tud tartésan eredményes
lenni ez a fajta feldllds, mik a , kritikus sikertényezdk”.
Ezek kozott kiemeljiik az erds korhdz, a tdimogaté
menedzsment, az egységes pszichidtriai centrum, és
arésztvevok kozott partneri viszony jelentdségét.
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Eloadasok

SZUICIDOLOGIAI KUTATASOK
Elnokok: Rihmer Zoltdn, Szildgyi Simon

A jovébeli 6ngyilkossdagi veszély felmérése
6-tételes Szuicid Kérdgivvel pszichidtriai osztdlyon
kezelt betegeinknél

Rihmer Zoltdn!, Bélteczki Zsuzsanna?

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktat6koérhdz, Sdntha Kdlman Szakkérhdz, Nagykdllé

Bevezetés: Az 6ngyilkossdgi veszély felmérése nehéz
feladat, és a kiillonbo6z6 szuicid skaldk klinikai hasz-
nédlhatésdga messze elmarad az idedlistol.

Célkittizések: Kordbban kidolgoztunk egy 6-tételes
Szuicid Kérdéivet, amely igen—nem vdlaszokat tartal-
maz. A kérd6iv nagy szenzitivitdssal és specificitdssal
jelzi a multbeli és jelenlegi szuicid veszélyt akutan,
pszichidtriai osztélyra felvett betegeknél (Rihmer és
mtsai, 2017). Jelenlegi vizsgdlatunk sordn a 2023. feb-
rudr 28-ig tarté utdnkovetés eredményeirdl szamo-
lunk be.

Moddszer: 151 (75 szuicid, 76 nem szuicid) pszichiat-
riai osztalyra felvett pacienst vizsgaltunk meg a 6-té-
teles Szuicid Kérdé6ivvel, 2016.11.01-2017.03.31. ko-
z0tt. Az utdnkovetés 2023.02.28.-ig tartott. A befejezett
ongyilkossdgokat, az orvosi elldtdst igényld szuicid ki-
sérleteket, a szuicid késztetések miatti korhazi felvé-
teleket, a szomatikus oku haldlozdsokat rogzitettiik.

Eredmények: A 2023.02.28.-ig tarté utdnkovetés so-
rén 3 beteg (2%) hunyt el befejezett 6ngyilkossag mi-
att (46 éves, II. tipusu bipoldris zavarban szenvedd
férfi; 57 éves, szkizoaffektiv né és 52 éves, szkizoaffek-
tiv férfi). Mindhdrman a 75 betegbdl all6 szuicid cso-
portba tartoztak, kordbban is volt 6ngyilkossdgi kisér-
letiik, mér az elsé vizsgdlatuk sordn jelentds szuicid
veszélyeztetettséget mutattak (a bipoldris férfibeteg
28, a szkizoaffektiv nébeteg 26, a szkizoaffektiv férfi
beteg 24 pontot ért el a skdldn). A szuicid alcsoport
betegeinek pontszdma 16-28 kdzotti volt. Az utdnko-
vetés sordn 9 beteg kisérelt meg dngyilkossagot, ebbdl
1 beteg a nem szuicid csoport tagja volt (kérdéiven 16

pontot ért el), 8 beteg a szuicid csoportba tartozott (20
és 28 pont kozotti értékekkel). 9 beteget hospitalizdl-
tunk szuicid gondolatok, késztetések jelentkezése mi-
att, akik koziil a késébbiekben 2 beteg kisérelt meg
ongyilkossagot (eza 2 beteg a9, szuicid kisérlet miatt
felvett betegek csoportjdban is szerepel, pontszamaik
18-26 kozé estek). Természetes haldlozdsok: a nem
szuicid csoportban 2 férfi sziv- és érrendszeri beteg-
ségben, 1 nd tiidédaganatban, a szuicid csoportban
2 nd sziv+ és érrendszeri betegségben, 1 né tiidéda-
ganatban, 1 n6 COVID-infekciéban hunyt el. 1 nébe-
teglinkrol az utdnkovetés sordn nem sikertilt adatokat
nyerniink.

Kovetkeztetések: A szuicid paciensek alacsony szé-
ma ellenére az eredmények azt mutatjdk, hogy a 6-té-
teles Szuicid Kérd6iv nem csak a jelenlegi és muiltbeli
szuicid veszély detektdldsdra alkalmas, hanem a j6-
vébeli szuicid riziké eldrejelzésében is segithet.
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Legjobb gyakorlatok az 6ngyilkossag kockazatanak
becslésében és kezelésében: egy kompetenciaalapi
tréning hazai adaptaciéjanak bemutatasa

Hende Borbdla', Nagy Adrienn!, Bérdi Mdrk!',
Cramer Robert J?

1 Péterfy Sandor utcai Kérhdz, Budapest
2 University of North Carolina at Charlotte,
Amerikai Egyesiilt Allamok

Az 6ngyilkossagi krizisben 1év0, illetve kisérleten at-
esett betegekkel folytatott terdpia sok szakember sz&-
madra lelkileg megterheld, szakmailag pedig komoly
kihivést jelent6 munka. A diagnosztikus és terdpids
folyamat sordn atélt bizonytalansdgot csokkentheti
a feladathoz sziikséges kompetencidk, készségek el-
sajdtitdsa, fejlesztése. A klinikum szamos teriiletéhez
hasonléan az elmult évtizedekben az 6ngyilkossagi
kockézatbecslés és -kezelés terén is el6térbe kertilt a
sziikséges kompetencidk korének meghatdrozdsa, va-
lamint a kompetencia-fékuszu oktatés. Tobb kutato is
javaslatokat fogalmazott meg azzal kapcsolatban, hogy
a kockézatbecsléshez és -kezeléshez milyen kompe-
tencidkra van sziikség.

Az egyik ilyen lehetséges kompetenciarendszer,
amelyet Robert Cramer és mtsai irtak le, tiz f6 kompe-
tencidt hatdroz meg. Ezek a kovetkezdk: (1) az ongyil-
kosséggal kapcsolatos sajat viszonyuldsok és reakcidk
kezelése; (2) kollaborativ, empatikus hozz44ll4s kiala-
kitdsa a pacienssel; (3) bizonyitékokon alapulé koc-
kdzati- és véd6tényezok felmérése; (4) az aktudlis on-
gyilkossagi terv részleteinek feltdrdsa; (5) a kockdzat
szintjének személyre szabott, terdpids céli megfogal-
mazdsa; (6) bizonyitékokon alapul6 kezelési terv ki-
dolgozdsa és elinditdsa a pacienssel egytittmtikodve;
(7) tdmogat6 személyek bevondsa; (8) az esetkon-
ceptualizdlds, a kezelési terv és a klinikai dontések in-
dokldsdnak dokumentéldsa; (9) az ongyilkossdggal
kapcsolatos torvények ismerete; (10) egy paciens on-
gyilkossdga utdn részvétel krizis megbeszélésen és dl-
taldnos éngondoskodds. Cramer és mtsai e tiz kom-
petencia fejlesztésére egy — jelen formdjdban négy
ords — gyakorlatorientdlt tréninget is kidolgoztak.

El6addsunkban bemutatjuk e tréning anyaganak
magyar adaptaciéjat. Attekintjiik a képzés elméleti
alapjat jelenté kompetencia-megkozelitést, bemutat-
juk a tiz. f6 kompetencidt és ismertetjiik a tréning me-
netét. Roviden beszdmolunk a tréninggel kapcsolatos
elsd hazai tapasztalatainkrol is. A képzés tervezett
szerkezete kiilonb6zé megfontoldsok (példaul a cél-
populdcio, a szetting) alapjdn tovdbb alakithaté. A
szerzOk javasoljdk és sztonzik a tréning sziikség sze-
rinti médositdsat és kiprébdalasat kiillonb6z6 gradud-
lis- és posztgradudlis-, illetve szakképzésekben.

A gyermek- és serdiil6kort 6ngyilkossagi krizis
megel6zése az iskolapszicholégusi gyakorlat
tiikrében

Flach Richdrd

Pécsi Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszicholégiai Intézet, Pécs

A mentdlis egészségfejlesztés és egészségnevelés
egyik meghatdrozé terepe az iskola. Ezzel parhuzam-
ban, egyre novekvé szamban vannak jelen iskolapszi-
cholégusok az oktatdsi intézményekben, hiszen a
Koznevelési Torvény szerint iskola- vagy 6vodapszi-
cholégust az intézményeknek 500 gyermekenként a
teljes munkaid6 otven szazalékdban kell alkalmazni-
uk. A hazai iskolapszicholdgiai hdl6zatban dolgoz6
szakemberek a prevenci6, személyiségfejlesztés, és a
lelki egészségvédelem mellett széles spektrumon vég-
zik tevékenységiiket, egytittmiikodve mds szakembe-
rekkel és elldtdst biztosité intézményekkel, melyek
koziil kiemelend6 az iskola- és 6vodapszicholdgiai
koordindcidt elldto pedagogiai szakszolgélatok, vala-
mint az Orszdgos Iskolapszicholégiai Mdédszertani
Bazis tevékenysége. Munkdjukat rendeletek és proto-
koll szabdlyozza, ugyanakkor szdmos kihivéssal és ne-
hézséggel kell megkiizdeniiik a terepmunka sordn.
Ezek koziil kiemelkedik az akut pszichidtriai krizist
jelent6 onkarosit6 magatartasok kezelése, a gyermek-
és serdiil6koru ongyilkossag-prevencio. Bar az 6ngyil-
kossdgi kockdzat pontos becslése nem iskolapszicho-
l6gusi kompetencia, az 6nmagukban veszélyeztetd
dllapotot jelentd és azonnali cselekvést igényl6 szuicid
krizis felismerése és kezelése kulcskérdés. A folyamat-
hoz pdrosulé szakmai szabdlyozok és jé gyakorlatok
hidnya miatt nemcsak a gyermekek jogai sériilnek, de
amentdlhigiénés kapudr szerepet betoltd szakembe-
rek is kiszolgdltatottak a potencidlis szuicid magatar-
tasok felismerésében, hatékony megel6zésében. E16-
addsom sordn ezért egyrészt (1) tematizdlom az isko-
lapszichol6gus munkavégzését jelentd kihivasokat, a
gyermek- és serdiil6koru 6ngyilkossdgi krizis megel6zé-
sének tekintetében, mdsrészt (2) két, iskolapszicholo-
gusi gyakorlatbdl szarmazo eseten keresztiil szemlél-
tetem a kriziskezelés 1épéseit. Végezetiil (3) szeretném
felhivni a figyelmet az iskolapszichol6gus szakembe-
rek munkdjat segité ongyilkossdg-megelézés proto-
koll 1étrehozdsdnak sziikségére, melynek elemeihez
nemzetkozi gyakorlatokon is alapul6 javaslatokat fo-
galmazok meg. Elméleti eléaddsom célja a szakmai
diskurzus eldsegitése és az iskolapszicholégiai fel-
adatvégzés tdmogatdsa.
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Periférids gyulladdsos biomarkerek vizsgdlata
magas szuicid riziké6jui major depressziés
betegekben

Pethé Borbdla', Tényi Tamds', Simon Didna?,
Herold Rébert!, Kovdcs Mdrton Aron’

1 Pécsi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Kézpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

2 Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Kézpont, Immunolégiai és Biotechnolégiai Intézet, Pécs

Bevezetés: Az 6ngyilkossdg vildgszerte minden 40. mé-
sodpercben tjabb dldozatot kovetel. A major depresz-
szios zavar a befejezett szuicidiumot elkovet6k csak-
nem kétharmaddban diagnosztizalt multifaktoridlis
betegség, melynek kialakuldsdban az immunrendszer
diszreguldci6janak szerepe is feltételezhetd. Szamos
tanulmdnyban megfigyelték bizonyos gyulladdsos
sejtek (pl. neutrofil granulocita) és ezek ardnyainak
(pl. neutrofil granulocita-limfocita ardny, NLR) major
depressziohoz és szuicid viselkedéshez kot6d6é meg-
valtozasat. Az 6ngyilkossdgi rizik6 becslése napjaink-
ban szubjektiv, 6nbevalldsos mdédszerekkel torténik,
jelenleg nem ismert olyan paraméter, amely gyorsan,
egyszerlien mérheté és objektiven jelzi a szuicid vul-
nerabilitdst. [géretes azonban a major depressziéban
— amely egyes feltételezések szerint egy gyulladdsos
dllapot — megvaltozott, inflammatorikus folyamatok
fenndlldsdt jelz6 vérkép mint potencidlis biomarker.
Kutatdsunk célja azimmunvalaszban részt vevd sejtek
magas szuicid rizikéhoz kotédo eltéréseinek vizsgala-
ta volt.

Modszerek: Retrospektiv kohorsz tanulmédnyunk so-
ran major depresszidval diagnosztizdlt betegek (n=101)
vérsejtszamainak (leukocita, neutrofil granulocita,
limfocita, monocita, trombocita) és -ardnyainak (NLR,
MLR, PLR) eltéréseit, a vorosvérsejtsiillyedés és -elosz-
l4si szélesség véltozdsait, valamint a dohdnyzds, az
antidepresszdns és antipszichotikus terdpia hatdsait
vizsgdltuk, statisztikai analizissel (Mann Whitney
U-teszt, T-préba) 6sszehasonlitva a magas szuicid ri-
zikéju pdcienseket (n=42) az anamnézisben 6ngyil-
kossagi kisérlettel nem rendelkezd betegekkel (n=59).

Eredmények: Szignifikdns novekedést (p<0,05)
figyeltiink meg a monocitdk szdma és limfocitdkhoz
viszonyitott ardnya tekintetében a magas szuicid ri-
zik6ju csoportban. A tovdbbi paramétereket vizsgdlva
nem mutatkozott szignifikans kiilonbség.

Kovetkeztetés: Az immunvdlaszban részt vevo sejtek
szdmdénak, ardnydnak véltozdsaibol kovetkeztethe-
tlink a szervezetben zajl6 gyulladdsra, amely mind a
major depresszié, mind a szuicidalitds hatterében fel-
tételezhetd, és ezen dllapotok stilyossdgéval potencia-
lisan korreldl. Eredményeink tdmogatjék az elképze-
lést, miszerint a jovében a vizsgdlt paraméterek mint

biomarkerek hatékonyabba tehetik a fokozott szuicid
rizik6ju betegek felismerését, s ezdltal az 6ngyilkos-
sdghoz kot6d6 haldlesetek megel6zését.

Koszonetnyilvanitas
A szerz6k az FIKP-1V és a TNIL projektek tdmogatdsdval dolgoznak.
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Ongyilkossdggal kapcsolatos ismeretek feltardsa
magyarorszagi kozosségi mintan

Flach Richdrd’, Osvdth Péter?, Andrds Ldng',
Fodor Robert!

1 Pécsi Tudomédnyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszicholégiai Intézet, Pécs

2 Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Kdzpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Az 6ngyilkossag-megel§zés komplex folyamatdaban
kitiintetett szerepiik van az ongyilkossaggal kapcso-
latos érzelmi viszonyuldsoknak (stigma of suicide) és
ismereteknek (suicide literacy). A téves hiedelmek (pl.
»Havalaki meg akarja 6lni magét, nem lehet megaka-
délyozni.”), el6itéletek (pl. ,Aki 6ngyilkos akar lenni,
azbolond.”), téves informdciok (pl. ,Az 6ngyilkossdg-
nak nincsenek el6jelei.”) eloszlatdsa az egészségpro-
moécio fontos eszkdze. Hazdnkban heterogén, széles
spektrumon mozgé (megértd, heroizdld, elfogado)
szuicid-attitlidok és ismeretek (elsésorban Hubbard-
MclIntosh-féle 6ngyilkossédgi kérd6iv magyar valtoza-
tdnak alkalmazdsaval) feltdrasara az ezredforduld id6-
szakaban volt példa, ezért a nemzetkozi tendencidkkal
megegyezGen idGszertinek gondoljuk az tjabb hazai
vizsgdlatokat, kiilondsen a tdrsadalmi kriziseket ille-
téen. Magyarorszagi k6zosségi mintdn végzett felmé-
résiink keretében a demogréfiai kérdések mellett a
Philip Batterham és mtsai altal megalkotott, és széles-
kortien alkalmazott Literacy of Suicide Scale (LOSS),
valamint a Stigma of Suicide Scale short form (SOSS-
SF) magyarra leforditott valtozatait, a PERMA J6llét
Profil kérdéivet, a Beck-féle Reménytelenség Skala
rovid véltozatét, az 6ngyilkossagi késztetéseket mérd
eszkozt (Frequency of Suicidal Ideation Inventory
magyar valtozata) vettiik fel. El6éaddsunkban egyrészt
az ongyilkossaggal kapcsolatos ismereteket méré kér-
dé6iv hazai mintdn mért pszichometriai mutatéit ele-
mezziik, valamint kitériink a paradigméban alkalma-
zott konstruktumok dsszefiiggéseire. Eredményeink
hozzdjarulhatnak a kockézatfelméréshez, mentdlhi-
giénés prevencios képzések, intervenciok tervezésé-
hez, mentdlis egészségfejlesztéshez.

Az Ellipse 6ngyilkossag-prevenciés tananyaganak
ismertetése

Oriold Kdroly
Oriold & Tdrsai Kft., Budapest

Az 6ngyilkossag témdjdt sokféle nézépontdl lehet ta-
nulmdnyozni, hiszen komplex bio-pszicho-szocidlis
kérdésrél van sz6. Az eléaddsban annak a kutatémun-
kanak az egyik eredményét — az ELLIPSE projekt tan-
anyagdt — ismertetem, amit magyarul a Krakkéi Ja-
gell6 Egyetem honlapjdn lehet elérni:
https://navoica.pl/.../course-vl.../about

A tananyagot és kutatdst konzorciumban (Bécsi Or-
vosi Egyetem, egy-egy svéd és norvég kérhdz munka-
tarsai— Sykehuset Innlandet és Blekinge Régi6 —, aJa-
gell6 Egyetem kutatoi, a Vars6i Orvosi Egyetem kutatdi,
a Lengyel Ongyilkossdg Megel$z4 Szovetség munka-
tarsai, a svéd SPES, az Oriold & Tarsai Kft.) Erasmus+
projekt keretében végeztiik.

A matrix szer(i tananyag azt t(izi ki célul, hogy meg-
felel6 nézépontot és ismereteket adjon az 6ngyilkos-
sdg-megel6zésrdl, felkészitsen a kihivdsokra, és meg-
mutassa, hogyan kell azokat kezelni.

A képzés az A Modullal kezdédik, a 12 Lépéses Biz-
tonsagi Terven alapul6 kriziskezelésrél szol.

* A.01 Miis az al2 Lépéses Biztonsdagi Terv?

(12 Steps Safety Plan (12SSP)?

¢ A.02 Az 6ngyilkossagi krizisrol;

* A.03 Munka a 12 Lépéses Biztonsagi Tervvel;

* A.04 Az MFA roviditéssel jelolt modszer elsajdtitdsa.

A B modul az aldbbi szakmédk mindegyikének célzott
tananyagot biztosit.

* B.01 Menedzserek

¢ B.02 Kozegészségligyi szakérték

* B.03 Orvosok

* B.04 Apolék

* B.05 Pszicholégusok

¢ B.06 Els6 vonalban dolgozdk (tizoltok, mentGsok,

rendd6rok)

* B.07 Szocidlis munkdsok

* B.08 Tandrok

* B.09 Lelkészek

* B.10 Ujségirok

A CModul 10 leckével, ami a 10 f6 6ngyilkossdg-meg-
el6zési kompetencidt fedi le, f6ként orvostanhallga-
téknak, pszicholégushallgatéknak és szocidlis mun-
kds hallgatéknak szdl, de a fenti szakmak képviseldi-
nek mindegyike hasznos ismereteket szerezhet beldle.
¢ C.01 Terminoldgia (hogy megértsiik egymast)
* C.02 Epidemioldgia (hitek és tévhitek arrél, hogy
kik a veszélyeztettek, hol magas az 6ngyilkossdg
eléforduldsa)
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* C.03 Megértés (elméletek — pszichidtria, neurolé-
gia, pszicholégiai, szociolégia a legfontosabb el-
méletek)

¢ C.04 Destigmatizdcié (mit tegyiink a szégyen le-
kiizdésére)

¢ C.05 Kommunikdcié (szébeli, non-verbalis, krizis)

* C.06 Egyiittmtikédés (hogyan hozzunk létre net-
work-ot,)

¢ C.07 Intervencio (kockdzatbecslés, rovid kérhézi
kezelés,)

* C.08 Posztvenci6

¢ C.09 Képzés

¢ C.10 Jog (az 6ngyilkossdg jogi megitélése a részt-
vevl orszagokban)

A D Modul, 16 leckét tartalmaz, és vildghir(i kutaték-
kal készitett vide6interjiikon alapul, amelyek az 6ngyil-
kossdg megel6zésének kiilonb6z6 teriileteirdl szol-
nak, beleértve a posztvenciot is.

NEUROBIOLOGIAI ES
PSZICHOFARMAKOLOGIAI KUTATASOK
Elnokok: Van der Wijk Ibolya Anna, Sebestyén Gdabor

Az oxidativ stressz szerepe a hangulatzavarok
patomechanizmusdban - fékuszban az urat

Van der Wijk Ibolya Anna’, Bélteczki Zsuzsanna',

Déme Péter>?

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktat6korhdz, Sdntha Kdlman Szakkérhdz, Nagykdllé

2 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

3 Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet,
Budapest

Az oxidativ stressz (OS) szerepét a pszichidtriai beteg-
ségek patomechanizmusdban az 1950-es években ve-
tették fel. OS-nek nevezziik, mikor az élettani kortil-
mények kozott is képz&dé reaktiv oxigén-, illetve nit-
rogéngyokok mennyisége meghaladja az antioxiddns
rendszer kapacitdsdt. Az OS sordn tulstilyba keriilé
szabadgyokok kdrositjdk a DNS-t, a fehérjéket és a lipi-
deket. Az agy kiilonosen érzékeny az oxidativ stressz-
re, mivel oxigénigénye (igy szabadgyok termelése) és
lipidtartalma magas, ugyanakkor antioxidans kapa-
citdsa alacsony. A szabadgyokok tilzott jelenléte az
agyban kdrositja a neuroplaszticitast és a szinaptikus
jelatvitelt. Szamos kutatds vetette fel az OS szerepét a
hangulatzavarok etiopatogenezisében, bar az ered-
mények némileg ellentmonddsosak. Az antioxidans
tulajdonsdgokkal rendelkezé urdt kapcsolatdt a han-
gulatzavarokkal a 19. szdzad mdsodik felének tuddsai
(pl. Alfred Garrod, Alexander Haig) feltételezték el6-
szOr. Az urdt hatdssal van az alvdsra, a kognicidra, az
aktivitdsra, 6sszefliggésbe hoztak az impulzivitassal,
az agressziv magatartdssal, a gatldstalansdggal és az
irritdbilis és a hipertim temperamentummal is. A pu-
rinerg rendszer elemei (pl. az adenozin és az urat)
befolyasoljdk a neurotranszmitter-felszabadulést, ha-
tassal vannak a neurogenezisre és a neuronok diffe-
szintet talalt bipoldris zavarban, ezen beliil mdnidban,
és csokkent urdtszintet major (unipoldris) depressziv
zavarban (az eredmények azonban nem teljesen
egyértelmiiek); kérdés tovdbbd, hogy az urdtszint in-
kabb ’state’ vagy 'trait’ markere-e a hangulatzavarok-
nak. Az el6bbiek alapjan az urdtszint mérése hasznos
lehet a differenciadldiagnézis, illetve az adjuvéns terd-
pia meghatdrozasa szempontjabol. Célunk az OS és a
hangulatzavarok k6zotti kapcsolattal foglalkozé ed-
digi kutatasok dttekintése, kiilonos tekintettel az urat-
tal 0sszefliggé eredményekre.

85



86

Supplementum 1. 2023, XXXVIIl. évf.

Az interperszondlis tavolsag szabalyozasa
autizmus spektrumzavarban

Farkas Kinga'!, Pesthy Orsolya?, Komordczy Eszter!,
Szuromi Bdlint’, Németh Dezs6?

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Eo6tvos Lordand Tudomdnyegyetem Pszicholdgiai Intézet,
Emlékezet-, Nyelv- és Idegtudomanyi Kutatécsoport, Budapest

3 Orszdgos Mentdlis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyir6 Gyula Kérhdz, Budapest

Azinterperszondlis tdvolsagszabdlyozds a tarsas kom-
munikdcié6 fontos eleme. Eltérése autizmus spektrum-
zavarban (ASD) a klinikai gyakorlatban tapasztalhatd,
de csak néhdny tanulmény szamolt be val6s élethely-
zetekben végzett empirikus kutatésrol, ezek is elsdsor-
ban gyermekekre fé6kuszalo vizsgdlatok. Az interper-
szondlis tdvolsdg kérdése ASD-s felnéttek esetében,
valamint a kapcsol6dé vegetativ funkciék kevesebb
figyelmet kaptak. Vizsgédlatunkban szivfrekvencia-va-
riabilitdssal (HRV) egyliitt mértiik a személykozi tavol-
sdgot autista feln6ttek estében, és azt vizsgdltuk, hogy
a szemkontaktus és a szdndéktulajdonitds (sajat, vagy
a masik preferencidja) befolydsolja-e a mért valtozo-
kat. Huszonkét ASD-vel diagnosztizalt felnétt és 21
kor, nem és iskolai végzettség szerint illesztett neuro-
tipikus kontrollszemély vett részt vizsgédlatunkban
2019 oktébere és 2020 februdrja kozott. A vizsgdlat so-
réna ,Stop Distance Paradigm” médositott valtozatat
egészitettiik ki HRV regisztraciéval. Eredményeink
nem igazoltdk a szemkontaktus és az attribiici6 szigni-
fikdns moduldlé hatdsdt, de 6sszességében az ASD-s
csoport a nagyobb interperszondlis tdvolsdgot része-
sitette elényben. Ezen kiviil alacsonyabb alapszintt
HRV-t és csokkent HRV-reaktivitdst taldltunk ASD-
ben; ezek a vegetativ mérések azonban nem jelezték
eldre a preferdlt interperszondlis tdvolsdgot. Tanul-
manyunk ravildgit az interperszondlis térkozszaba-
lyozas fontossdgdra az ASD-ben: elképzelhetének
tartjuk, hogy az autista embereknek egyénileg valtozd,
feltehet6en nagyobb interperszonadlis tdvolsdgra van
sziikségiik. Emellett a tdvolsagtol fiiggetlentil csokkent
vegetativ szabdlyozdsi képességgel rendelkezhetnek
tarsas helyzetekben. Eredményeink segithetnek a jo-
vébeli, szofisztikdltabb mdédszerekkel végzett vizs-
gélatok fejlesztésében, melyek hosszu tdvon hozzdja-
rulhatnak a tdvolsdgszabdlyozds 6sszetettségének és
neurobioldgiai hdtterének jobb megértéséhez.

15 éves tapasztalatok a repetitiv transzkranidlis
magneses stimulacié (rTMS) kérhdzi és ambuldns
alkalmazdasaval

Korcsog Peter, Durovd Kldra, Sestdkovd Monika

Koérhéz és Rendelintézet Rimaszombat, Rimavska Sobota, Szlovakia

A rimaszombati kérhdz pszichidtriai osztdlyan a re-
petitiv transzkranidlis magneses stimuldciéval ('TMS)
tobb mint 15 éves tapasztalatokkal rendelkeziink. A
rTMS-t — mint rutin terdpids moédszert — elséként ve-
zettiik be Szlovdkidban terdpiarezisztens depresszidk
augmentdcios kezelésében — mér 2006-ban. Réviden
attekintjiik azrTMS torténetét, miikodését és hatdsme-
chanizmusdt, majd részletesebben targyaljuk a méd-
szer alkalmazdsdnak gyakorlati aspektusait (stimuld-
ciés paraméterek, kontraindikaciok, mellékhatdsok).
Videdbejatszdssal mutatjuk be 1épésrdl 1épésre a ke-
zelés menetét. Kitériink a médszer egyéb pszichidtriai
és neurologiai indikdciokban valé felhaszndldsdnak
lehetdségeire.

Kezdetben a kezelést —a bal dorsolateralis prefron-
talis kéreg (dIPFC) teriiletét magas frekvencidn (15—
20 HZ) ingerelve — naponta végezziik, 3-6 hétig. Je-
lenleg 3 stimuldtoron végezziik az rTMS kezeléseket,
naponta 4-5 beteggel. Az utébbi 3 évben mar csak in-
tenziv akceleralt kezeléseket végziink, tehdt egy be-
tegnél 2-3 kezelés naponta félords sziinetekkel, ami
30 kezelést jelent egy 2 hetes dtlaghospitalizdcié alatt.
Az djabban bevezetett Un. ,theta burst” stimuldcié
(TBS) még intenzivebb varidns, mert egy kezelés id6-
tartamadt a beteg el6készitését is beszdmitva lecsok-
kenti 40 percrdl 10 percre, ugyanolyan hatdsfokkal,
kimélve a paciens és a személyzet tiirelmét és emelve
a kapacitdst. Mi csak az intermittalé TBS-t (iTBS) vé-
gezziik. Standard protokollunkban a bal dIPFC-t sti-
muldljuk (3 pulzus 50 Hz frekvencidval, 2s trainek, 8s
intertrain intervallumok, 600 totdlis pulzusszdmmal).
Harom késziilék dll rendelkezésiinkre, 8-as elrende-
zésti tekercseket alkalmazunk. Bemutatjuk az dltalunk
haszndlt lokalizaciés mddszereket, az osztdlyunkon
haszndlt protokollt, az informdlt beleegyezés szove-
gét, amellékhatdsok és a terapids hatds mérdeszkoze-
it. A terdpids eredmények biztatéak, az rTMS nagyon
jo alternativa az ECT-t elutasité betegek szdmdra. Nyi-
tottak vagyunk az djabb innovécidk felé, szeretnénk
bevezetni a médgneses gorcsterdpidt, bemutatjuk az
aktudlis helyzetet ezen a téren is.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXVI. vandorgyllése — 2023. szeptember 13-16.

Terdpiarezisztens depresszié a mindennapokban

Sebestyén Gdbor!, Balczdr Lajos?

1 Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Zalaegerszeg
2 Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Nonprofit Zrt.,
Veszprém

A major depresszi6 az egyik leggyakoribb mentadlis za-
var, melynek az élettartam prevalencidja 15% koriil
van. Gyakran visszatérd epizédokban zajlik a betegség,
melyeknek a silyossédga, gyakorisdga dltalaban foko-
zodik. A klinikai gyakorlatban a terdpiarezisztens dep-
resszi6 (TRD) képezi az egyik legf6bb nehézséget, mely
a terdpids valasz hidnya mellett annak részlegességét
isjelenti. A leginkdbb elfogadott nézet szerint a terdpia-
rezisztencia legaldbb két, megfelel6 dézisban, megfe-
lel6 ideig alkalmazott antidepresszdns monoterdpidra
adott elégtelen vdlasz esetén mondhaté ki. A terdpia-
rezisztencia rontja a betegség kimenetelét: gyakrab-
ban vezet komorbiditdshoz, rosszabb éltaldnos egész-
ségi dllapothoz (pl. akut koronaria szindréma), gyak-
rabban jelentkezik 6ndrtalom is. Tovdbbd az egyik
leggyakoribb betegség is, ami munkaképesség-csok-
kenéshez vezet. Eurépai kohorszvizsgdlat szerint a te-
rdpiarezisztens depresszios betegek nagy hdnyada-
ban hidnyzik az egy éven beliili kezelésre adott klini-
kai vdlasz, mégis hosszu ideig valtozatlan kezelésben
részesiilnek.

A pszeudorezisztencia kizardsat kovetéen (egytitt-
mukodés megvizsgdldsa, gyogyszerdozis, kezelési idd
optimalizdldsa utdn) augmentdciés, kombindcids stra-
tégidk alkalmazdasa jelenthet segitséget, mely mdsodik
generdcios antipszichotikumok, antikonvulzivumok,
litium, pajzsmirigyhormon, vagy stimuldcids eljara-
sok (ECT, rTMS) alkalmazdsét jelenti. Az utébbi évek-
ben j terdpids célpontként ketamin és s-ketamin al-
kalmazdasa képezte a klinikai vizsgdlatok f6 irdnyét.

Eléaddsunkban egy terdpiarezisztens depresszios
epizédban szenvedd beteg kezelését mutatjuk be. A
beteg tliinettandbdl kiemelhetd a kezelés sordn inter-
mittdléan megjelend stupor kozeli dllapot. Nagy d6-
zisu escitalopram, majd venlafaxin gyégyszerelés és
quetiapin augmentdcié mellett is csak részleges ha-
tékonysag mutatkozott. Tekintettel mindezekre ECT
kezelésre kertilt sor, azonban dllapota véltozatlan ma-
radt, s6t ismételten a pszichomotorium gatoltsaga
keriilt el6térbe. Allapotdban javuldst indikdcién tuli
gyogyszerrendelési engedély alapjan alkalmazott ke-
tamin kezelés hozott, melynek folytatdsat jarébeteg-
ellatds keretei kozott s-ketamin alkalmazdsdval ter-
vezziik. Az el6addsban kiilondsen ki szeretnénk emelni
a ritkdn alkalmazott alternativik megszervezésének
nehézségeit, a sokoldalu egytlittmkodés sziikséges-
ségét, egyuttal a mindennapos gyakorlatban alkal-
mazhat6 praktikdkat.

A fronto-temporo-parietdlis kortex aktivitdsi
mintdzatdnak mérése fNIRS moédszerrel
az anhedoniaval 6sszefiiggésben

Kabella Bdlint', Fehér Angéla®3, Lazdry Judit®

1 Nyir6é Gyula Kérhdz, III. Pszichidtriai Osztdly, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Budapest

3 Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet,
Budapest

A pszichés zavarok neuromoduldciés technikaval tor-
ténd kezelése az elmult évtizedben ismét visszakeriilt
a kutatdsok fokuszdba, és ma mér az egyik legigérete-
sebb innovdcios teriilet. A fejlesztési igény hétterében
az all, hogy a rutin klinikumban rendelkezésre 4116 ha-
gyomdnyos terdpids eszkozok (farmakoterdpia, pszi-
choterapia, ECT stb.) alkalmazhatésdga, eredményes-
sége korldtozott, bizonyos esetekben kontraindikalt.
Arepetitiv transzkranidlis magneses stimuldcids ('TMS)
eljaras egy Uj, kiegészitd, vagy akdr alternativ kezelési
modulként 4ll rendelkezésre a kiilonb6z6 pszichés za-
varok terdpids eszkdztdrdban. Az Orszagos Mentdlis,
Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézetben az EFOP
5.2.6. palydzat tdmogatdsaval valdsitottuk meg azt a
komplex programot, mely korszerti eszkdzok beszer-
zését, a mddszer tanulmédnyozdsdt és a kezelési cent-
rum megszervezését foglalja magédban. A stimuldciés
eszkdzon tdl beszereztiink egy navigdcids rendszert,
melynek segitségével a stimulacio helyét tudjuk pon-
tosan lokalizdlni, és egy funkciondlis Near Infrared
Spectroscopy (fNIRs) berendezést, amellyel vizsgélni
tudjuk az r'TMS kezelés hatdsat az agyi régiok miko-
désére. Eldaddsomban beszamolok a program ered-
ményeirdl, tapasztalatainkrol és ismertetem az rTMS
centrumunk orszdgosan elérhetd kezelési lehet§sé-
geit.
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A Balint-csoport hatékonysaganak kulcsa:
amentalizacio

Farkas Kinga', Fénagy Péter®3

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Research Department of Clinical, Educational and Health
Psychology, University College London, London, United Kingdom

3 Anna Freud National Centre for Children and Families,
London, United Kingdom

A Badlint-csoport értékes és hatékony eszkoz a hivata-
sos segiték szdmadra a mentdlis egészség megdrzése,
kiégés megel6zése céljabdl, valamint arra, hogy job-
ban megértsék klienseiket. A prezentdciéban a Bélint-
csoport és a mentalizdcio elméleteit allitjuk egymadssal
parhuzamba. A mentalizci6 sordn arra téreksziink,
hogy figyeljiik és megértsiik 6nmagunk és masok men-
talis dllapotait, és ez alapjan megprobaljuk megérteni
cselekedeteinket. Azt gondoljuk, hogy a Bélint-cso-
port szakaszainak a mentalizdci6 négy dimenzidja
(kognitiv—affektiv, self-mdsik, kiils6-belsd, implicit—
explicit) mentén torténd értelmezése segithet jobban
megérteni, hogy mi torténik a csoporttagokkal a fo-
lyamat sordn. A , push back” technika megkiilonboz-
teti a Bdlint-csoport médszert mds szuperviziés mod-
szerektol. Ez a praktikus és szimbolikus eszkoz segiti
az esethozd6t abban, hogy mds szemszogbdl tekintsen
a hozott esetre: az esetbemutatds sordn kialakul6 ér-
zelmileg involvalt dllapotbdl az esethozé visszavonul,
és csak figyeli a csoport megbeszélését, teret adva a
reflektiv és kontrollalt mentalizaciénak. Ez az elméleti
keret segitheti a csoportvezetGket a hatékonyabb cso-
portvezetésben, valamint a pszichoanalitikus és pszi-
choterdpids modszereket nem ismerd potencidlis cso-
porttagokat abban, hogy ért6 médon vegyenek részt
egy Balint-csoportban. Osszességében azt gondoljuk,
hogy a hosszabb csoportfolyamatban valé elkotele-
z6dés tdmogatdsaval ténylegesen hozzdjarulhat a
mentdlis egészség meglrzéséhez.

PSZICHOLOGIAI KUTATASOK
Elnokok: Csigd Katalin, Piko Bettina

A videdjaték-hasznalati zavar vizsgdlata
a szenvedély dualisztikus modelljében

Zsila Agnes'?, Orosz Gdbor’

1 Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet-
és Tdrsadalomtudomadnyi Kar, Pszicholégiai Intézet, Budapest
2 Ebtvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagdgiai és Pszicholégiai
Kar, Klinikai Pszicholdgiai és Addiktolégiai Tanszék, Budapest
3 Unité de Recherche Pluridisciplinaire Sport Santé Société,
Laboratoire Sherpas, Université d’Artois, Liévin, Franciaorszdg

Avideojaték-haszndlati zavar a WHO definici6ja alap-
jan olyan problémads jatéktevékenység, amely az elmult
12 hénapban jelentds funkciéromléssal és a pszichés
egészség szinvonaldnak tarts csokkenésével jar. Jel-
lemzd tiinete a kontrollvesztés és a jatékkal valé tilzott
gondolati elfoglaltsdg, amely a munkahelyi, iskolai
teljesitmény és a tarsas kapcsolatok romldsahoz ve-
zethet. A szenvedély dualisztikus modellje alapjan a
személy kétféle médon meriilhet el egy kedvelt tevé-
kenységben. A harmonikus szenvedély magas szintt
motivacio és energizdltsdg mellett az egészséges te-
vékenység jellemzéje, mig obszessziv szenvedély esetén
aviselkedés gyakran kényszeressé valik, és a személy
kontrollvesztést €l 4t. A szamottevé elméleti parhu-
zam ellenére a jatékhaszndlati zavart még nem vizs-
géltak empirikusan a szenvedély dualisztikus modell-
jének elméleti keretében, igy jelen vizsgalat f6 célja
ezen kapcsolatok explorédci6ja. Emellett modelliinket
kiegészitjiik a rogziilt gondolkoddsméd konstruktu-
maval is. Feltételezziik, hogy azok a jatékosok, akik
kevésbé hisznek a jatékbeli képességeik fejleszthetd-
ségében, tobb jatékhaszndlati zavarra utalo tiinetr6l
szamolnak be, és ezt a kapcsolatot az obszessziv szen-
vedély medidlja. Online kérd6ives vizsgdlatunkban
2097 jatékos vett részt (88,5% férfi, dtlagéletkor=26,2
év, sz61rds=6,8). Utelemzést végeztiink két lépésben.
Els6ként a szenvedély és a jatékhasznalati zavar kap-
csolatat vizsgaltuk, megallapitva, hogy a harmonikus
szenvedély nagyon gyenge, negativ (8=-0,06; p=0,02),
mig az obszessziv szenvedély erds, pozitiv (3=0,64;
p<0,001) kapcsolatot mutat a jatékhaszndlati zavar tii-
neteivel. Masodik 1épésben hozzdadtuk a modellhez
arogziilt gondolkoddsmdédot, amely nem mutatott di-
rekt 0sszefliggést a jatékhaszndlati zavarral (8=0,05;
p=0,05), ellenben gyenge, pozitiv kapcsolatot muta-
tott az obszessziv szenvedéllyel (8=0,22; p<0,001). Az
obszessziv szenvedély tehdt medidlta a rogziilt gon-
dolkodasméd és a jatékhasznalati zavar kapcsolatat
(indirekt tt 3=0,15; p<0,001). Ez azt jelenti, hogy azok
a jatékosok, akik kevésbé hisznek jatékbeli képessé-
geik fejleszthetGségében, nagyobb valdszinliséggel
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alakitanak ki kényszeres jatékhasznalati viselkedése-
ket, ami a jatékhaszndlati zavar magasabb kockaza-
taval jarhat. Eredményeink alapjan érdemes lehet a
jatékhaszndlati zavar prevenciéjdban hangsulyt fek-
tetni a jatékosok gondolkoddsmddjara is sajat képes-
ségeik kapcsdn, amely potencidlisan szerepet jatszhat
a kényszeres jatéktevékenység kialakuldsdban.

Az anxio-depressziv tiinetek, észlelt stressz
és megkiizdés vizsgalata dllami
infertilitds-kezelésben részt vevé parok esetében

Hoppenthaler Lilla Kata', Zddori Jdnos?,
Kouvdcs Ildiko®, Szatmdri Angelika*

1 Szegedi Tudomdnyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszicholégiai Intézet, Szeged

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Reprodukciés Medicina Intézet, Szeged

3 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Pszichidtriai Klinika, Szeged

4 Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi
és Szocidlis Képzési Kar, Szeged

Hdttér: A csokkent reprodukcids képesség mind glo-
bélis, mind hazai viszonylatokban egyre nagyobb sza-
zalékban érinti a népességet €s silyos terhet jelent a
tarsadalomra. Ezen dllapotnak szdmos negativ kovet-
kezménye lehet a mentédlis egészségre nézve, mely
korreldtumainak feltarasa all jelen prospektiv klinikai
vizsgdlat kozéppontjdban.

Modszerek: Jelen vizsgalat egy, a SZTE SZAOK Rep-
rodukcios Medicina Intézetében foly6 infertilitds ke-
zelésben részt vevé parok demografiai és csokkent
reprodukcids képességgel kapcsolatos adatai mellett
a pszichés, illetve anxio-depressziv tiineteinek, az
dltaluk hasznalt megkiizdési médoknak a feltardsdt
célozta meg, amelyek vizsgdlata a Beck Depresszio
Kérdéiv, a Spielberger-féle Allapotszorongés Kérdéiv,
az Eszlelt Stressz Kérd6iv, valamint a Megkiizdési M6-
dok Kérdoiv segitségével tortént. A teljes minta 9ssze-
sen 168 f6bdl 4llt.

Eredmények: A parok n6i és férfi tagjai kozott szig-
nifikdns kiilonbséget taldltunk az dllapotszorongas
értékei kozott (t(158)=-3,38, p=0,001) a nék javdra, a
depressziés tlinetek tendenciaszinten tértek el
(t(156,888)=-1,925, p=0,056), mig az észlelt stressz te-
kintetében nem taldltunk eltérést. A magyarorszagi
atlagjovedelem és a parokndl kialakult stressz- és dep-
resszi6s tiinetek esetében a magasabb atlagjovedelem
a parokndl magasabb stresszel (r=0,226, p=0,04) és
depresszios tiinetekkel (r=0,171, p=0,028) jart egyiitt.
A megkiizdési stratégidk vizsgdlata sordn az Frzelmi
Cselekvés (t(164)=-2,001, p=0,047), a Visszahuizoddas
(t(164)=-2,577, p=0,01) és a Segitségkérés (t(164)=
-2,321, p=0,021) alkalmazasdndl talaltunk szignifikans
nemi kiillénbséget; a nék jobban preferdljak az érze-
lemkozpontd, a férfiak pedig a problémakozponti
megkiizdési stratégidk alkalmazdsat.

Kovetkeztetések: Jelen folyamatban 1évé klinikai
vizsgélat el6zetes eredményei hangstlyozzdk az in-
fertilitds-kezelésben részesiilé személyek esetében
felmertil6 pszichés korrelatumok, az anxio-depressziv
tlinetek, az észlelt stressz és az alkalmazott megkiiz-
dési modok atfogo vizsgdlatdnak fontossagat.
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Az ima/meditdacié és az immunfunkcio
osszefiiggései primer Sjogren szindrémaban

Moddis Ldszlo"?, Aradi Zsdfia®, Szdnto Antonia®,
Bugdn Antal?

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktat6korhdz, Sdntha Kdlman Szakkérhdz, Nagykdllé

2 Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomadnyi Intézet, Debrecen

3 Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar,
Belgydgydszati Intézet, Klinikai Immunolégia Tanszék, Debrecen

Bevezetés: Imdanak/meditdcionak azt az dltaldnos, em-
beri, de kultirdnként és valldasonként kiilonb6z6 for-
madban megmutatkoz6 jelenséget tekintjiik, melynek
sordn az ember kapcsolatot teremt a természetfolotti
hatalommal vagy hatalmakkal, erékkel (Lovdsz, 2008).
Kutatdsunkban ezen jelenség immunfunkciora gya-
korolt hatasat vizsgéltuk primer Sjogren szindréma-
ban (pSS).

Moadszerek: A vizsgdlatba a Debreceni Egyetem, Kli-
nikai Kézpont, Belgy6gydszati Klinika ,C” épiilet, Jaro-
beteg Szakrendeld, Autoimmun Sjogren szakrendelé-
sén kezelt betegek koziil vontunk be 111 pSS beteget.
A bevdlogatdsi kritériumok az onkéntes beleegyezés,
illetve a megtartott kognitiv funkcidk voltak. A betegek
a Piedmont altal kidolgozott Spiritudlis Transzcen-
dencia Skdla (Spiritual Transcendence Scale — STS)
magyar valtozatat toltotték ki (Piedmont, 1999). Biol6-
giai valtozok gyandnt a kontrollvizsgélatokon rutin-
szerlen elvégzett laboratériumi vizsgdlatok paramé-
tereit, illetve az EULAR (European Alliance of Asso-
ciations for Rheumatology) altal elfogadott betegség-
aktivitdsi indexeket vettiik figyelembe. A statisztikai
elemzés sordn a kérd6iv ot alskdldja (Lace és mtsai,
2017) és a bioldgiai paraméterek kozott korreldcio-
analizist végeztiink, illetve a biol6giai mutaték alapjan
klaszterekbe soroltuk a betegeket, ahol a klaszterek
kozott Welch-féle egyszempontos varianciaanalizissel
vizsgéltuk a spiritudlis tényez6k kozotti esetleges kii-
lonbségeket.

Eredmények: Az STS 6t alskaldja koziil azima/medi-
taci6 élvezete (Prayer/Meditation Enjoyment) alskdla
mutatott gyengébb, de szignifikdns dsszefiiggéseket
az immunfunkciéval. A korreldciéelemzés negativ
kapcsolatot tért fel az ESSDAI (EULAR Sjogren’s
Syndrome Disease Activity Index) értékkel (r=-0,2;
p=0,041), illetve a pSS immunpatolégidjéra jellemzd
anti-SSA antitestek szérumszintjével (r=-0,2; p=0,037).
Abiolégiai adatokon alapul6 klaszeterek k6zotti vari-
anciaanalizis p=0,047 szignifikancia szint mellett mu-
tatott kiilonbséget a fent emlitett alskéla esetében
(F=3,21).

Kovetkeztetések: Az STS ima/meditécio élvezete al-
skdldja az imddsdggal/meditdciéval kapcsolatos szo-
kdsokat, illetve ezen tevékenységek mindségét vizs-

gélja. Az eredmények alapjan val6szintisithetd, hogy
ez a spiritudlis gyakorlat 6sszefiigg azimmunfunkci6-
val és j6tékony hatdssal van az autoimmun folyamatra.
Ennek legkézenfekvébb magyardzata az ima/meditd-
ci6 preventiv szerepe a stressz-szel és a depressziéval
szemben, ezdltal ezek gyulladdsra gyakorolt kdros ha-
tdsainak csokkentése.
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A kozosségimédia-fiiggdség sszefiiggése
a negativ megitéléstdl valo félelemmel
és mas személyiségjellemzikkel fiatalok korében

Krajczdr Kira Seron, Kiss Hedvig, Piko Bettina

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Magatartdstudomanyi Intézet, Szeged

Hattér és célkitiizés: A viselkedési addikciok megjele-
nése a koztudatban és a szakirodalmakban egyre gya-
koribb, amelyek koziil a mindennapos hasznélat mi-
att a kozosségimédia-fiiggéség fordul elb a legtobb
esetben a fiatal feln6ttek korében. A kozosségi média
tilzott haszndalatdnak hatalmas szerepe van a szocidlis
szorongds kialakuldsaban, amelynek kulcsfontossagi
tényez6je a negativ megitéléstdl valo félelem. A felhasz-
nélék bejegyzéseik elkészitése soran folyamatosan a
kornyezetiik visszajelzéseire koncentrdlnak, amely par-
huzamban lehet az alacsony onértékeléssel. Tanul-
manyunkban a k6zosségimédia-fliggdség kapcsolatat
elemezziik a fent emlitett valtozoékkal, figyelembe vé-
ve egy€éb személyiségjegyek jelenlétét is.

Moddszer: Keresztmetszeti mintdnkat 250 fiatal felnott
alkotta (atlagéletkor: 21,7 év, 59,2% nd). Az online
feltileteken megosztott kérddivcsomag az alabbi skd-
lakat tartalmazta magyar nyelven az alapveté szocio-
demogréfiai kérdések mellett: Bergen-féle K6zosségi-
média-fiiggdség Skala, Rosenberg Onértékelési Skala,
7 Tételes Szenzoros Elménykeresés Kérdéiv, Félelem
a Negativ Megitélést6] Kérd6iv (FELNE), Big Five — Tiz
Tételes Személyiségvizsgdlé Mérbeszkoz (TIPI). Leiro
elemzések mellett adatainkat regressziéelemzés ala
is vetettiik.

Eredmények: A linedris regressziéelemzés szerint a
kozosségimédia-fliggdségre vald hajlamot a vizsgalt
véltozék 29%-ban (R2=0,29) jelzik elére. A vizsgalt val-
tozok kozil a kozosségimédia-fliggdséggel pozitiv
kapcsolatban 4ll a negativ megitéléstél valé félelem
(8=0,29, p<0,001), viszont az onértékeléssel (3=-0,23,
p=0,001) és a lelkiismeretességgel (3=-0,13, p<0,05)
negativ egyiitt jardst mutat.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a kozosségi-
média-fliggdség legerGsebb prediktordnak a negativ
megitéléstdl valé félelem bizonyult. Kordbbi tanulma-
nyok aldtdmasztjdk tovdbbi eredményeinket: az 6nér-
tékelés és a lelkiismeretesség mértékének csokkenése
szorosan kapcsolédik a kozosségimédia-fliggéséggel.
Ezen eredmények alapjan kiemelt figyelmet igényel a
megfelelési vagy a kornyezet szdimadra, amelynek felis-
merése €s kezelése nagyban segithet a digitéliseszk6z-
fligg6ségek megel6zésében.

Az elektronikus egészségmiiveltség osszefiiggése
a betegségpercepcioval, a stigmatizacioval

€s a pszichikai jolléttel: klaszterelemzés kronikus
hematoldgiai betegek kérében

Kiss Hedvig!, Dani Kristof Tamds?, Piko Bettina!

1 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomadnyi
Kar, Belgy6gydszati Klinika, Hematoldgiai Osztdly, Szeged

Hdttér és célkitiizés: Az elektronikus egészségmuvelt-
ség, azaz a digitalis egészségiigyi informdciok haté-
kony felkeresésére és értelmezésére irdnyul6 képesség
bizonyitottan egylitt jair meghatdrozott pszicholégiai
tényezo6kkel, mint példédul a jollét vagy az énhatékony-
sdg. Tanulmdényunk célja, hogy klaszterprofilokat azo-
nositsunk felnétt krénikus betegek korében, és ezek
alapjdn megvizsgdljuk a profilok kozotti kiillonbsége-
ket az elektronikus egészségm{veltség, egyes pszicho-
l6giai véltozdk, illetve a komplementer és alternativ
medicina (CAM) elfogadottsdganak tiikrében.

Modszerek: Adatainkat feln6tt magyar hematolégiai
betegektdl (N=96; dtlagéletkor=56,5 év; SD=15,5) gytij-
tottiik. A demografiai és egészségiigyi adatok mellett
nyolc skalat alkalmaztunk az elemzésekben: Elektro-
nikus Egészségmiuiveltség Skdla, WHO Jéllét Kérddiv,
Rovid Betegségpercepcio Kérddiv, 8 tételes Stigmati-
zéci6 Krénikus Betegségekben Kérdéiv, Eletszemlélet
Teszt, Altaldanos Enhatékonysdg Skdla és Holisztikus
Természetgyogyaszat Kérdéiv. K-kozép klaszterelem-
zéssel a bevont valtozok kiillonbségei mentén alcso-
portokat azonositottunk, majd megvizsgaltuk a kapott
klaszterek demogréfiai sajatsédgait.

Eredmények: A klaszterelemzés két klasztert ered-
ményezett. Az els6 klaszterbe a magas egészségm?i-
veltségli, optimista, redlis betegségfelfogdssal rendel-
kez6 betegek kertiltek, akikre jellemzd volt a magasabb
elektronikus egészségmiiveltség, jollét, 6nhatékony-
sdg és optimizmus, kismértékben éreztek stigmatiza-
ciot, pozitivabban észlelték betegségiiket, tovabb4,
egyetértettek a holisztikus orvoslds alkalmazdsdval,
viszont a CAM-et elutasitottdk. A mdsodik klasztert
kevésbé egészségmiivelt, pesszimista, alacsony jéllét-
tel rendelkezé betegek alkottdk. Ok betegségiik miatt
stigmatizdlva érezték magukat, ami negativabb beteg-
ségészlelést eredményezett. Emellett nyitottabbak
voltak a CAM kezelésiikbe torténd integraldséra. Pear-
son Chi-négyzet teszt segitségével szignifikdns kiilonb-
ségeket taldltunk az életkor (Chi-négyzet=6,660, p<0,5)
és az egészségi dllapot (Chi-négyzet=6,009, p<0,05) te-
kintetében a klaszterek kozott.

Kovetkeztetések: A varianciaanalizis alapjdn jelentds
kiilonbségeket taldltunk a betegprofilokban a klaszte-
rek kozott. Ugy tiinik, az alacsony elektronikus egész-
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ségmuveltséggel rendelkezd profil alacsonyabb jollét-
tel és a betegséghez torténd maladaptiv hozzdalldssal
jarhat egylitt. Eredményeink elésegithetik az elektro-
nikus egészségmiiveltséggel kapcsolatos beavatkoza-
sok célzott fejlesztését.

Tdmogatds

AKutatds a Kulturalis és Innovdciés Minisztérium UNKP-22-4-SZTE-
301 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak a Nemzeti Ku-
tatdsi, Fejlesztési és Innovdcids Alapbdl finanszirozott szakmai td-
mogatdsdval késziilt.

Orosz-ukran hdboru: Elsé reakciok felmérése
magyar mintan

Szikszai Alexandra'?, Kurucz Gydzd?, Csigo Katalin®>?

1 Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kar, Magatartastudomanyi
Intézet, Klinikai és Egészségpszicholégiai Tanszék, Nyiregyhdza

2 Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Debrecen

3 Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézet, Debrecen

4 Pazmadny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet- és
Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

5 Orszagos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet,
Budapest

Bevezetés: 2022. februdr 24-én Oroszorszdg megta-
madta Ukrajndt, ezzel hdbortt inditott a két orszdg
kozott. A hdbord mentdlis egészségre gyakorolt nega-
tivhatdsainak nagysdgat aligha lehet aldbecsiilni. Va-
16szintileg megjelentek azonnali hatdsok, és olyanok
is amelyek hosszabb id6n keresztiil, akar évtizedeken
at, generdcidkon dtivelGen jelentkezhetnek majd.

Célkitiizés: Jelen tanulmany célja, hogy felmérje a
hédbortra adott elsé reakciékat magyar mintan és a ka-
pott eredmények alapjan tovdbbi, hasznos kutatdso-
kat folytathassunk a témaban.

Modszer: Az adatgytijtés online formdban tortént
2022. marcius 18. és 2022. szeptember 8. kozott. Egy
kérdéives vizsgélat keretén beliil mértiik fel a haboru
kapcsdn tapasztalt pszichés tiineteket, valamint az al-
kalmazott megkiizdési mddokat.

Eredmények: A kérd6ivet 6sszesen 116 £6 toltotte ki,
akik jelentds tobbségében ndk (86 f6, 74%) voltak. Az
atlagéletkor M=35 év (SD=13,4; min=19 év; max=76
év). A minta szinte kivétel nélkiil fels6foku végzettség-
gel rendelkez6kbdl, vagy fels6fokd tanulményaikat
végz6kbdl, tovdbba a minta fele segitd szakmédban
dolgozdkbdl, vagy segité szakma hallgat6ibél (59 6,
51%) 4llt. Feltaro faktoranalizis segitségével a tiinetek
alapjdn 4 faktort alkottunk; ezeket kiszolgaltatottsag-
nak, faradtsagnak, haragnak, illetve reménytelenségnek
neveztiik el. Az igy kapott faktorok alapjan klaszter-
analizis segitségével vizsgdltuk meg, hogy ezen tiinet-
csoportok milyen mintdzatai taldlhaték a mintdban.
Négy, egymastdl jol elkiiloniilé mintdzatot taldltunk,
amelyek tendenciaszer(i 6sszefiiggést mutattak a ki-
tolt6k nemével, valamint alkalmazott megkiizdési
médjukkal. A nék dltaldban nagyobb mértékben érez-
tek haragot, illetve 47,7 % haszndlt érzelemfékuszu,
41,9% pedig problémakézpontd megkiizdési stilust,
mig a férfiak 46,7%-a hasznalta az utébbit.

Kovetkeztetés: Ahédbortra adott els6 érzelmi reakci-
o0k kozott a kiszolgdltatottsag, harag, reménytelenség
és faradtsdg érzésének megjelenése figyelhet6 meg.
Az eredmények felvetik tovdbbd annak lehetdségét is,
hogy a hdbortd — mint traumatikus esemény — altal ki-
valtott pszichés tiinetek és a valasztott megkiizdési
maéd kozott 6sszefliggés van.
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PSZICHIATRIAI ES ADDIKTOLOGIAI
ELLATAS
Elnokok: Feller Gdbor, Wernigg Robert

Pszichidtriai ellatds feketén-fehéren

Feller Gdbor
Petz Aladdr Egyetemi Oktaté Kérhdz, Gyor

Az egészségligyi elldtdsban mindig voltak nehézségek,
de ezek az elmdilt év sordn stlyos mértékben fokoz6d-
tak. Gy6r-Moson-Sopron Varmegye kiilonleges hely-
zetbe kertilt, mivel az 4pol6i és szakorvosi hidnyok mi-
att a kisebb kérhdzak mtikodése fokozatosan beszii-
kiilt. A torténtek miatt a gydri regiondlis intézmény
leterheltsége a sokszorosdra nott.

A pszichidtriai ellatds mtikodtetése is nehezebbé
valt. A szomatikus osztédlyok leterheltsége miatt a fel-
adatok fokozéddsa besziikitette a pszichidtriai ellatas
protokollnak megfelelGen térténd folytatdsat. A siir-
gbsségi és mds osztdlyokon torténd konziliumok el-
végzéséhez a szakmai szabdlyok szigortd betartdsdval
lehet a szinvonalat biztositani.

A pszichidtriai betegek sok esetben nem rendelkez-
nek betegségbeldtdssal, gyakran veszélyezteté maga-
tartds miatt akaratuk ellenére torténik kezelésiik. Ne-
gativirdnyban véltozott az orvos—beteg kapcsolat, en-
nek javitdsa a kommunikécio fejlesztésével lehetséges
csak. Minden esetben elsGdleges cél a beteg bizalmat
és egylittmikodését megnyerni, mivel csak ebben az
esetben tudunk gydgyuldst, illetve kompenzalt élla-
potot elérni. Gazdaségi és marketing szempontbdl is
valtozadsok tapasztalhaték: az egészségligy egyre in-
kdbb szolgaltatdsként jelenik meg. Ennek eredménye-
képp nagyobb hangstily keriil az igénybe vevdi elé-
gedettségre, a személyes kapcsolatmenedzsmentre és
a kockdzatkommunikdcioéra. A beteggel kapcsolatos
kommunikécié mellett egyre nagyobb szerepe van a
hozzatartozékkal val6 kommunikéciénak, tdjékozta-
tadsuknak. Aggédnak beteg hozzdtartozéikért, az inter-
neten sok mindennek utdnaolvasnak, tdjékozottnak
érzik magukat a betegségekkel, kezelésekkel kapcso-
latosan. Elvardsaik vannak az egészségiigyi személyzet-
tel szemben, melyek sokszor irredlisak. A bizonytalan-
sdguk, az irredlis elvardsok, esetleg a sajat blintudatuk
miatt el6fordulnak a személyzet és a hozzdtartozék
kozott konfliktusos helyzetek, melyek akdr kés6ébbi
peres eljardsokhoz vezethetnek.

El6addsomban bemutatom a pszichidtriai ellatds-
ban tortént valtozdsokat, nehézségeket, illetve a meg-
felel6 mindségl elldtds biztositdsdhoz sziikséges fel-
tételekkel és lehetdségekkel is foglalkozom.

Uton a pszichidtriai betegek alapelldtdsban valé
kezelése felé

Wernigg Robert
Orszagos Kérhazi Féigazgatosag, Alapellatasfejlesztési Igazgatdsdg,
Alapelldtastervezési és Fejlesztési FGosztdly, Budapest

Magyarorszdgon becslések szerint a pszichidtriai be-
tegek nagyjabdl fele nem részesiil kezelésben. Az OECD
orszagok koziil az utolso helyen dllunk a megel6zhetd
és amegfelel6 kezeléssel elkeriilhetd haldlozas tekin-
tetében, mikozben a szakellatds tilhaszndlatdra utal6
COPD hospitalizaciés index és az orvos-beteg taldl-
kozédsok szama (11/év) ndlunk alegmagasabb. Mind-
ez arra utal, hogy az ellatérendszer mtikddése kevéssé
célirdnyos, a betegutak tisztitdsra szorulnak.

AWHO European Mental Health Action Plan (2013)
kiemeli: az alapellatds képes elérhetd, kompetens és
megfizethet6 médon biztositani a tomegek mentélis
ellatdsat, mivel 1. reszponziv (alacsonykiiszobii);
2. lakossdgkozeli; 3. holisztikus szemlélet(; 4. koordi-
ndciora képes. Ezen el6nyok jél hasznosithaték a
mentdlis zavarok esetében, amelyek tobbnyire mds
szomatikus megbetegedéssel tarsulnak (SAMSHA-
HRSA, Ratzliff és mtsai, 2016). Emellett a mentdlis be-
tegek felhaszndl6i élményét a leginkdbb az azonnali
elérhetGség (42,4%), a stigmamentes 1égkor (30,1%)
és a kommunikdcié (17%) befolydsolja (Coronddo-
Vasquez és mtsai, 2022).

Az alapellatds informatikai tdimogatas, protokollok,
képzésirendszer, monitoring és megfeleld finansziro-
zasi modell révén alkalmassd teheté az egyszer(
rutinesetek (pl. szovddménymentes depresszié, alko-
holabtzus, szorongdsos zavarok, korai demencidk)
lakossagkozeli, definitivkezelésére. Az alapelldtdsi pszi-
cholégusok kozremiikodésével alacsony intenzitasu
pszichoterdpids beavatkozasok végezhet6k a Nagy-
Britannidban mar sikeres IAPT modell szerint. A szak-
ellatds szerepe lehet az alapelldtds konzultativ tdmo-
gatdsa (akdr telemedicindlis eszkdzokkel), valamint a
specidlis kompetenciat igényl6 esetek (pszichdzis,
szuicid krizis, OCD, személyiségzavarok, kettds diag-
nézisu paciensek stb.) kdzvetlen, komplex elldtasa.
Tervében el6keld helyen szerepel az alapelldtds megero-
sitése. Az alapellatds fejlesztésére 1étrejott RRF-8.1.1-23
kédszamd projekt célkitlizései: 1. tobbletkompetenci-
dk kialakitdsa és felszabaditdsa az alapelldtdsban a
nagy népegészségiigyi terhet jelent6 nemfert6z6 be-
tegségekkel szemben (képzések, tobbletszakemberek
bevondsa, kezelési jogosultsagok rendezése); 2. eszko-
z0k biztositdsa a tobblettevékenységekhez; 3. tertileti
betegtt-koordindcio és hal6zatépités; 4. teljesitmény-
finanszirozds és monitoring. Az el6addsban rovid be-
mutatét adunk a projekt aktudlis dlldsdrdl.
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Felnéttkori ADHD ambulancia integraldsa
a pszichidtriai szakrendelés kereteibe

Gydombeér Szilvia, Erdélyi Rita, Gulyds Mdria,
Bdnhidi-Saldnki Szulamit

Bécs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhdza,
Pszichiatriai Gondozé, Kecskemét

A felnéttkori ADHD irdnydba torténd kivizsgalds, ke-
zelés irdnti igény névekedését mindentitt észlelik a
szakma képvisel6i és ez Uj kihivast jelent a feln6tt
pszichidtriai szakrendelések szamdra is. A kivizsgélds
id6igényessége, a differencidldiagnosztika elvégzése
(magas komorbiditds!) és — pozitiv diagnozis esetén —
a kezelés megtervezése dll szemben a pszichidtriai
szakrendelések nagymértékii tilterheltségével. A Bacs-
Kiskun Megyei Oktatokorhdz Pszichiatriai Jar6beteg
Szakellatdsanak keretében 2021 decemberében indi-
tottuk el az ADHD ambulancidnkat, ahol teriileti ille-
tékesség alapjan vallaljuk a hozzank fordul6 paciensek
kivizsgdldsdt. Az el6éaddsban bemutatjuk (1) a terve-
zési folyamatot, amellyel indult az elldtdsszervezés;
(2) anehézségeit annak, hogy egy nagy teriileti ellatasi
kotelezettséggel (300 ezer f6) és szlik ellatokapacitas-
sal (3 szakorvos, 1 pszicholdgus) rendelkezd szakren-
delés kereteibe integraltuk ezt a profilt heti 4 6raban.
27 beteg érkezett eddig szakrendelésiinkre, 2 {6 az if-
jusdgi pszichidtriai ellatdsbdl, 3 f6 kivizsgalt betegként
érkezett teriileti illetékesség alapjan, 6 f6 a pszichiat-
riai szakrendelésre egyéb irdnydiagndzis miatt el6-
jegyzettek, kezeltek koziil kertilt ki, 2 f6 pszicholégus
javaslatdra, 7 f6 haziorvosi beutal6val érkezett és 7 f6
sajat maga, vagy hozzatartozo felvetése mentén kérte
vizsgdlatat. Eddig 18 beteg teljes kivizsgéldsa tortént
meg, koziiliik 13 betegnél igazol6dott az ADHD diag-
nézisa. 9 esetben tortént gyogyszerbedllitds az ADHD
miatt. A komorbid kérképek megoszldsa a kovetkezo:
addiktologiai kérképek 25%, bipoldris zavar 16%, Sze-
mélyiségzavar 16%, autizmus, Asperger-szindréma
16%, depresszios, szorongdsos zavar 8%. A kivizsgalt
megtaldlni a legoptimalisabb betegutakat, és ez a fo-
lyamat is felvet szakmai, s6t etikai dilemmadkat is.

A mesterséges intelligencia alkalmazasanak
lehetdségei a pszichidtridban, kiilonos tekintettel
az ellatas minGségének vizsgalatara

Wernigg Robert!, Wernigg Mdrton Robert?

1 Orszagos Kérhdzi Féigazgatosdg, Alapelldtdsfejlesztési Igazgatdsag,
Alapelldtastervezési és Fejlesztési Féosztdly, Budapest

2 Egyéni vdllalkozd, Budapest

Hdttér: A mesterséges intelligencia (MI) igéretes esz-
kozzé valt a mentdlis betegségek megel6zésében, diag-
nosztizdldsdban és kezelésében. A 2015 és 2021 ko-
zott, lektordlt folyéiratokban megjelent angol nyelvii
cikkek kozott, a PubMed, Scopus és Web of Science
adatbdzisokban (,AI” VAGY , machine learning”) ES
(,mental health” VAGY ,psychiatry”) ES (,diagnosis”
VAGY ,treatment” VAGY ,prediction”) kifejezéssel
végzett keresés szerint a MI eredményes a pszichidtriai
végpontokra (6ngyilkossédgi kockazatra, terdpids va-
laszra, visszaesés-megel6zésre) vonatkozo prediktiv
modellek kidolgozdsdban; a mentdlis rendellenessé-
gek (pl. depresszid, szorongds, szkizofrénia) diagnosz-
tikai eszkozeinek kifejlesztésében; valamint mar ké-
sziiltek terdpids céld MI-alapu chatbotok és mobil-
alkalmazdsok.

Célkittizések: Megvizsgdlni a dontési fa alapi MI
hasznélhat6sdgat a pszichidtriai mindség-ellendrzés
egyes indikdtoraira (osztdlyos haldlozds, hosszu dpo-
1&s, rovid dpolds) vonatkozdan.

Moadszerek: Magyarorszag dsszes korhdzban kezelt
pszichidtriai betege 2010-2018 k6zotti osztalyos ke-
zelésének adatait tanité adatbédzisként haszndlva, a
2019-es kezelések adatbazisan Split-Train Testet vé-
geztiink Pythonban. Az elé4llitott predikciés modellek
illeszkedését hibamatrix, vevé miikodési karakterisz-
tika (ROCQ), kalibréci6s gorbe, val6szintliségi hisztogram
és Brier-szam segitségével vizsgdltuk a kérhdzi halé-
lozdsra, valamint a r6vid és hosszu dpoldsra vonatko-
z6an. Az elfogadasi tliréshatér legaldbb 0,7-es gorbe
alatti tertilet (AUC) és a magas (>0,9) specificités volt.
A dontési fak végsd kvalitativ elemzése sordn a csekély
klinikai jelentéségli modelleket elutasitottuk.

Eredmények: Jol illeszkedd dontési fakat (AUC 0,7-
0,9) tudtunk elédllitani, nagy specificitdssal (0,7-1),
de erésen véltozé6 szenzitivitdssal (0-0,69). A kérhazi
haldlozasra a MI jélilleszked6 (AUC=0,86) és klinikai-
lag relevans dontési fat hozott 1étre. Szikitve a modellt
a pszichidtriai, addiktolégiai és gyermekpszichiatriai
osztalyokon kezelt betegekre, a modell illeszkedése
megmaradt. A hosszu kérhdzi kezelésre (>+1 SD és
>+2 SD) jélilleszked6 modellek jottek 1étre (AUC=0,9),
azonban a ,beteg tovdbbi sorsa” jellemzd korrigéla-
sdval az illeszkedés megszlint. Az id§ el6tti kérhazi el-
bocsdtds modelljei nem adtak szignifikdns ered-
ményt.
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Kovetkeztetések: A mesterséges intelligencia pszi-
chidtriai mingségvizsgdlatban valo alkalmazdsa igé-
retesnek tinik, azonban a szakemberek éltal torténé
kvalitativ utéelemzés egyel6re nem nélkiil6zhetd.

Depresszio alkoholfiigg6knél — alibi a betegnek,
alibi az orvosnak?

Toth Andrds

Nyir6é Gyula Kérhdz, Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet,
Addiktolégiai Osztdly, Budapest

Addiktolégiai kezelésben gyakran megfigyelhetd je-
lenség, hogy az ellatasba keril6 alkoholftiggék anamné-
zisiikben hosszas, vakvagdnyon vesztegelt ambuldns
kezelésekrdl szamolnak be adekvat dézisban rendelt
szorongasoldok és antidepresszivumok felirdsa mel-
lett. Ennek hétterében az allhat, hogy a jarébeteg-el-
latasban jelentkez6 alkoholfiiggék egy része még ra-
kérdezésre sem emlit problémads alkoholhaszndlatot,
de még ha megis teszik, a fenndll6 tiinetek és panaszok
alapjdn az éllapot konnyen tekinthetd szorongdsos
vagy hangulati zavarnak. Erre gyors és hatékony va-
lasznak tlinik az antidepresszivumok vagy anxioliti-
kumok mono- vagy kombindlt terdpidjanak beveze-
tése, azonban a tapasztalatok szerint a paciens alla-
potdban még megfelel6 adherencia mellett sem ko-
vetkezik be érdemi véltozds, amig a szerhaszndlat
fennmarad.

Az orvost szamos er6 hajtja ebbe az irdnyba: a pa-
ciens elvardsa a gyors és konny( javulds irant; az egy
betegre juto sziikos idGkeret; a kimondott-kimondat-
lan kiilsé és bels6 elvards, hogy a panasszal érkez6 kli-
enst terapidval bocsdssuk el a rendelésrél; valamint a
probléma- és betegségtudat kialakitdsdnak, illetve a
szerhaszndlat megvéltoztatdsdra (idedlis esetben absz-
tinencidra) valé motivdldsnak a sz€lmalomharc jellege.

Az el6adé sajat szakmai tapasztalatai €s hozzaalla-
sdnak megvaltozasa ttjan hivja kzos gondolkodasra
a hallgatésdgot ebben a témdéban, és sajat — folyama-
tosan alakul6 — latdsmaodjdt, szakmai attittidjét kindlja
tovabbgondoldsra egy tobb kihivast, de hosszu tdvon
bizonydra tobb sikert és kevesebb frusztraciot is ma-
gdban rejté megkozelités alapjan.
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Bdntalmazott n6k az addiktolégiai
rehabilitdcids elldtdsban

Rozsavélgyi Katalin'?, Felfoldi Margit!

1 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Pandy Kdlmdan Tagkérhdz
Addiktoldgiai Rehabilitaciés Osztély, Gyula

2 Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs

A csalddon beliili er6szak, a gyermekkori verbdlis-, fi-
zikdlis- és szexudlis bantalmazds dldozatdul es6 nék
valédi torténete legtobbszor rejtve marad a térsada-
lom, de sok esetben ez egészségiigyi ellatok eldtt is. A
csalddon beliili er6szak gyakran kiilonb6z6 szerhasz-
nélati zavarokkal is 6sszefliggést mutat mind az elkd-
vetd, mind az dldozat esetében. El6addsunk azt a célt
szolgdlja, hogy betekintést nyujtsuk a pszichoaktivszer-
haszndlat és a csalddon beliili erészak 6sszefiiggései-
be, valamint a bdntalmazds dldozatdul esett ndk
adaptdcios nehézségeibe egy koedukdlt addiktolégiai
rehabilitdciés intézményben. Témavdélasztdsunkat in-
dokolja, hogy mindennapi munkénk sordn azt tapasz-
taljuk, hogy a szerfiigg6, bantalmazott n6k sok esetben
sajatos modon kotddnek betegtdrsaikhoz, elharité
mechanizmusaik k6zott gyakran szerepel a szexuali-
z4ci6, ami adaptacidjukat jelentésen megneheziti. Sa-
jat tapasztalatainkon kiviil bantalmazott, szerfiiggd
nékkel készitett interjtikat is feldolgoztuk, melyekben
az érintettek szerfiiggdségiikrdl, gyermekkori traumd-
ikrol, bantalmazo parkapcsolataikrol és az Gj indenti-
tas kialakitasanak kihivasairdl, kot6dési- és hatartar-
tdsi nehézségeikrdl mesélnek. Valamennyi kliensiink
beszdmol arrdl, hogy nehezen tartja a hatdrokat férfi
tarsaival, néiességiiket haszndljak arra, hogy elfogad-
hatok, szeretheték legyenek a kozosségen beliil. A re-
habilitdcio kezdeti szakaszdban elképzelhetetlennek
tartjéak, hogy egyediil, fiiggetleniil folytassdk életiiket
a terdpiat kovetden, kordbbi, bantalmazé kapcsolatuk-
bdl csak egy djabb kapcsolat lehetdsége jelent kiutat
szdmukra. Alaposabban megismerve ezen klienseink
miikddését mar a terdpids kozosségbe keriilésiik korai
szakaszaban nyiltan beszéliink a férfiakhoz fiz6dé vi-
szonyukrol terdpids csoportok keretében és tgy ta-
pasztaljuk, ez a fajta nyilt kommunikdci6 segiti adap-
taloddsukat és csokkenti a terdpids keretek sértésének
(férfi-n6 kapcsolat 1étesitése) esélyét.

Flményterdpidk szerepe a felépiilés sordn

Olasz Anna, Petke Zsolt
Nyir6é Gyula Kérhaz Orszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Addiktolégiai Osztdly, Budapest

Pszichiatriai-addiktolégiai rehabilitdciéban régéta
fontosnak tartjuk az élményterdpias eszkozoket, az
addiktolégiai betegek szaméra ennek még nagyobb a
jelent6sége, mivel a j6zansag Uj élményei meghataro-
z06 szerepet jatszanak az évekig tart6 felépiiléshez
sziikséges motivdci6 fenntartdsaban. Miért érdemes
jézannak maradni? Milyen 6romok, izgalmak lehetnek
a szerhaszndlat nélkiil? Ki vagyok én a szerem nélkil?
Milyen kapcsolati mintdzataim, mtikodéseim vezet-
nek Gjabb visszaesést okozé érzelmi dllapotokhoz? Az
Gj élmények, 6romszerz6, izgalmas, kozosségformalé
helyzetek az 6nismeretet mélyiilését segithetik. Bizal-
mat erdsithetik 6nmaguk, tarsaik és segitéik iranyaban.
A szerhaszndlati problémakkal kiizd6k Gj megkiizdési
lehetéségeket prébédlhatnak ki, sajatithatnak el, érzel-
meik szabdlyozdsdara Uj eszkozoket tapasztalhatnak
meg. Kivételes helyzetben érezziik magunkat, hogy
OEP finanszirozasban, kérhazi keretek kozott is éve-
ken at tudtunk biztositani néhdny ilyen elemet a te-
rdpidban 1év6 fekvébetegeink szamadra. L6-asszisztalt
terdpia, sziklamdszds és terdpids kutya asszisztalt cso-
portok formdjaban tehetjiik mindezt. Eléaddasomban
abetegek kivalasztdsanak szempontjait, a terdpia me-
netét és az utémunkdlatokat (értelmezés, megerdsités,
élmények 6nismeretbe illesztését) szeretném elsésor-
ban megosztani. A segité—kliens kapcsolat észlelhetd
valtozdsdrdl sajat tapasztalataimat, érzéseimet is érin-
tem.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXVI. vandorgyllése — 2023. szeptember 13-16.

GYERMEKPSZICHIATRIA, ORGANIKUS
ES IDOSKORI KORKEPEK
Elnokok: Egerhdzi Anikd, Takdcs Rozdlia

A 10 itemes Artalmas Gyermekkori Elmények
(Adverse Childhood Experiences Questionnaire,
ACE-10) pszichometriai tulajdonsdgai magyar
serdiil6k korében

Kovdcs-Toth Bedta, Oldh Barnabds,
Kuritdrné Szabo Ildiko, Fekete Zita

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomadnyi Intézet, Debrecen

Bevezetés: Az USA-ban indult Artalmas Gyermekkori
Elmények Kutatds (ACE-kutatds) kezdete 6ta szdmos
vizsgélatot végeztek az artalmas gyermekkori élmé-
nyek hatdsainak feltérképezésére, azonban kevés nem-
zetkozi tanulmdny foglalkozott az ACE-kérd6iv egyes
valtozatainak pszichometriai tulajdonségaival.

Célkittizés: Az Adverse Childhood Experiences Ques-
tionnaire 10 itemes véltozatét (ACE-10) csak egyetlen
német vizsgdlatban tesztelték felnétt populdciéban,
mig alkalmazhatdsdgdt egy kiillondsen veszélyeztetett
csoportban — a serdiil6knél — egyéltaldn nem vizsgdl-
tak. A jelen kutatds célja, hogy ezt a hidnyossédgot p6-
tolja egy nem reprezentativ dtlagpopuldciébol szdr-
maz6 792 fés serdiilé mintan.

Modszerek: A demografiai kérdések mellett, az Artal-
mas Gyermekkori Elmények Kérdéiv 10 itemes vélto-
zatét (Adverse Childhood Experiences Questionnaire
— ACE-10), a Képességek és Nehézségek Kérdoiv
(Strengths and Difficulties Questionnaire — SDQ) és
az Iskoldskori Gyermekek Egészségmagatartdsa
(Health Behaviour in School-aged Children Symptom
Checklist - HBSC-SCL) kérdéivet alkalmaztuk.

Eredmények: Alatdmaszthaté a kérd6iv egydimen-
zios jellege, emellett eredményeink elfogadhaté belsé
konzisztencidt (0=0,86, a.=0,64) és megfeleld belsd va-
liditdst (r=0,28-0,70, p<0,001) mutattak. A kérd6iv meg-
felel6 kritériumvaliditdsat talaltuk, amikor az SDQ és
a HBSC-SCL tételek mentén teszteltiik.

Kovetkeztetés: Az ACE-10 alkalmas a serdiilék csa-
lddon beliili drtalmas gyermekkori élményeinek fel-
meérésére.

A munkamemodria, a végrehajto6 funkcick

és a figyelemkoncentracié vizsgdlatdnak jelentGsége
az aktivitds- és figyelemzavar diagnosztikai
megkozelitésében

Horvdth Dorottya', Harmath-Tdnczos Timea?

1 Veszprém Varmegyei Tanuldsi Képességet Vizsgdlg,
Beszédvizsgdld, Szakértéi és Rehabilitdcids Bizottsag, Veszprém

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszicholégia Intézet, Szeged

A kutatds célja a munkamemoria, a végrehajté funk-
ciok és a figyelemkoncentrdcié vizsgalata, az aktivi-
tds- és figyelemzavar diagnosztikai eszkoztardanak b6-
vitése, mindemellett a tanuldk viselkedése tiikrében
tett sziil6i észrevételek, a javasolt farmakoterdpia el-
fogaddsa vagy elutasitdsa és a tanulék aktudlis 4lla-
pota kozott meghtiz6do kapcsolatok feltérképezése.

Vizsgdlati eszkézként egy sajat 6sszedllitdsu teszt-
battéridt haszndltunk. A munkamemdria mérésére az
dlszéismétlési, a halldsi mondatterjedelem, a szdm-
terjedelem és a forditott szdmterjedelem tesztek, mig
avégrehajt6 funkciok megismerésére a bettifluencia,
a szemantikai fluencia- és az igei fluenciatesztek szol-
galtak. A figyelmi mtikodés mérésére a d2-R figyelem-
vizsgdlo eljdrds iranyult, a tanul6k viselkedéses jellem-
z6inek sziil6i megitélése kapcsdn pedig a Conners-
féle Gyermek Magatartds Kérd6iv kérdéseire adott va-
laszokat hasznaltuk fel.

A vizsgélatban 71 f6 aktivitds- és figyelemzavar di-
agnozissal rendelkezd, ép intellektusy, 9-14 év kozotti
tanul6 vett részt. Kivdlogatdsuk a gyermekpszichiat-
riai és szakértdi bizottsdgi vizsgdlati dokumentdcidk
mentén, a kutatdsba torténd bevondsuk megyei szak-
ért6i bizottsagi vizsgalatok keretén belil tortént. Cso-
portokat a nem, a tarsuld tanuldsi zavar fennalldsa,
valamint a javasolt farmakoterdpia alkalmazdsa men-
tén alkottunk.

Eredményeink alapjdn a verbdlis munkamemoria
tesztek eredményei bejosoljdk a komplex munkame-
moria teljesitményt. Azok a tanuldk, akik a gyermek-
pszichidtriai szakorvosi javaslattal 6sszhangban far-
makoterdpids elldtdsban részesiilnek, szignifikdnsan
jobb teljesitményt érnek el a figyelmi mtikodést méré
teszteken, mint azok, akik nem. Ugyanakkor a farma-
koterdpia megvaldsuldsa alapjdn alkotott csoportok-
ban a gyermekek viselkedésére vonatkozo sziil6i meg-
itélések mégsem kiilonboznek szignifikdnsan.

A kutatdsi eredmények jelentéségét egyrészt az ép
intellektusy, aktivitds- és figyelemzavarral é16 tanulék
végrehajto funkciok és munkamemadria terén nyujtott
hidnyp6tl6 eredményei adjdk, mdsrészt a figyelmi ma-
kodéssel €s a tarsuld tanuldsi zavarral val6 kapcsola-
tuk, amelyek egytittesen korvonalazzak a diagnosztikai
eszkoztdr célzott bovitését. A javasolt gyogyszeres el-
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latds megtorténte és a sziil6k gyermekiik viselkedésé-
re vonatkozé megitélésének Osszefliggései hozzdja-
rulhatnak a kombindlt terdpia elfogaddsdhoz, tovab-
bd a sziiléi elutasitds hattértényezdinek feltérképezé-
séhez.

Neuropszicholégiai deficitek és hangulati komorbid
zavarok gyogyszerrezisztens epilepszidban

Harmath-Tdnczos Timea

Szegedi Tudomdnyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar
Pszicholdgia Intézet, Szeged

A gydgyszerrezisztens epilepszidt gy definidljuk,
hogy a rohamok legaldbb két, a szindromahoz igazo-
do, hatdsos napi d6zisban alkalmazott antiepileptikum
ellenére is fennéllnak. Az epilepszids betegek kortil-
beliil egyharmada szenved gyogyszerrezisztenciaban.
A kognitiv diagnosztikdnak és a hangulat feltérképe-
zésének donto szerepe van az epilepszia kezelésében.

Kordbbi tanulmédnyok foglalkoztak a neuropszicho-
l6giai funkciék és a hangulati komorbid zavarok felta-
rasdval, de magyar terdpiarezisztens epilepszids popu-
laciéban eddig nem vizsgdltdk. Ennek a hidnyossagnak
apotldsdra elkészitettiik a magyar neuropszicholégiai
és hangulati diagnosztikai protokollt, 18-65 év kozotti
populéciodra. A vizsgdlat célja a neuropszicholdgiai
funkciok és hangulati komorbid zavarok leirdsa és
elemzése gyégyszerrezisztens epilepszids betegeknél,
valamint a neuropszicholdgiai deficitekkel 6sszefiiggd
tényezG6k azonositasa volt.

Prospektiv vizsgédlatunkban 50 feln6tt beteg és 50
egészséges személy neuropszicholdgiai teljesitmé-
nyeit és hangulati tényezdit hasonlitottuk 6ssze. A neu-
ropszicholégiai funkciékat mind a betegeknél, mind
a kontrollszemélyek esetében specifikus tesztekkel
vizsgaltuk (4ltaldnos teljesitményszint, motoros funk-
ciok, figyelem, végrehajto6 funkcidk, verbdlis és vizud-
lis memoria, nyelv, vizudlis-térbeli funkciék). A han-
gulati komorbiditds feltérképezésére szintén specifi-
kus kérdéiveket és skaldkat haszndltunk.

A kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva a gyogyszer-
rezisztens epilepszidban szenved6 betegek rosszabb
teljesitményt nytjtottak a motoros funkciok és a vizuo-
spatialis memdria, a fenntartott figyelem, a gétlas és
averbdlis memdria terén. A hangulati zavarok szama
emelkedett szamot mutatott a vizsgdlt betegpopuld-
cio esetében.

Aneuropszicholdgiai hidnyossagok és hangulati ko-
morbid zavarok tehdat szisztematikusan kimutathaték
a gyogyszerrezisztens epilepszids betegeknél. Az el6-
adédsban bemutatott specidlis neuropszicholdgiai fel-
adatok klasszikus és komplex mutatéinak elemzése
segitséget jelenthet a klinikai neuropszicholdgiai esz-
koztar bévitésében, tovdbba a prevenciéban és a re-
habilitdciéban is.
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Szellemi hanyatlasban szenvedd betegek
életmingségének és az Gket gondozdok
leterheltségének 6sszehasonlitdsa a Debrecen
Varosi Szocidlis Szolgalat Id6sek Hazanak
kiilonb6z4 részlegein

Kouvdcs Attila Istvdn', Herczeg Mikolics Péter!,

Garboczy Szabolcs', Sz61l6si Gergé Jozsef?,

FEgerhdzi Anikd!

1 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Pszichidtriai Klinika,
Debrecen

2 Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Intézet Egészségligyi
Informatikai Tanszék, Debrecen

Aviérhaté élettartam kitol6dédsdval a demencia— mivel
a magas életkor legfébb kockazati tényezbje — a 21.
szdzadban komoly demogréfiai kihivést jelent. A de-
mencia nem csak a betegnek és sztikebb kornyezetének
okoz nehézséget, hanem az egész tarsadalmat terheli
gazdasdgilag és szocidlisan egyardnt. A demencidban
szenveddk idések otthondban torténdé gondozdsa
specidlis odafigyelést, képzettséget és targyi feltétele-
ket igényel.

A kutatdsunkban a Debrecen Vérosi Szocidlis Szol-
gélat Pallagi tti Id6sek Hazdban az éltaldnos és a de-
mens betegeknek fenntartott részlegen szellemi ha-
nyatldsban szenvedé gondozott csoportokat vizsgaltuk.
Hipotézisiink szerint a demencia részlegen a maga-
sabb szinvonalu elldtdssal 6sszefliggésben jobb lehet
asilyos demencidban szenvedd betegek egészségi al-
lapota, hangulata és életminGsége az altaldnos rész-
legen gondozott stilyos demencidban szenvedd bete-
gekhez képest.

A kutatdsban haszndlt vizsgal6eszkozok: demogra-
fiai kérd6iv, MMSE (Mini Mental Teszt), GDS (Geri-
atriai Depresszids Skdla), Barthel-index (Onellatas
mérésére), WBI-5 (WHO Jél-1ét kérdéiv), a gondozé
terhei kérd6iv. Az adatok elemzését az alkalmazasi fel-
tételekre vonatkozéan paraméteres és nem-paramé-
teres egyvaltozds, valamint tébbvéltozds, zavaré té-
nyezékre korrigalt elemzésekkel végeztiik.

A vizsgdlt teljes populdci6 dtlagéletkora 76+9,8 év,
az dltaldnos részlegen gondozott 142 kozépsulyos-
silyos demens datlagéletkora 77+9 év, n6/ffi: 112/30.
A demencia részlegen dpolt 41 kdzépstlyos-stlyos
demens atlagéletkora 78+11 év, n6/ffi: 27/14. Az ada-
tok elemzése alapjan a két betegcsoportban (dltaldnos
részleg/demencia részleg) nem talaltunk jelentés kii-
lonbséget az 6nelldtds szintjében (Barthel Index fiig-
gb6ség 87/81%). A demencia részlegen dpolt silyos
demens elldtottaknak viszont jobb az dltaldnos egész-
ségi dllapota, kisebb ardnyt a depresszi6 (GDS - dep-
resszio eléforduldsi ardnya 88/61%), életmindségiik
jobb (WBI-5 pontszdm 28/39), az ott dolgozé gondo-
z6k szubjektiv terhei kisebb mértékitiek (Maslach-féle

kiégés kérd6iv — érzelmi kimertilés 33,5/28, deperszo-
nalizdcié 7/5,5, személyes teljesitmény 36,5/41,5).

Vizsgalatunk eredményei — azok korldtai mellett is
—aldtdmasztjék, hogy a demencia részlegek létrehoza-
sa, bévitése sziikséges lehet szocidlis intézményekben.
Megfelel6 gondozdsi feltételek esetén csokkenthetd
az egészségligy megterheltsége, javul a demencidval
é16 gondozottak életmindsége.
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Idéskorti betegek pszichidtriai konziliumainak
tanulsdagai

Takdcs Rozdlia, Gazdag Gdbor

Jahn Ferenc Dél-pesti Koérhdz, Pszichidtriai és Pszichidtriai
Rehabilitdcids Osztaly, Budapest

Bevezetés: a mindennapi betegelldtds sordn az egész-
ségligyi ellatérendszer szdmara egyre nagyobb terhet
jelent az idéskoru betegek egészségiigyi problémdinak
megolddsa. Mindez a pszichidtriai konziliumkérések
szamdban és sokféleségében is tiikrozodik.

Célkitlizések: az id6skortd betegeknél kért pszichiat-
riai konziliumok gyakorisdgdnak felmérése és a vizs-
gélatra kertilt betegek f6bb demografiai és klinikai jel-
lemzé&inek lefrasa.

Anyag és modszer: a 65 év feletti betegek szamdra
adott pszichidtriai konziliumok dokumentdciéjat ele-
meztiik retrospektiv médon egy hat honapos idéin-
tervallumra vonatkozéan. A demografiai adatokon tul
a konziliumot kér6 osztdly profiljat rogzitettiik, csak-
ugy, mint a konziliumkérés okdt, a konzilium konkli-
zi6jdt/terdpids javaslatot, a kérés okdul szolgdlé tii-
net(ek) hatterében igazolédott betegséget, a beteg
esetleges pszichidtriai anamnézisét, illetve a beteg to-
vabbi sorsdt az adott kérdést illetGen.

Eredmeények: a gerontopszichiatriai betegekkel kap-
csolatos konziliumkérések szdma az adott idészakra
vonatkoz6 6sszes konziliumkérés 42%-at tette ki. A
vizsgdlt paciensek tobbsége né volt. Atlagéletkoruk
78,53 +/-5 évvolt. A konziliumkérés leggyakoribb oka
zavartsdg volt, ezt kovették a szuicid gondolatok,
szandék, vagy jogi kérdések miatt kért konziliumok
(gondnoksdag ala helyezés véleményezése, cselekvo-
képesség vizsgdlata stb.) A leggyakrabban (52%) a slir-
gbsségi betegellato osztély kért konziliumot, a kérések
25,4%-a pedig a belgydgydszati osztdlyokrol érkezett.
A vizsgdlt paciensek 70%-dnak negativ volt a pszichi-
atriai anamnézise. A vizsgdlat okaul szolgdl6 pszichés
tlinet hétterében 53%-ban organikus ok (infekciok,
exsiccosis, posztoperativ dllapot) kéroki szerepe iga-
zolodott. A terdpids javaslat ennek megfeleléen leg-
gyakrabban a szervi okok korrigdldsara fokuszalt és a
betegek donté tobbsége szomatikus osztélyos elhe-
lyezést igényelt. Az esetek jelentds részénél major ne-
urokognitiv zavar magatartasbeli tiinetek nélkiil volt
megéllapithatd, de a vizsgalt betegeknek csak 15%-a
szorult pszichidtriai osztdlyos felvételre.

Kovetkeztetések: a pszichidtriai konzultaciés munka
sordn szamos esetben taldlkozunk szomatikus beteg-
ségek okozta pszichidtriai tiinetekkel, melyek javuldsa
legtobbszor az alapbetegség kezelésétdl varhato.

KLINIKAI KUTATASOK
Elnokok: Herold Rébert, Rihmer Zoltdn

A spontan mentalizdcids teljesitmény
metaanalizise szkizofrénidban

Csulak Timea, Herold Robert, Tényi Tamds,
Hajnal Andrds

Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Kozpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Bevezetés: A szkizofrénidval €16 paciensekre heterogén
tliinetek jellemzdéek. Szamos kutatds leirta pozitiv,
negativ és neurokognitiv tiinetek mellett a szocidlis
kognicié6 érintettségét, amely nagymértékben meg-
hatarozza a betegség funkcionadlis kimenetelét. A men-
talizdcié a szocidlis kognici6 egyik kozponti doménje.
A spontdn mentalizdci6 az explicit utasitds nélkiil
megjelend mentdlis dllapottulajdonitdsra vonatkozik.
Szkizofrénia esetében az explicit mentalizdci6 defi-
citjét tobb metaanalizis is megerdsitette, de a spontdn
mentalizdci6 érintettségével kapcsolatban kevesebb
adat 4ll rendelkezésre. Kutatdsunk sordn a szkizofré-
nidval él6 pdciensek spontan mentalizdciéjaval kap-
csolatos eredmények metaanalizisét végeztiik el.

Moddszer: Metaanalizisiink sordn a szisztematikus
keresést négy nagy adatbdzisban (MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Central Register of Controlled Trials
[CENTRAL], Web of Science) végeztiik. Osszesen 15
cikk eredményeit dolgoztuk fel.

Eredmények: Eredményeink alapjan a szkizofrénid-
val é16 betegek mentalizdcids terminus hasznalatanak
megfelelésége szignifikdnsabban gyengébb az dtlagpo-
puldciondl mind a mentalizaciés szkriptek (MD: -0,63;
95%CI (-0,90; -0,35); p=0,0021), mind a célorientalt
mozgdst tartalmazo animéciok esetében (SMD: -0,55;
95%CI (-0,97; -0,13); p=0,02). A szkizofrénidval €16 pa-
ciensek dltal haszndlt kifejezések intencionalitdsa
szignifikdnsan kisebb az dtlagpopuldciéhoz képest
(szocidlis interakcidt tartalmazoé animéciok esetében:
MD: -0,99; 95%CI (-1,39; -0,59); p=0,0003; célorientalt
mozgds esetében: MD: -0,31; 95%CI (-0,53; -0,08);
p=0,0218). Random mozgdsokat tartalmazo animéciok
esetében sem a megfelelség, sem az intencionalitds
esetében nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a két
csoport kozott.

Osszefoglalds: A metaanalizis alapjdn a spontdn
mentaliz4cio deficites szkizofrénidban, de a mentalizd-
cié mellett a kontrollfeladatként hasznalt célorientalt
feladatokban is rosszabb teljesitményt taldltunk, ami
a mentalizacios képesség pervazivabb zavardra utal.
Ezek a deficitek befolydsolhatjdk a betegség funkcio-
ndlis kimenetelét, illetve potencidlisan terdpids kon-
zekvencidi is lehetnek.

Tdmogatds
A kutatdst a FIKP IV and the TNIL pélydzatok timogattdk.
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Katatonidban megjeleng vegetativ diszfunkcié
vizsgalata szivfrekvencia variabilitas méréssel

Csihi Levente!, Horvdth Zaldn', Takdcs Rozdlia’,

Gazdag Gdbor'?

1 Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhdz, Pszichidtriai és Pszichidtriai
Rehabilitaciés Osztdly, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A kataténia olyan neuropszichidtriai szindréma,
amely szdmos pszichidtriai és organikus betegséghez
tarsulhat. A kataton tiinetek felismerése gyakran nem
torténik meg, ezen tiineteket felméro skéldkat a napi
rutinban éltaldban nem alkalmazzdk. Ugyanakkor a
haszndlatban 1év6 katatoniabecsld skédldk nagy valto-
zatossagot mutatnak, nehézzé téve ezaltal a kiilonbozé
vizsgdlati eredmények 6sszehasonlitdsat. A vegetativ
tlinetek szerepét az irodalomban leginkdbb a kataténia
legsulyosabb, életveszélyes formdjaban, a malignus
kataténidban hangsilyozzdk, azonban azok a szindr6-
ma enyhébb formdiban is megjelenhetnek. A vegeta-
tividegrendszer szimpatikus, illetve paraszimpatikus
aktivitdsdnak j6 indikétora a szivfrekvencia-variabili-
tds (HRV) mérése, mely a sziv- és érrendszer alkalmaz-
kodoképességérol ad redlis képet. AHRV csokkenését
szdmos szomatikus betegség esetén megfigyelték (kar-
didlis betegségek, diabétesz, aritmia, veseelégtelen-
ség, hepatitisz stb.), pszichidtriai kérképek kozott a
major depressziéban, alkoholfiiggdségben, illetve kro-
nikus stresszdllapotok esetén igazoltdk csokkenését.
Kataton betegek esetében a HRV valtozdsait tudoma-
sunk szerint eddig nem vizsgaltdk.

A Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhdz Pszichidtriai és
Pszichidtriai Rehabilitdciés Osztdlydra felvett, akut
pszichidtriai betegek standardizalt kérdéiv (Bush-
Francis skdla-BFS) segitségével kiszlirt kataton tiine-
teket mutaté csoportjdnak, illetve hozzdjuk nemben,
korban, {6 diagnézisban illesztett kontrollcsoportnak
az 0sszehasonlitasdt végeztiik el a HRV adatok és a
standard felvételi laborvizsgdlat alapjan. A vizsgdlat
4 hénapja alatt a felvett betegek szam 0sszesen 452,
koziiliik 425-nél vettiink fel BFS-t, aminek 6,12%-a jel-
zett kataton tiinetegyiittest. A BFS dtlagpontszdm ka-
tatén betegek esetén 12,12 volt. A vizsgalt katatén pa-
ciensek esetén a mért HRV értékek szignifikdnsan
csokkent (p=0,03) értéket mutattak a kontrollcsoport
adataihoz képest. A HRV ennek alapjan alkalmasnak
latszik arra, hogy segitségével a katatén betegek pon-
tosabban azonosithaték legyenek. A kataton betegek
felismerésének klinikai jelentGségét a tlinetegytittes
specifikus terdpidja (benzodiazepin és ECT) adja.

Affektiv temperamentum testi betegségekben

Rihmer Zoltan'?, Bélteczki Zsuzsanna?®

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomédnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Orszagos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet,
Budapest

3 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktat6korhdz, Sdntha Kdlman Szakkérhdz, Nagykdllé

Bevezetés: Mig a Kraepelin-Akiskal-féle affektiv tem-
peramentumok szerepe a pszichidtriai (f6leg affektiv)
betegségek etiol6gidjdban, klinikai képének formalo-
désdban, lefolydsdban és komplikdcidinak megjele-
nésében a pszichidtridban sokat és eredményesen ku-
tatott teriilet, ezen temperamentum-tipusok szerepe
a kiillonboz4 testi betegségekben sokkal kevésbé is-
mert.

Célkitiizés: Sajat vizsgdlataink és szakirodalmi ada-
tok alapjan korvonalazni az affektiv temperamentu-
mok esetleges szerepét a kardiovaszkuldris és mds
szomatikus betegségekben.

Moddszer: Az affektiv temperamentumokat az Akis-
kal-féle onkitolt6 kérdéivvel (TEMPS-A) vizsgaltuk a
hiperténids és kiillonb6zé egyéb kardiovaszkuldris be-
tegségben szenved6knél, mig a temperamentumok
néhdny egyéb testi betegségben valé megoszlasat a
nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan foglaltuk
ossze.

Eredmények: Vizsgélatainkban szignifikdns pozitiv
kapcsolat mutatkozott a ciklotim temepramentum és
a hiperténia kozott és az életkortél, nemtdl és do-
hanyzastdl fiiggetleniil a ciklotim temperamentum
szignifikdns prediktora volt az akut korondria esemé-
nyeknek és n6knél a korai vaszkuldris 6regedésnek. A
hipertim temperamentum viszont szignifikdnsan ki-
sebb érfal-merevséggel jart és protektivnek bizonyult
a szivkoszoriér meszesedést és igy a korondria beteg-
séget illetéen. Irodalmi adatok szerint a hipertim tem-
peramentum protektiva gyulladdsos bélbetegségeket,
a sztrékot, valamint a rheumatoid arthritiszt illetGen.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a kardiovasz-
kuldris betegségek kialakuldsdban és lefolydsaban az
eddigismert rizikéfaktorok mellett a specifikus affek-
tiv temperamentumoknak is meghatdrozo szerepiik
van. Az ,A” illetve ,D” tipust személyiségprofilokhoz
képest az affektiv temperamentumok feldl valé6 meg-
kozelités konkrétabb és szorosabb kapcsolatokat ér
tetten ,lélek és test” kozott.
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Egy tij médszer mentalizacios deficit vizsgdlatara
bipoldris I. betegeknél

Kovdcs Gydngyvér Xénia', Tényi Tamds',
Poto Zsuzsanna?, Herold Robert!, Fekete Judit!,
Herold Mdrton!

1 Pgcsi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Kézpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
2 Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartdstudomadnyi Intézet, Pécs

Bevezetés: A mentalizacio kritikus fontossagu képes-
ségiink a tdrsas vildgban valé eligazoddshoz. Bipoldris
I. zavar esetében a jelenlegi dllaspont, hogy a menta-
liz4ciés deficit dllapotfiiggé vondsmarkere a beteg-
ségnek, és euthym dllapotban is megjelenik. A Novella
Feladat egy Uj egyéni mentalizdcios kiilonbségekre ér-
zékeny vizsgdlati eljards. Vizsgdlatunk célja a teszt al-
kalmazhatésdgdnak igazoldsa volt bipoldris I. beteg-
csoporton.

Modszer: A vizsgalatban 31 6 (11 férfi, 20 né) bipo-
laris L. zavarral kezelt beteg és 31 {6 (15 férfi, 16 nd)
egészséges kontrollszemély vett részt. A Novella Fel-
adatot alkalmaztuk a mentalizdcids teljesitmény mé-
résére: egy Hemingway novella elolvasdsa utdn, az ol-
vasonak tigy kell komplex tdrsas szitudcidkat értel-
meznie, hogy a karakterek motivacioi és az ok-okozati
viszonyok nincsenek explicit médon leirva.

Eredmények: Az explicit mentdlis dllapotra vonat-
kozé kérdésekben a kontrollcsoport szignifikdnsan
magasabb (p<0,001) pontszdmot (4dtlagpontszdm:
A=8,06) ért el, mint a bipoldris paciensek (A=5,03). A
kontrollcsoport (A=8,03) alanyai a szovegértési kér-
désekben is szignifikdnsan (p=0,006) feliilmuiltdk a be-
tegcsoport (A=6,55) tagjait. A spontdn mentdlis dlla-
potravonatkozo kérdésben a vizsgélati csoportokban
azonos volt a teljesitmény (A=0,23), azonban mindkét
csoportban csak néhdnyan vélaszoltdk meg érdemben
ezt a kérdést. Az explicit mentalizdcios teljesitményt
nem befolydsolta az életkor, a nem vagy a betegség
hossza, azonban az oktatdsban eltoltott id6 szignifi-
kans dsszefiiggést mutatott az explicit mentalizacids
pontszammal. Az explicit mentalizdcios teljesitmény-
ben egyik csoportndl sem észleltiink plafon effektust.
A predikciés modell szerint a csoport (t=-3,503,
p<0,001), a szovegértési pontszam (t=2,864, p=0,006)
és a spontdn mentaliz4cié (t=2,846, p=0,006) szignifi-
kénsan eldre jelezték az explicit ToM teljesitményt.

Kovetkeztetések: Vizsgdlatunkban elsésorban az
explicit mentalizdciéban taldltunk deficitet a bipoldris
I. zavarban, ami jol 6sszeegyeztethet6 a bipoldris za-
varral kapcsolatos mentalizdciés irodalommal. Hipo-
tézislinkkel ellentétben a spontdn mentalizdciéban
nem tudtunk kdrosoddst kimutatni, és azt talaltuk,
hogy a bipoldris zavarral él6 betegek a megértésben

is hidnyossdgokat mutatnak. Osszességében ugy ta-
laltuk, hogy bipoldris zavarban a Novella Feladat nem
csak a mentalizacios nehézségek detektéldsara alkal-
mas eszkoz, hanem kell6en érzékeny a mentalizdciés
teljesitmény egyéni kiilonbségeinek mérésére.
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Affektiv temperamentumok hatdsa
a bipoldris zavar klinikumadra és a szuicid rizikéra

Bélteczki Zsuzsanna', Rihmer Zoltdn?

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktat6korhdz, Sdntha Kdlman Szakkérhdz, Nagykdllé

2 Orszagos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet,
Budapest

Attekinté eléaddsunkban a kiilénb6zé affektiv tem-
peramentumok (AFT-k) és a bipoldris zavar (bipolar
disorder-BD) kapcsolatét ismertetjiik a szakirodalmi
adatok tiikrében. Az AFT-k viselkedési endofenotipu-
sok, alapvet6 affektiv bedllitéddsok, melyek meghatd-
rozzdk a viselkedési és érzelmi reakcidkat, a bioldgiai
ritmusokat, az aktivitdsszintet és a gondolkoddsi rend-
szert. Az AFT-k azért jelentések, mert befolydsoljak a
pszichés zavarok, igy a BD kialakuldsdt, tiinettandt,
kimenetelét, emellett a szuicid magatartds riziko- és
protektiv tényezdbi is lehetnek.

Hagop S. Akiskal 6t temperamentumtipust kiiloni-
tett el, vizsgdlatukra munkatdrsaival egy onkitolt6 kér-
déivet fejlesztett ki (TEMPS-A). Az 6t AFT-tipus koziil
a tobb-kevesebb depresszids komponenst tartalmazo
négy esetében (depressziv-DT, ciklotim-CT, irritdbi-
lis-IT és szorong6-AT) genetikai hétteriik és szuicid
rizikéval valé kapcsolatuk alapjan szorosabb a korre-
l4cio, egy szuperfaktorba sorolhatdk. A hipertim tem-
peramentum (HT) eltér a mésik négytdl, és a szuicid
magatartds tekintetében protektiv tényez6. A HT 6sz-
szefiigg az 1. tipusud BD-vel, a pszichoaktivszer-fo-
gyasztassal, gyakori a sulyos, hospitalizdciot igényld
mdnids epizédok jelentkezése. A CT a BD-II-vel mutat
szoros kapcsolatot, jellemzé a BD korai kezdete, a
gyakori relapszusok, tobb epizéd, pszichotikus tiinetek
és komorbid szorongdsos zavarok kialakuldsa. A CT
és IT Osszefiigg az agressziv, impulziv magatartdssal,
a kedvezdtlenebb lefolydsi és kimeneteli (pl. szuicid)
jellemzokkel.

A mindennapi gyakorlat szempontjabol az AFT-k
korai felmérése segit azonositani a bipoldris betegek
egy olyan alcsoportjét, akiknél stlyosabb tiinetek,
kedvezdtlenebb betegséglefolyds és rosszabb kime-
netel varhato, illetve nagyobb a szuicid veszély. Ezek
ajellemzdk korai intervencidkat, személyre szabott és
integralt farmako- és pszichoterdpidt igényelnek.

Digitalizacio, kiégés és a munka-maganélet
egyenstilydanak kérdései a hazai gyégyitok korében.
Eljott-e a digitalis kiégés korszaka?

Gy6rffy Zsuzsa', Pélczmann Lea', Rado Nora',
Siikésd Anikd?, Boros Julianna!

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomédnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

2 ELTE Szociolégia Doktori Iskola Interdiszciplindris
Tdrsadalomkutatdsok Program PhD hallgatd, Budapest

Bevezetés: A COVID-19 jarvany erételjesen katalizdlta
a digitalis egészségligyi megolddsok elterjedését, ugyan-
akkor mind a pdciensi, mind az ellat6i oldal részérdl
jelentés adaptacié volt sziikséges ezekhez a véltoza-
sokhoz. A digitalizdciéban rejl6 kétségtelen elényok
mellett a digitdlis kompetencidk fejlesztése, a mun-
ka/magdnélet hatdrainak meghtzdsa, az orvos-beteg
kapcsolat személytelenségének elkeriilése, a munka-
id6ébe valo illeszthetdség, nagyon fontos, tovabbi
megoldand6 kérdésekké valtak.

Modszer: Kvantitativ (n=1500) és kvalitativ (n=62)
vizsgdlat magyarorszagi orvosok korében. A kérd6éives
vizsgdlatban a - gydgyitok dltal érzékelt — digitalizdcio
elényeit és hdtranyait vizsgdltuk, mig a félig strukturdlt
interjikon alapulé kutatds lehetdséget adott a digita-
lis elldtds és a munka-magdanélet kérdéseinek tarta-
lomelemzésen alapulé vizsgalatdra.

Eredmények: A kvantitativ vizsgélat elsé eredmé-
nyei szerint a digitdlis kommunikdcids és adminiszt-
raciés megolddsoknak, valamint a kiilonb6z6 digitdlis
eszk6zok haszndlatdnak csekély mértékii szerepe van
a gyogyitok kiégésében (11,3%). A kvalitativ kutatds-
ban azonban kirajzolédott, hogy a digitalizacionak je-
lentds hatdsa van a munka-maganélet 6sszeegyeztet-
hetdségére, és ezdltal indirekt médon hatdssal van a
kiégésre. A munka-magdanélet 6sszemosdddsa, a hatd-
rok sikeres és sikertelen tartasa, a tudatositas és az at-
titidvéltds voltak a legfontosabb kibontakoz6 témdk.

Konklizio: Az interjus kutatds megmutatta, hogy a
digitalizdcié és a munka-magédnélet egyensulydnak
sikeres megteremtése hosszu tanuldsi folyamat ered-
ménye, melynek kdzéppontjdban a tudatossdg és a
kommunikécié 4ll. Ezek a készségek azonban nem
maguktol értetédGek: a valaszokbdl az is kirajzolédik,
hogy sok esetben lenne igény kiils6 (akar intézményi)
segitségre. Mind az egészségligyi szakemberek kép-
zésébe, mind pedig a paciensek edukdciéjdba fontos
lenne részletesebben beemelni a digitalis kapcsolat-
tartds szabdlyait, mddjait és lehetdségeit.

103



104

Supplementum 1. 2023, XXXVIIl. évf.

MUVESZET ES TORTENELEM
Elnokok: Simon Mdria, Lérincz Jené

Elfeledett mellékszerepl6k: kodependens
hozzatartozé6i miikodés megjelenése filmekben

Toth Andrds
Nyir6 Gyula Kérhaz Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Addiktolégiai Osztély, Budapest

Szdmos film foglalkozik a fligg6k mtikddésének, a fiig-
g0ség természetének bemutatdsédval, és ezekben rend-
re a szenvedélybetegek a f6szerepldk, az 6 sorsukat
kovetjiik nyomon, hogy a hol tragikus, hol szerencsés
végkifejletbdl ki-ki dtélhesse a maga katarzisat. Ezek-
ben a filmekben a hozzétartozdk tobbnyire mellék-
szerepléként jelennek meg: kisérik a film cselekmé-
nyét, illetve a kdrokat, veszteségeket halmozo fiiggdt,
de a legritkdbb esetben esik sz6 az § sorsukrdl, lehe-
téségeikrdl, sajat életiikrol.

Valami nagyon hasonlé figyelheté meg a valo élet-
ben, az ellditérendszerben is: a csalddtagoktél a mun-
katdrsakon és baratokon 4t az elldtérendszer szerepl6i
is a fliggdre koncentrédlnak: az § terdpidba vondsdn,
felépiilésén, jobblétén dolgoznak, mikézben a hozza-
tartozora a kisérd, segitd, timogaté személy szerepe
jut. A valésdgban azonban mind a szenvedélybeteg
miikddés fenntartdsdban, mind a felépiilés tdmoga-
tdsdban hatalmas szerep jut a hozzdtartozéknak, ezért
az 6 gondozdsba vételiik, sajdt fejlédési lehetdségeik
biztositasa is szerves részét kell képeznie a korszer(i
addiktolégiai elldtdsnak.

Az el6addsban filmrészleteket fogunk felhaszndlni
annak illusztraldsara, hogyan jelennek meg a kodepen-
dens mtikddés sajdtossdgai ezekben az alkotdsokban,
nem titkoltan azzal a céllal, hogy a mellékszerepekbdl
reflektorfénybe helyezziik az 6 szenvedésiiket, elaka-
désaikat, ismételt inadekvat megkiizdési kisérleteiket,
igy lathatova téve 6ket — egyben egyfajta (taldn nem
is annyira gorbe) tiikorként ezek a filmek ajanlhaték
a sajat felépiilésiikon dolgozé kodependens szemé-
lyek szdmadra is.

1911 — Moravcsik Klinika: Csdath Géza
€s Reuter Camillo paranoia publikdciéinak
osszehasonlito elemzése

Dibusz Dominik, Tényi Tamds
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Klikinika Kézpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Az el6addsban — az 1911-ben a Moravcsik Klinikdn
dolgozé - két fiatal elmegyogydasz, Csdth Géza és Reu-
ter Camillo, ebben az évben irt paranoia publikéci6it
hasonlitjuk 6ssze. J6l ismert és hasonléan izgalmas,
hogy Reuter Camillo neves — szintén a Moravcsik Kli-
nikdn dolgozé — kollégdja, Brenner Jozsef doktor, el-
me- és idegkortani gyakornok, akit ir6i nevén Csdth
Gézaként ismeriink, 1911-ben irta meg, majd 1912-
ben publikélta az ,,Az elmebetegségek pszichikus me-
chanizmusa” cimi tanulménydt. G. kisasszony ese-
tének értelmezése sordn Csdth tobb pszichoanalitikus
elvet is érvényesitett, igy a komplexek kialakuldsat a
fejl6dés sordn és hatdsukat a tiinettan kialakuldsara,
amely soran elsésorban Carl Gustav Jung korai, a de-
mentia praecox pszichol6gidjat elemz6 tanulmanya
inspiralta. Majd Reuter két irdsdt mutatjuk be, ame-
lyekben a fiatal elmegyé6gydsz a paranoid tiinetkép-
zéssel és a dontéen téveszmékkel jaré deluziv zavarok
nozoldgiai helyzetével és differencidldiagnosztikaja-
val foglalkozik. Mindkét dolgozat el6szor el6adés for-
madjdban keriilt a tudomdnyos nyilvdnossag elé. ,A
paranoia kérdése” cimii el6adédst az 1911. oktéber 29.
és 30. kozott Budapesten rendezett VI., Orszdgos El-
meorvosi Ertekezleten tartotta, majd 1912-ben pub-
likalta azt, mig a ,Gyermek paranoid tiinetekkel”
cim( értekezés a Budapesti kirdlyi Orvosegyletben
1911. majus 27-én hangzott el, és 1911-ben jelent meg
nyomtatdsban.
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Test, identitas és a kisérteties a digitdlis korban -
pszichodinamikus megkozelités

Simon Madria
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Akibertér napjainkra jelentésen felerdsitette a képek,
a képi vilag és a virtualitds jelent6ségét. Ezzel parhu-
zamosan felerdsitette a szubjektivitds imagindrius re-
giszterét, mikézben a szimbolikus dimenzi6 redukdl6-
dott. Jellemz6 ugyanakkor a gyors és konnyti megoldé-
sok keresése és megtaldldsa, az azonnali , kielégiilés”
élményének egyre meghatdrozobb jellege, a minden-
hatésag és a mindenhez hozzaférés csabité illizidja.
A digitdlis eszkozokkel szinte folytonosan jelen va-
gyunk, s kapcsolédunk az online térben. Az eszk6zok
szinte testiink részei, s id6vel hibrid 1ényekké valtunk,
akik a 2 dimenzi6s virtudlis, illetve a 3 dimenzi6s ak-
tudlis teret egyarant lakjdk, s akik kapcsolataikat, s
egyre gyakrabban szerelmi és szexudlis aktivitdsuk egy
részét is az online térhez kototten élik meg. Mondhat-
ni, a 21. szdzadban a perverzidk és addikciék kordba
érkeztiink (mig a 20. szdzad eleje a hisztéria kora, az
utolso évtizedei pedig ,, A ndrcizmus kulttraja” volt).
A digitdlis korszakot vizsgélva azt taldljuk, hogy a
fenti jelenségek komplex tarsadalmi és pszicholégiai
folyamatokat involvdlnak. A szertedgazé elméletek
koziil az el6adds els6sorban az online térben szerzett
élmények és a freudi kisérteties kapcsolatara fokuszal,
vagyis arra a kett6s élményre, mellyel a az emberszer(i
tulajdonsdgokat is mutaté technolégiai tjitdsokhoz
viszonyulunk. Szé lesz tovdbbd a szocidlis média
»black mirror” jellegli élményérdl, valamint az online
kapcsolatok mentalizdcids vonatkozasair6l is.

Hermész nyomaban Balint Mihallyal

Lérincz Jend'?

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest
2 Kispesti Egészségiigyi Intézet, Budapest
Az ismétlés (a kifejezés erdsitésének eszkoze) kilon-
féle teriileteken nyilvdnulhat meg. A Néprajzi Lexikon
szerint ,Freud nyomdn tébben a régebbi dllapot visz-
szadllitdsdnak, a belso fesziiltség egyik levezet6 esz-
kozének tartjak.” A Magyar Katolikus Lexikon szerint
»az egykor torténtek jelenval6vd valasa, 4ttorése a je-
lenbe”, ,a 1ét megtapasztaldsdhoz, s6t a transzcen-
dencia megéléséhez visz el.” A pszichoterdpidban az
ismétl6do cselekvés a félelemre, a (tudattalan) ellen-
dllasra hivhatja fel a figyelmet (Pszichidtriai Lexikon).
Szerepe lehet az unalom eltizésében. A poszttraumads
stresszbetegség ,tlinetei kozott dltaldnosan jellemzé
atrauma ismételt Gjraélése, ami tekinthet6 az 6ngy6-
gyit6 folyamat részének” (Csuhai Cs. Klara). , Trauma
és targykapcsolat” c. dolgozatdban Bdlint Mihdly is
foglalkozott a témdval: ,A hdromfazisi elméletemet
alkalmazva taldn jobban megérthetjiik ennek az is-
métlési folyamatnak néhdny elemét.” — irja.
El6addsomban azonban szeretném bdviteni ezt a
gondolati kort. Balint M. ,,Az orvos, a betege és a be-
tegség” c. korszakos miivének szovegében, a sajatos
Balint Mihdly-i teremtd nyelvi-gondolati alakzatokat,
metafordkat, mint a ,hermészilélekvezetés” profani-
zélédott archetipusait kutatom. A gorég mitolégidban
Hermész az istenek hirndke, 6 vezeti a holtak lelkét az
alvilagba. Termékenység- és egészségfelelds, gondja
van az okos beszédre, védé és tandcsado, Odiisszeusz
partfogéja. Olyan magatartdsi mintdk archetipusait is
képviseli, amelyek Bdlint Mihdly miivében ismétlés-
ként jelennek meg (példdul, mint ,,apostoli”szerep, ,a
névtelenség cinkossdga”, a beteg ,ajanlata”, a beteg
»,nomadizdldsa”, ,adok-veszek tigylet”, , kolcsonds be-
fektetési tarsasdg”, a beteg ,térithetdsége” és masok).
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Gondolatok az elektronikus zene hatdsarol

Simon Mdria
Pécsi Tudomdanyegyetem Klinikai K6zpont, Pszichidtriai
és Pszichoterapids Klinika, Pécs

Az elektronikus zene nagy miifaji variabilitast mutat,
s rajongétdbora is tdg spektrumon mozog. A 90-es
években megfigyelhetd széleskor(i népszertivé vald-
sdval egyid6ében illegélissa vélt szamos helyszin, ahol
techno zenét jatszottak, tekintve, hogy a (rave) partik
jellemzdéen Osszefonddtak az illegdlis droghasznalat-
tal is. A techno zene ugyanakkor 6nmagaban is meg-
véltozott tudatéllapotot valthat ki, mely jellemz6éen az
érzelmi bevonédds és a ritmussal valé egylittmozgas
élményével jar.

A techno partikon és fesztivdlokon a zenére tancol6
résztvevok sokrétti pozitiv élménye (kissé didaktiku-
san egymast atfedd) pszichoszocidlis és muzikalis €l-
meényekszintekre bonthaté le. Pszichoszocidlis szinten
a zenét befogado és arra tdncol6 részvevik gyakran a
kornyezettel val6 egység, a zenében valo felold6das
allapotdt tapasztaljdk. A zene ritmusa altal szinkroni-
zalt egytittmozgdas ugyanakkor egyesekben a kzosség
élményét, az Osszetartozds érzését is erdsiti.

A zene percepci6ja és pszichofizioldgiai hatdsa fel61
kozelitve, az elektronikus zene észlelésekor nemcsak
a hangmagassdg és a ritmus, hanem a hangforrasok
térbeli elhelyezkedése, a maszkolds és a hangszin is
dontd szerepet jatszik. A 120-160/min kozotti frek-
vencia jellemz6en a magzati szivfrekvencia is, és ezen
a frekvencidn szélnak a transzallapotot el§idéz6 sa-
maéndobok is. Ez a frekvencia kimutathat6an stimuldl,
emeli a vérnyomast és a szivfrekvencidt, mozgasra,
tancra késztet. A hipotalamusz és putamen aktivitds,
valamint a kévetkezményes dopamin felszabadulds
euforizdl. A jellemzéen meghatdrozo és inkonziszten-
sen valtozo ritmus ugyanakkor tovabbi izgalmat és
adrenalin kidobdst vdlthat ki. A putamen az az agyi
struktuira, ami tobbek k6zott szerepet jatszik a ritmus
feldolgozédsban és a mozgdskoordindldsban. Ez az a
pont, ahol a techno zene ritmusa és a test rezondl egy-
ma4sra.

Az el6adds az elektronikus zene — mint kulturalis je-
lenség — hatasét a zenepszicholdgia, a pszichofiziol6-
gia és neurobioldgia szempontjabdl egyarant targyalja.

Viltozo vilagunk egy lehetséges értelmezési kerete:
Sigmund Freud Das Unheimliche fogalma

Dedk-Kovdcs Timea
Sedoc Bt., Ball6szog

Sigmund Freud Das Unheimliche (1919) cim esszé-
jének 2019-ben volt esedékes a centendriuma, éppen
akkor, amikor a COVID-19 feliitotte a fejét a vildgban.

Magyarul az ,,Unheimliche” kifejezés leginkabb , ki-
sértetiesként” vonult be a koztudatba Erds Ferenc és
Bokay Antal 1998-ban megjelent forditdsa nyomdn.

De mi is pontosan az ,,Unheimliche”? Az évszamo-
kon til mi ad okot a parhuzamra?

Freud eredetileg azt mondja az immadron 104 éves
tanulmdnydban, hogy , gyakran és konnyen kisérteti-
es lehet az, ha a valésag és a fantdzia kozotti hatdrok
elmosd6dnak, ha valamivel, amit eddig fantasztikusnak
tartottunk, ténylegesen szembetaldljuk magunkat”
(Freud, 1919/2001). Jentsch (1906/1997) amellett fog-
lal allast, hogy az ,unheimlich” jelenség olyan tapasz-
taldsbol ered, amely kifejezetten bizonytalan, vagy el-
donthetetlen: amikor nem érezziik magunkat ottho-
nosan vagy konnyedén az adott szitudciéban, hanem
aggodalom, vagy legaldbbis egy furcsa idegenség-
érzéslesz urrd rajtunk. Egy olyan orientédlatlansag, mi-
kor nem tudjuk, merre van a tovdbb.

Ez az élmény a koronavirus miatt bekovetkezd be-
zartsdg, a hol onkéntes, hol kényszer(i karanténhely-
zetek kapcsan dthatotta a mindennapjainkat. Amikor
kimerészkedtiink az udgynevezett valésdgba, addig
csak disztopikus filmekbdl ismerds dllapotokkal taldl-
tuk szemben magunkat: egymdstdl tdvolsdgot tarto,
magényos, maszkos emberek réttdk az utcdkat. Ha
otthon maradtunk, akkor a digitdlis tér lett az életiink
valédi szintere, ahol online konzultaltunk, dontéen
csak egymds arcét lattuk, a testiink tobbi része, mintha
megszlint volna létezni, csupdn a fantdziank terméke
maradt. Ha pedig ebbe a gépezetbe olyan tényezdk is
beleszdéltak, mint az internet vagy a kiilonbz6 online
platformok technikai problémadi és szakadozott kép-
pel vagy hanggal taldltuk szemben magunkat, akkor
a fantdzidnk még erdsebb szerepet kapott a digitélis
taldlkozok sordn.

Mikor dgy tinhetett, végre tuljutottunk a virushely-
zeten, kitort a hdboru, elszabadult az inflacio, kovet-
kezett az drak, illetve bizonyos termékek esetében a
vasdrolhaté mennyiségek korldtozdsa. Az elmult par
év olyan fordulatokat hozott, melyek el6tte elképzel-
hetetlenek volt szdmunkra.

Eléaddsomban az ,unheimlich” élmény, és a jele-
niink, illetve k6zelmultunk nehézségei dltal okozott
benyomdsok kozotti hasonlésdg bemutatdsara teszek
kisérletet.
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PSZICHOTERAPIA - A KUTATASTOL
A KEZELESIG
Elnokok: Harmatta Janos, Téth Erika

A pszichoterdpids hatds mérése

Andrdssy Gdbor

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Pszichidtriai Klinika,
Debrecen

A pszichoterdpia hatdsanak mérése a kezdetek 6ta
igény, jelen gazdasag és hatékonysdg-orientalt vila-
gunkban pedig szinte elvards. Gyakran a pdciens igé-
nyel visszajelzést a terdpia hatdsardl, illetve a terapeu-
ta szamadra is hasznos a feedback. A terdpids osztalyok
szamos kihivéssal kiizdenek, illetve a gyogyitds mene-
tének a hagyomdanyos orvosldsétdl valo kiillonbozdsége
miatt megkérddjelezésre kertilhet 1étjogosultsdguk, a
végzett munka értéke. Pszichoterdpids osztdlyunkon
csoportterdpidk folynak, f6ként kognitiv szemlélet-
ben, a paciens igényeihez illeszkedd ,programcsoma-
gok” formdjaban. Klienseink meglehetdsen heterogén
csoportot alkotnak, elssorban személyiségzavarral,
illetve ennek kévetkezményeivel kiizd6 betegek koziil
keriilnek ki. Tekintettel erre, olyan véltozékat vélasz-
tottunk, melyek fejlédését minden betegiinktdl var-
juk, illetve a szakirodalomban a terdpids hatékonysag
mérésére (is) haszndljak. Ezek: megkiizdés, koheren-
cia, onértékelés, szorongds, életcél. Meglatdsunk sze-
rint, ezen vdltozok fejlédése minden tipusu beteg
esetében kivanatos/elvarhato, és az idevonatkozo
szakirodalom szerint alkalmas a terdpia hatdsdnak
meérésére.

Célunk: A terédpia globdlis hatdsédnak — késébbiek-
ben majd hatékonysdgdnak — mérése.

Moddszer: Rahe-féle roviditett stressz és megkiizdés
kérddiv, Antonovsky-féle roviditett koherencia-érzés
kérdéiv, Eletcél kérdéiv, Rosenberg dnértékelés skala,
vonds-szorongds kérddiv, Beck-féle roviditett dep-
resszio kérdéiv.

Eredmény: Eddig n=33 paciens adatait dolgoztuk fel
(10 ffi, 23 n6), koruk 42,3 (21-67) év. A skdldk pontsza-
mainak dtlagos vdltozdsai: Rosenberg: 4,8, Beck: -4,83,
STAI-T: -9,04, Antonovsky: 6,2, Eletcél: 17, a Rahe-féle
stressz-megkiizdés index dtlagosan 2,5 ponttal nétt.

Konklizio: Az eddigi eredmények alapjan kezelési
rendszeriink hatdsosnak mutatkozik, a tesztek szig-
nifikdns véltozdsokat jeleztek. Az egyes pdciensek kii-
16nb6z46 tesztekben valé nem pdthuzamos fejlédése
pedig tovdbbi hasznos informdciékkal szolgdl mind
az egyes terdpidk tervezéséhez, mind a kiillénbozé
tesztek eredményeinek, részeredményeinek dssze-
fliggéseinek tovabbi feltdrasdhoz.

Tovabbi finomitadsok és lehetdségek, tjratervezés
a ViAlTa rendszer Viszonyulds dimenziéjanak
haszndlata sordn. Asszocidlt! Disszocialt?!

Lehdczky Pdl Zoltdn
L+L Pszicho-Epitészeti Sttidié Bt., Budapest

El6addsomban eldszor roviden ismertetem a ViAlTa
rendszert, annak dimenziéit (Viszonyulds, Alaki) és
Tartalmi aspektusdt. Ezen beliil részletesebben be-
szélek a Viszonyulds dimenzi6 asszocidlt és disszocidlt
polusairdl. Ezeken beliil — az elmilt idGszak tapasz-
talatai alapjan — tébb alcsoportot hoztam létre, me-
lyek az egészség, betegség, gyogyulds teriileteihez valo
viszonyulds eltéré médjabol adédnak, amelyek ugyan-
akkor jelentdsen befolydsoljdk a terdpia hatékonysa-
gdt, illetve ennek figyelembevételével jobban lehet
illeszteni a terdpids megkozelitést a paciensre, ezzel
javitva a terapids hatékonysagot. Ugy tiinik, hogy sok-
kal hatékonyabb egylittm{ikodés alakithat6 ki a teljes
egészében vagy részlegesen, de legaldbb a gy6gyulds-
hoz, terdpidhoz valé asszocidlt paciens viszony ese-
tén. Nem feltétlentiil nehezebb az egytittmtikodés,
eréfeszités kialakitdsa a paciensben akkor sem, ha
egészében vagy részben disszocidlt viszonnyal taldl-
kozunk a terdpidban. A disszocialt viszony nemcsak
aterdpidval valg ellendlldst jelentheti, hanem a beteg-
ség sordn (szorongdsos zavarok, alkohol-betegség) ki-
alakult tdlélési, bnvédelmi mechanizmusokat, vagy a
személyiség (személyiségzavarok) mtikodési modja-
bélis adédhatnak. Az utébbi esetben viszont igen fon-
tos, hogy a terdpids folyamatban ezzel szdmoljunk,
olyan terdpids légkort alakitsunk ki, olyan terdpids
eszkozt haszndljunk, amely a , disszocidlt részvételre”,
illetve a disszocidlt miikddési, onvédelmi mddra is ad
lehetdséget (szerepcserés dramaturgiai elemek, NLP,
KIP, projektiv mechanizmusok haszndlata stb.), leg-
aldbbis egy ideig, amig az asszocidlt részvétel, az egyes
szam elsé személyli bevonédds ki nem alakithaté. Né-
hény esettel illusztrdlom ezen megkozelités terdpids
folyamatban val6 hasznalatat.
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Online és offline pszichoterapids kezelésbe torténé
csatlakozds - el6zetes klinikai adatok vizsgdlata

Toth Erika Hajnalka, Kovdcs Ildiko, Kelemen Oguz

Szegedi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Szent-Gyorgyi Albert Klinika Kézpont, Pszichiatriai Klinika, Szeged

Hdttér: A COVID-19 pandémia alatt a pszichoterdpids
igénnyel jelentkezék szdma jelent6sen megemelke-
dett, azonban a fokozott fert6zésveszély kockazata a
személyes taldlkozdsokat nem, vagy csak korldtozott
szdmban tette lehet6vé. Ennek okdn az online tér 4j
szinteret és lehet6séget teremtett a pszichoterdpias
ellatasra, amely széles korben elérhetévé valt az dlla-
mi elldtds keretén beliil. Ezek alapjdn jelen vizsgdlat
célja Magyarorszagon els6ként online €s offline pszi-
choterdpids ellatdsba csatlakozo betegek demogréfiai
és klinikai adatainak 6sszevetése.

Modszerek: Jelen folyamatban 1évé utdnkovetéses
vizsgélatba az SZTE SZAOK Pszichidtriai Klinika Pszi-
choterdpids Ambulancidjdn online (n=21) és offline
(n=23) egyéni ambuldns pszichoterdpidban részesiilo
betegeket vontuk be. A pszichoterdpids els6 interjtt
kovetden a terdpia induldsi alkalmaval a terdpids for-
mahozillesztve online vagy papiralapu tesztbattériat
hasznéltunk, amelyben a betegek demogréfiai és kli-
nikai adatait rogzitettiik.

Eredmények: Az elsé mérés adatai alapjan a két cso-
port demogréfiai adatok tekintetében nincs kiilonb-
ség a nem (x2(1)=0,159, p=0,690), kor (F(4)=-0,883,
p=0,3772), csalddi dllapot (x2(3)=0,951, p=0,813),
munkaviszony (yx2(1)=0,477, p=0,490), komorbid kro-
nikus betegségek (x2(1)=1,188, p=0,276), kordbbi pszi-
chidtriai (x2(1)=0,063, p=0,802) és pszichoterdpids ke-
zelésben részesiilés (x2(1)=0,052, p=0,820) tekinteté-
ben. A személyes pszichoterdpids ellatdsi formdba
csatlakozdk esetében szignifikdnsan hosszabb ideje
fenndll6 panaszok (F(39,764)=-3,069, p=0,004) mutat-
koztak.

Kovetkeztetés: Jelen folyamatban 1év6 utdnkoveté-
ses vizsgdlat el6zetes eredményeibdl lathatjuk, hogy
pszichoterdpids segitségkeresés formdjatol fliggetle-
niil demografiai tekintetben homogén azon betegkor,
akik ilyen irdnyu elldtdsban részesiilnek, azonban a
pandémia kockdzata mellett is hosszabb betegségtor-
ténettel rendelkezdk a jelenléti elldtdsi formaét része-
sitették elényben.

Metakognitiv Tréning depressziéval kiizd6
pdciensek szamara

Fekete Zita', Rdcz Annamdria?, Kuritdrné Szabo Ildiko’

1 Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomadnyi Intézet, Debrecen

2 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Klinikai Szakpszicholégiai
Kozpont, Debrecen

A hangulatzavar vildgszerte a leggyakrabban el6éfor-
dulé pszichidtriai tliinetegyiittesek egyike. Nincs ez
mdsképp hazdnkban sem. A magas prevalencia pedig
olyan koltséghatékony, alacsony kapacitdsigényt, bi-
zonyitékokon alapul6 eljardsok alkalmazdsat kivanja
meg, mely pacienseink széles korének tud pszichote-
rdpids szempontokon nyugvo ellatdst biztositani.

A legelterjedtebb pszichoterdpids megkozelités
hangulatzavarok esetén a kognitiv-viselkedésterdpia.
Ugyanakkor az utébbi évek kutatdsi eredményei arra
mutatnak rd, hogy a pszichoterdpids beavatkozasok si-
kerességében a metakognici6 fontos medidlé tényez6-
ként van jelen. Ez olyan intervenciok sziikségességére
hivja fel a figyelmet, melyek a hangulatzavarok jol is-
mert kognitiv jellegzetességei mellett metakognitiv
aspektusokat is figyelembe vesznek.

El6addsunkban a depresszids tiinetekkel kiizd6 pa-
ciensek szdmadra kifejlesztett (Jelinek, Hauschildt, Mo-
ritz, 2016), dltalunk magyarra forditott Metakognitiv
Tréninget (D-MKT) mutatjuk be, ami a hazdnkban is
egyre szélesebb korben alkalmazott pszichézisokat
célz6 tréning hagyomdnyain alapul. Szamit6gép-asz-
szisztalt, moduldris felépitést, strukturdlt, kiscsoportos
tréningmddszer, mely a csoportiiléseken alkalmazan-
do6 Power Point prezentdciok mellett a hazi feladatok
elvégzését segitd feladatlapokat is tartalmaz. A tréning
nyolc modulbdl 4ll, mely modulok a hangulatzavarok-
ban megfigyelhetd jellegzetes kognitiv torzitdsok mel-
lett (pl. tdldltaldnositds), a diszfunkciondlis kognitiv
stilus jellegzetességeire (pl. rumindcio) és az dltaldnos
kognicidkutatdsok eredményeire (pl. hangulattal kong-
ruens emlékezeti tartalmak) fokuszalnak. Mindezeket
pedig a metakognitiv monitorozés és kontrolldlds fa-
cilitdldsa révén igyekszik korrigdlni, melytdl a dep-
resszi6 tiineteinek redukciéjat vérja.

AD-MKT-n eddig elvégzett randomizalt kontrollalt
vizsgélatok eredményei biztatéak. Példdul a tréning
eredeti szerz6inek kutatdsa szerint azok a paciensek,
akik egy komplex rehabilitdciés program sordn kiegé-
szit6 eljardsként D-MKT-n is részt vettek (n=41), 6 h6-
nappal a tréning utdn és 3,5 év elteltével is kedvez6bb
tiinettant mutattak, mint a rehabilitdciés programban
D-MKT nélkiil résztvevé tarsaik (n=43).

A D-MKT tehét a hazai elldtdsban is megfelels esz-
kozként jelenhet meg. Munkacsoportunk révidesen
magyar mintdn torténé hatékonysagvizsgdlat elvég-
zését kezdi meg.
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»e--€8y csillag tancra perdiilt”’- Csoportterdpias
kisérlet mozdulatokkal, tdanccal, zenével,

bels6 képekkel a Veszprémi Nappali Terdpids
Részleg pilot-programjiaban

Rdcz Zsuzsanna
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz, Nonprofit Zrt., Asz6f6

Az NTR zommel pszichotikus betegeivel egyiitt alaki-
tottuk ki ezt a csoportformadt. Terdpids célként az ér-
zelemszabdlyozdsban, szocidlis készségekben valo
fejlédést, a realitdskontroll javitdsat tztem ki, test-
orientalt terdpids formdkra, illetve relaxdcios, szug-
gesztiv médszerekre épitve.

A csoportmunka alapjét a csoport jelenében megélt
érzelmek, testi érzetek, indulatok adtak. Meditativ
kortancban egyszert(i 1épésekkel, az alapérzelmekhez
kapcsolddo narrativaval és koreografidval mélyitettiik
az érzelmi tapasztalatokat, egyben a jelenben lehor-
gonyozva azokat. Ebben a tdncban nagy megtarto erd
volt a forma, a zene, az egyiitt mozgds, segitve a lema-
radok felzarkézasat, a kisebb hibak korrigaldsat, no-
velte az élmény intenzitdsdt, , kikényszeritette” a ma-
sikra val6 odafigyelést, az onreflexi6 fejlédott.

Végiil relaxdciéban, médosult tudatallapotban, bel-
s6 képekkel megtdmogatva kapcsolédhattak mélyebb
szinten a betegek megkiizdést segit6 belsd eréforra-
saikkal, énerdikkel. A jelentkezd ellenélldsokat, félel-
meket a megengedd, szertedgazo, néha konfiiz induk-
ci6 jol oldotta.

Izgalmas kihivést jelentett a véltozatos diagnézisok-
kal, terdpids célokkal, aktudlis dllapottal, alkalmassag-
gal rendelkezd beteganyag és maga a nyilt csoport-
forma.

A csoport jol illeszkedik az NTR sokszint szakmai
programjdba. El6addsomban a munka sordn szerzett
terdpids tapasztalataimat — néhdny csoporttag élmé-
nyeivel, torténéseivel is szemléltetve — osztom meg,
és amennyiben lehetdség van rd, rovid sajatélményre
is modot adva.

EGESZSEGPSZICHOLOGIAI KUTATASOK
Elnék: Kelemen Oguz

Az otthonrdl végzett munka hatdsa a testi-lelki
egészségre a COVID-19 pandémia idején

Nydriné Mihdly Andrea

Eszak-pesti Centrumkérhdz —- Honvédkérhaz, Budapest

Bevezetd: A COVID-19 pandémia elsé két évében le-
zajlott nemzetkozi és hazai kutatdsok azt mutattdk,
hogy az otthoni munkavégzés ardnydnak novekedése
negativan befolydsolta a testi-lelki egészséget. Vizsga-
latunkban arra kerestiik a vdlaszt, hogy ez a hatds ki-
mutathaté-e magyar mintdn, és mely alapveté demog-
réfiai, életmddbeli, valamint munkakoriilményekhez
és munkakornyezethez kothetd tényezok befolyédsol-
jak ezeket a véltozokat.

Minta, modszerek: Célcsoportunkat felnétt munka-
vallalok képezték, akiknél a pandémia kapcsan nétt az
otthonrdél végzett munka ardnya. Az adatokat online
kérddives médszerrel gytijtottiik 2022. elsé félévében,
0sszesen 179 kit6lt6 adatai feleltek meg a feltételek-
nek. A 60 tételes felmérésben a valtozdsok lekovetésére
5 fokozatu Likert-skdla kérdéseket, dllapotfelmérésre
validélt kérdbiveket alkalmaztunk. Az adatfeldolgozds
leird statisztikai elemzéssel, korreldcios elemzéssel és
regresszi6analizissel tortént, az eredmények 6sszeha-
sonlitdsdra egymintds T-prébat alkalmaztunk.

Eredmények: A kitolték a fizikai aktivitds mértéké-
nek csokkenésérdl, az ételfogyasztds mennyiségének
novekedésérol, de a szeszesital fogyasztds mértékének
csokkenésérodl szamoltak be. A munkdval val6 terhelés
nétt, ugyanakkor kifejezetten jobbnak itélték meg az
otthoni munkakornyezetet. A vizsgdltak korében alig
romlott a testi egészség és a lelki egészség szubjektiv
megitélése. A Hungarostudy 2013-as adataival 6ssze-
hasonlitva, az Eszlelt Stressz Kérd6iv dtlagpontszamat
tekintve szignifikdnsan jobb értéket (26,4/23,79;
p<0,001) kaptunk, mig a WHO Jél-1ét Kérddiv dtlag-
pontszdmaiban nem taldltunk szignifikdns kiilénb-
séget (9,63/9,55- p<0,375). Mind a kiilfoldi mintdhoz,
mind a reprezentativ magyar mintdhoz viszonyitva
jobbnak taldltuk a kitolték lelkidllapotdt. A testi-lelki
jollét szempontjabol védéfaktornak bizonyult az 4l-
taldnos fizikai aktivitds, a testmozgds, a munkatarsak-
kal valé6 kommunikdci6 mindsége és a munkaltato6i
tdmogatds magasabb mértéke. Stresszfaktorként volt
azonosithaté a munkaterheltség szintjének noveke-
dése.

Kovetkeztetés: A szakirodalomtdl eltérd, jobb testi-
lelki egészséget mutatd adatokra az egyik magyardzat
lehet, hogy a vizsgdlat id6pontjdban a jarvany lecsen-
gbben volt, és az eltelt két év alatt a legtobb véllalatndl
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madr kialakult az otthonrdl végzett munka jo gyakor-
lata. Eredményeink felhivjak a figyelmet a rendszeres
mozgds egészségvédd hatdsdra.

A premenstrudcios diszfdrids zavar vizsgdlata
feln6tt magyar nék korében: Egy preklinikai
keresztmetszeti vizsgalat

Pataki Bogldrka'?, Juhdsz Ildiko?, Kiss Bianka Luca?,

Kovdcs 11dikd’, Kdlmdn Sdra®*

1 Karoli Gaspdr Reformatus Egyetem Pszicholégia Intézet, Budapest

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Szeged

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont, Pszichidtriai Klinika, Szeged

4 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

Bevezetés: A premenstrudcios diszforids zavar (PMDD)
gyakori, de aluldiagnosztizalt mentdlis egészségiigyi
probléma a reproduktiv kord nék kdrében, amit olyan
stlyos pszichés tiinetek kisérnek, amelyek jelentds
funkcionadlis kdrosoddst okozhatnak. Jelen kutatds
célja a PMDD magyar mintan torténd eldsztirése, il-
letve az érintett nék pszicholdgiai dllapotdnak feltér-
képezése a menstrudcios ciklus mentén. A kutatds ré-
szét képezi egy komplex vizsgdlati folyamatnak, amely
egy prospektiv PMDD sz{ir6kérdéiv (Problémak Su-
lyossdganak Napi Rogzitése Kérd6ivet — DRSP) vali-
dalasat célozza, elsegitve a zavar diagnosztikdjat.

Moddszerek: Internetes toborzdssal 393 személy ko-
ziil 112 nét vontunk be a végleges mintdba. Felmértiik
avaldszintsitheté PMDD jelenlétét a DSM-5-6n ala-
puld, a premenstrudcios tiinetek észlelésére szolgalo
szlir6eszkoz segitségével, illetve az aktudlis hangulati
allapotot a Beck-féle Depresszié Kérdoiv, a Spielber-
ger-féle Allapotszorongds alskdla és a WHO-5 J6l-1ét
Kérdéiv alkalmazésdaval. A tovdbbi vizsgélati lépések-
be beleegyez6 alanyok a menstrudcios ciklusukat
megel6z6 és kovetd egy héten beliil ijbdl kitoltotték
a fenti hangulati skdldkat, illetve a DRSP-t.

Eredmények: ADSM-5 alapjan képzett PMDD sz(ir6-
kérdéiv mentén 67 nénél val6szintsitettiik a PMDD je-
lenlétét, 45 n6nél nem. A valgszintsithet6 PMDD-vel
rendelkezd csoport szignifikdnsan stlyosabb dep-
resszios (F(1; 56,2)=19,394, p<0,001), szorongasos (F(1;
35,6)=17,714, p<0,001) tiinetekrdl és alacsonyabb jél-
1étrél (F(1, 44,3)=4,288, p=0,0442) szdmolt be a valo-
szinlisithetéen nem PMDD csoporthoz képest, fiig-
getleniil attdl, hogy milyen menstrudcids fazist éltek
meg. A PMDD el6rejelzésében a binomidlis logiszti-
kus regressziés modell szignifikdns volt (x2(2)=27,287,
p<0,001), a szorongdsos (B=0,058, S.E.=0,022,
Waldy 2(1)=7,142, p=0,008, OR=1,060) és depresszios
(B=0,085, S.E.=0,031, Waldy2(1)=7,480, p=0,006,
OR=1,089) tiinetek kozepes erésséggel jelezték elére
a PMDD diagnézis val6szintiségét. A prospektiv ada-
tok feldolgozdsa folyamatban van.

Kovetkeztetés: MeglepGen gyakori a DSM-5 sz{ir6-
kérdéiv szerint val6szintisithet6 PMDD a reproduktiv
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kort nék kérében. Mér a valdszintisithet6 PMDD-ben
szenvedd ndk jelentds affektiv nehézségekrol és a
szubjektiv jollét csokkenésérdl szamoltak be a menst-
rudcios ciklusuktdl fiiggetleniil, ami hangstilyozza a
PMDD-vel kapcsolatos megfeleld felmérés, kezelés és
a prospektiv klinikai kutatdsok sziikségességét.

Az evészavarok kockazati tényezbinek felmérése
divatmodellek kérében: kvantitativ kutatds

Bogdr Nikolett!, Tury Ferenc!, Dukay-Szabo Szilvia?,

Simon Ddvid®

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomédnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Rektori Kabinet, Budapest

3 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomadnyi Kar,
Statisztika Tanszék, Budapest

Bevezetés: A szociokulturdlis hatdsok, beleértve a di-
vatmodellekre nehezedd, egyre novekvé nyomadst a
vékony testalkat és a kis testméretek fenntartdsara,
donté tényez6 lehet az evészavarok kialakuldsdban.
Ajelen kvantitativ vizsgélat kiegésziti egy korabbi, fé-
lig strukturdlt interjin alapulé kvalitativ kutatdst.
Mindkett6 az evészavarok kockazati tényezdit vizs-
gélja a divatmodellek korében. A kockdzati tényez6k
és a médianyomds lehetséges hatdsdnak felismerése
kozegészségligyi jelentdségui.

Moddszerek: A nemzetkozi felmérésben néi divatmo-
dellek bevondsa tortént hélabda mintavétellel (N=179,
atlagéletkor: 25,90+4,70 év). Anonim, angol nyelvii
online kérdéivet hasznéltunk, amely szociodemogra-
fiai és antropometriai adatokat, az Eating Behaviour
Severity Scale-t, az Eating Disorder Inventory-t, a Body
Attitude Test-et, a Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire-3-at, a SCOFF-ot és az
Eating Habits Questionnaire-t tartalmazta. A vizs-
gélatba a modellkedéstél eltérd foglalkozdst, nemzet-
kozileg heterogén egyénekbdl 4ll6, életkorra illesztett
kontrollcsoportot vontunk be (N=262, dtlagéletkor:
25,00+4,96 év).

Eredmények: A divatmodellek testtomegindex atla-
ga az alultaplalt tartomdnyba esik (BMI: 18,1+1,68). A
kontrollcsoport szignifikdinsan magasabb BMI-vel
rendelkezik (22,1+4,23, p<0,001). A szimuldlt anorexia
nervosa prevalencidja 3,9% a divatmodellek korében,
és 1,1% a kontrollcsoportban. A divatmodellek 14,6%-a
mutat szubklinikai anorexia nervosat, szemben a kont-
rollcsoport 2,7%-aval (p<0,001). A szimuldlt bulimia
nervosa prevalencidja négyszer magasabb a vizsgélati
csoportban (1,7%), mint a kontrollcsoportban (0,4%).
A kontrollcsoportban ugyanakkor magasabb volt a
szubklinikai bulimia nervosa prevalencidja (10,0%),
mint a divatmodellek esetében (6,1%).

Kovetkeztetések: A karcsisag irdnti novekvo és al-
landé kereslet nagy kockézatot jelent az evészavarok
kialakuldsara a divatmodellek kérében. Ez foglalko-
z4as-egészségligyi kockazatnak tekinthetd. Tovabba az
dltaldnos népesség a vékony modelleket bemutaté
médiaképeket kovetendd szépségidedlnak tekinti, ami
fokozza a testtel valé elégedetlenséget. A jelen ered-
mények segithetik a prevencios stratégiak kidolgo-
Z4sdat.
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Az elvarasok csapddjaban: A perfekcionizmus,
a mentalis jollét és a felnGtt figyelemhidnyos
hiperaktiv-zavar (ADHD) tiineteinek osszefiiggései

Miiller Vanessa', Baldzs Kldra Livia?, Piko Bettina?

1 Szegedi Tudomdanyegyetem, Szeged
2 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomédnyi Intézet, Szeged

Célkitiizés: Az ADHD gyermekkorra valé korldtozott-
sdgdt a modern szakirodalom megkérddjelezte. A kiil-
foldi kutatdsok fékusza a feln6ttek vildgdra is kiterjed,
azonban a hazai keretek kozott a teriilet vizsgdlata je-
lentds hidnyokat mutat. Az ADHD tiineteihez gyakran
tarsulnak a komorbid kérképek, alacsony szintli men-
talis jollét és a tanulmdnyi alulteljesités. Kimagaslo
fontossdgt lehet a fiatal feln6tt, egyetemi hallgaték
tulajdonsagainak feltérképezése, mivel korcsoport-
jukra jellemzd a pszichidtriai és pszicholégiai problé-
mak erételjesebb jelenléte, a diszfunkcidk el6térbe
kertilése. Kutatdsunkban a perfekcionizmus, az eluta-
sitdstol valo félelem és a mentdlis jollét Osszefiiggéseit
vizsgéltuk koriikben, 6sszehasonlitva az ADHD tiine-
teket mutaté és nem mutaté csoportokat.

Modszerek: A kvantitativ, kérd6ives vizsgdlat min-
tdjat magyarorszagi felsGoktatdsban tanulé hallgaték
alkottak (N=304, M=24,38 év, SD=4,40). A kutatas mé-
réeszkozei kozott helyet kapott az Mentdlis Egészség
Teszt, a Frost Multidimenziondlis Perfekcionizmus
Skala, az Elutasitdsra val6 Erzékenység Kérdéiv, vala-
mint a Feln6tt Figyelemhidnyos Hiperaktivitds-zavar
Sziir6teszt.

Eredmények: Az ADHD tiineteket nem mutat6 hall-
gatok csoportja (n=169) és az ADHD tiineteket mutaté
csoport kézott (n=135) szignifikdns kiillonbségek mu-
tatkoznak a mentalis jollét (1(302)=-7,58, p<0,001), a
perfekcionizmus (t(302)=4,70, p<0,001) és a tarsas el-
utasitdstol valé félelem (t(203,59)=7,45, p<0,001) terii-
letein egyardnt. A linedris regresszié stepwise modellje
(F(4,299)=50,06, p<0,001, R2=0,40) szerint a viselkedés
miatti kétely (8=0,38, p<0,001), az dsszeszedettség
(B=-2,85, p<0,001), az ismerdsok elutasitdsatol valo
félelem (3=0,19, p<0,001), valamint a sziil6i elvardsok
(8=0,14, p<0,05) jarulnak hozz4 leginkabb az ADHD
tlineteinek megjelenéséhez.

Kovetkeztetések: Eredményeink felhivjak a figyelmet
az ADHD tiinetekkel €16 hallgaték jelenlétére a hazai
felsGoktatdsban, amelyhez alacsony szinti mentdlis
jollét, magasabb perfekcionizmus és az elutasitastol
vald félelem is tarsulhat. Az érintett hallgaték jelentds
veszélynek vannak kitéve az akadémiai kudarcokkal
szemben - a tlinetegylittes fokozott megjelenését a
sziil6i elvardsok, a sajat viselkedés miatti kétely és az
elutasitdstol valo félelem prognosztizdljdk. A szerve-
zettség, a pontossadgra valo torekvés protektiv faktor-

ként jelenik meg a hallgaték életében. Eredményeink
0sztonzéként dllnak az ADHD tiineteket mutatd, fiatal
feln6tteket célzé intervenciés programok kidolgoza-
sdhoz.
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PSZICHIATRIAI ELLATAS
Elnokok: Mdttydssy Adrienn, Szendi Istvdn

Munkabhelyi stressz csokkentése szivfrekvencia
alapu biofeedback eljards alkalmazasaval
az egészségiigyi munka frontvonaldban

Szendi Istvdn'2, Rudics Emese?, NagyAdcimZ,
Dombi Jozsef', Hompoth Eméke Adrienn?,
Szabd Zoltdn?, Horvdth Rozsa®, Balogh Mdria®,
Lovas AndrdsS, Bilicki Vilmos?

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz Pszichidtriai Osztdly,
Kiskunhalas

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Természettudomanyi
és Informatikai Kar, Szoftverfejlesztés Tanszék, Szeged

3 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomadnyi Kar, Interdiszciplindris Orvostudomanyok
Doktori Iskola, Szeged

4 Szegedi Tudomdnyegyetem Természettudomanyi
és Informatikai Kar, Szdmitégépes Algoritmusok és Mesterséges
Intelligencia Tanszék, Szeged

5 Kiskunhalasi Semmelweis K6rhdz, Stirgésségi Betegellaté Osztaly,
Kiskunhalas

6 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz, Anesztezioldgiai és Intenziv
Betegelldté Osztdly, Kiskunhalas

Hdttér: Akorhdzak intenziv terdpids, siirgésségi bete-
gellato és pszichidtriai osztdlyain dolgozo6 egészség-
tigyi szakemberek munkdjuk sordn intenziv stressz-
helyzeteket élnek &t. A krénikus stressz noveli a kiégés,
valamint egyes egészségkdrosité magatartdsformak,
és az ezekkel Osszefiiggésben megjelend megbetege-
dések kockdzatat.

Célkittizés: A kutatds célja az egészségiigyi szakem-
berek korében el6fordulé munkahelyi stressz pszi-
choldgiai és fizioldgiai jellemzdinek vizsgdlata, vala-
mint a non-invaziv, munkaid¢ alatt alkalmazott sziv-
frekvencia variabilitdson alapul6 biofeedback tréning
stresszcsokkentd hatékonysdgénak vizsgdlata sajat
fejlesztésti, fotopletizmogréfidn és okos eszkézon ala-
puld eljaréssal.

Modszer: A résztvevik a Kiskunhalasi Semmelweis
Kérhdz a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Oktat6é Kérhdza Aneszteziolégiai és Intenziv
Betegelldt6 Osztdlydnak, Siirgdsségi Betegellato Osz-
talyanak, valamint Pszichidtriai Osztdlydnak (n=28 {6)
egészségligyi szakdolgozdja és orvosa. A biofeedback
tréning elvégzésére a munkaidd alatti rovid szlinetek-
ben kertilt sor, kontrollhelyzetben identikus koriilmé-
nyek kozott, szokott relaxdcios tevékenységiiket végez-
ték a résztvevok. Eljardsunk elsé 1épésében meghatd-
roztuk a résztvevok egyéni rezonancia-frekvencidjat,
azt a 1égzésszamot, ahol a pulzus- és 1égzési gorbék
szinkronba kertiltek. A biofeedback applikacié vizua-
lis feedbackkel segitette a tréning sordn ezt az értéket
megkozeliteni és fenntartani.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a szokvdnyos pihe-
néshez képest a szivirekvencia alapu biofeedback el-
jards munkaidében az ismételt haszndlat sordn egyre
fokozodo stresszcsokkentd hatést fejt ki.

Kovetkeztetés: Az dltalunk kifejlesztett eljardson és
protokollon alapul6 fotopletizmogréfids biofeedback
eljards a munkahelyi stresszt az egészségligy front-
vonaldban dolgozéknal val6s koriilmények kozott ké-
pes non-invaziv médon és hatékonyan csdkkenteni
még rovid id6tartamu néhdny alkalmazds sordn is.
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Segitheti-e a felépiilést a rendszeres testedzés
szkizofrénidval él6 pacienseinknél? 1.

Sutus Nikolett Gabriella, Kovdcs Agnes,
Mdttydssy Adrienn, Kelemen Oguz, Takdcs Viktor

Bécs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhdza, Pszichidtriai osztély

A szkizofrénidval él6k nagyobb val6szintiséggel szen-
vednek fizikai egészségiligyi problémdktdl, mint az 4t-
lagpopuldcio, és ez az egyik oka annak, hogy a varhat6
élettartamuk is 10-20 évvel rovidebb, mint az altala-
nos népességé. A fizikai betegségek ilyen magas el6-
forduldsdnak okai Osszetettek, egy résziik kétségtele-
niil az életmoédban rejlik, mint példdul a dohdnyzasi
szokdsokban (a stilyos mentdlis betegségben szenve-
dék tobb mint 70%-a dohédnyzik, szemben az éltald-
nos népesség 25%-4aval), a szerhasznadlati zavarokban,
a tapldlkozasi szokdsokban és a gyakori mozgdssze-
gény életmdédban. Az Egyesiilt Kirdlysdgban az NHS
altal a szkizofrénia kezelésével kapcsolatos 2014-es
audit sordn megallapitottdk, hogy a szkizofrénidval
é16 személyeknek csupdn koriilbeliil egyharmadéndl
volt a testi egészségi dllapot korrekt monitorozdasa, és
a vizsgdlt populdcié mintegy 2/3-dndl meriiltek fel
olyan laboreltérések, mint pl. a kéros vércukorszint,
vérzsirértékek stb. Mindemellett a betegszervezetek,
koziiluk az egyik legjelent6sebb, a GAMIAN is rogziti
a szkizofrénidval €16k kezeléshez és gondozashoz valé
jogairol szol6 iranyelvében, hogy minden szkizofré-
nidval él6 személlyel foglalkozo szervezetnek kotele-
zettsége a jollét és a testi egészség elGsegitése, és a
visszaesés vagy dllapotromlds megel6zése. El6ada-
sunkban bemutatjuk azokat a kutatdsi eredményeket,
amelyek azt igazoljak, hogy a testmozgds segitheti a
szkizofrénia negativ, valamint kognitiv tiineteinek ja-
vuldsdt. Metaanalizisek alapjdn a primér, perzisztdlo,
predomindns negativ tiinetek esetén a testedzésen
alapulé intervencidk a szokdsos kezeléseknél (TAU)
hatékonyabbnak bizonyultak randomizalt, kontrolldlt
vizsgdlatokban. Firth és mtsainak metaanalizise e
targyban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a mérsé-
kelt vagy erételjes progressziv edzésprogram heti 3 al-
kalma —-16 héten keresztiil —javitotta a szkizofrénidval
é16 betegek tiineteit. Pozitiv hatdsaik azonban a kiin-
dulési szintre csokkentek a 10 hénapos kévetés sordn,
ami arra utal, hogy ezeket a programokat hosszabb
ideig kell fenntartani. Ugy t{inik, hogy sziikség van
olyan stratégidk kialakitdsdra, amelyek a szkizofrénid-
val él6k szamadra el6segitik, hogy fizikailag aktivak
maradhassanak az id6é muldsaval is.

Segitheti-e a felépiilést a rendszeres testedzés
szkizofréniaval él6 pacienseinknél? I1.

Kovdcs Agnes, Sutus Nikolett Gabriella,
Mdttydssy Adrienn, Kelemen Oguz, Takdcs Viktor

Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhéza, Pszichidtriai osztdly

A kecskeméti Pszichidtriai Osztdly rehabilitdcids és
nappali kérhdzas munkacsoportja folyamatosan t6-
rekszik a szkizofrénidval é16 betegek szdmadra olyan
kezelést biztositani, amely naprakész tudomdanyos bi-
zonyitékokon alapul, ugyanakkor illeszkedik az ella-
térendszer eréforrasaihoz is. E16z6 el6addsunkban
bemutattuk a pszichoszocidlis intervencidk koziil a
testmozgds, testedzés valdszintsithetd pozitiv hata-
sait. A jelen eladdsban arrél a programrol szamolunk
be, melyet intézményi kereteink kozott inditottunk el.
Abbdl indultunk ki, hogy a kiilonb6z6 tipust edzés-
programokkal végzett tanulmdnyok ugyan nem taldl-
tak az edzésprogramok utdn jelentds valtozast a BMI-
ben, és bar ennek csokkentése fontos edzéscél, mégis
ugy tlinik, hogy redlisabb cél lehet a varhato stlygya-
rapodds mérséklése, még inkdbb megallitdsa. A mdsik
fontos szempontunk az, hogy hogyan lehet ezt az élet-
moadvaltdst fenntartani, illetve a jarébeteg-ellatdsban
megjelend paciensek felé multiplikdlni. 9 héten 4t tar-
t6 aerob mozgasformdt valasztottunk ki. Nyomon ko-
vettiik a metabolikus paraméterek, a kardidlis statusz
(EKG, VO2, vérnyomads, pulzus), az éltaldnos jéllét
(Szubjektiv J6l-1ét Skdla), a pozitiv és negativ tlinetek
alakuldsat (PANSS) és a szubjektiv megélést (Boldog-
sdg és élettel valo elégedettséget mérd vizudlis analég
skdla).

Program (részt vett 15 beteg)

* Els6 1épés: 0.nap PANSSS/Altalanos j6l-1ét skla,

Elégedettség vizudlis analdg skdla, GAF

e Labor, EKG, VO2, RR, P: BMI

* Gyogyszerek listdja

« Etrend megbeszélése, hozzdtartozé tdjékoztatdsa

* Mozgasforma kivélasztdsa

* Mozgas: hetente 4x30 perc fokozatosan felépitve

* Mozgdsnapl6

« Etrendnaplé

* Mindennapi tevékenységek napléja

Konkliizio: Pszichotikus relapszus vagy tiineti szint(
stilyosbodds nem kovetkezett be egy betegnél sem, a
programbdl senki nem lépett ki. A relative rovid id6tar-
tamu (5 hét) és kis (15 f6) esetszamu betegcsoportnal
a mindennapi testmozgds programjdnak felépitése a
szubjektiv kozérzetre, és a globdlis funkcionalitdsra
gyakorolt pozitiv hatdsa igazolédott. A testsulyalakulds
nem jelentett csokkenést a normél BMI-vel rendelke-
76 csoportndl, mig a normdalndl magasabb BMI-s cso-
portndl elindult egy testsulyredukcid. A t6bbi felvett
skala és laborértékek kiértékelése folyamatban van.
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(Kati Csoport) — egy klienskozpontd
rehabilitacids forma szokatlan megkozelitésben

Szendi Istvdn, Vékony Vékony, Soczo Ldszlo,
Klam Katalin, Bona Orsolya

Kiskunhalasi Semmelweis K6rhdz Pszichidtriai Osztaly, Kiskunhalas

Szdmos pszichidtriai elldtdst nyujté intézmény kapa-
citdsa jelentdsen sziikiilt a jarvanykezelés kapcsdn ho-
zott intézkedések részeként. Ez a legtobb esetben a
pszichidtriai rehabilitdciot érintette, aminek j6 része
a mai napig nem tudott visszatérni a jarvany eldtti
miikddési szintjére. Célunk az volt, hogy egy olyan
alacsony kiiszobt, relative kis eszkozigény(, mégis
tartalmas és szinvonalas rehabilitdcids lehetdséget
biztositsunk pédcienseink szdmdra, amely egyardnt al-
kalmas jaré- és fekvébetegeink igényeinek kiszolga-
lasdra.

Foglalkoztatéi programunk kiemelt szempontjdt
képezte, hogy segit6i szerepet betoltve — koterapeuta-
ként - tudjuk bevonni egy betegiinket. A fokozatossdg
elvét szem el6tt tartva—1épcsGzetesen —a paciens egy-
re magasabb és tobb kompetencidt kapott a csoport
szervezésében, bonyolitdsdban. Ez a rehabilitacios le-
het6éség egyrészt fontos mérfoldkd az egyén felépiilé-
sében, mdsrészt bizonyitja, hogy az 6rokés human-
er6forrds-hiannyal kiizdé pszichidtridban hiteles és
kompetens laikus személyek bevondsa mennyire
eredményes lehet egy k6zosségi szemlélet(i rehabili-
tacios program részeként.

Csoportterdpia tdjratdltve — alternativdk keresése
a COVID utan

Kulmdny Adrienn, Vasvdriné Hanzel Rendta

Mohdécsi Kérhdz, Pszichidtria, Mohécs

A Mohdcsi Kérhdz Pszichidtriai Osztdlydn tobb mint
tiz éve zajlik csoportterdpia. Sajnédlatos médon a Co-
vid-jarvany hosszu sziinetet kényszeritett ki a csopor-
tok életében. 2022 nyardn inditottuk djra a foglalko-
zéasokat aktiv osztalyunkon. Megfigyeléseink szerint a
hospitalizalt paciensek egyrészt a fiatalabb, 4m stilyos
funkcionadlis deficittel rendelkez6 szkizofrén, bipoldris
vagy addiktolégiai betegek koziil kertilnek ki, mésrészt
krénikusan fenndllé6 hangulati panaszokkal gondo-
zott paciensek, valamint demens betegek. Ezen hete-
rogén pdacienscsoport egyidejl foglalkoztatdsa, cso-
portterdpidkba vondsa jelentds nehézségekbe titkozik.

Dontéen a fiatalabb betegek esetében figyelhet6
meg egyfajta kapcsoléddsi igény, azonban a tapasz-
talataink szerint — részben aktudlis betegségiikb6l
addédoan is — kezdetben nehezen tudnak a terdpias
csoportokba involvdlédni. Ezért is igyekeztiink — az
osztdly hagyomdnyainak részleges felelevenitésével,
és azok tjragondolédsaval — olyan foglalkozdsokat tar-
tani, melyek soran eklektikus médon 6tvézédik a pro-
jektiv élményvildg, a zene és a mozgds.

Akérhazba kertilést kovetden a pdciens altal megélt
tapasztalatok jelentésen befolyasoljak mind a gy6gy-
szeres terdpia kovetést, mind pedig a terdpidban ma-
radést. Mivel egységilinkben nem érhet6 el pszichiét-
riai rehabilitdciés részleg, fontosnak tartjuk, hogy a
még nem kronicizdlédott tiineteket mutaté paciensek-
nek rehabilitaciés intézmény felkeresésében segitsiink.
Egy fiatal n6beteg esetén keresztiil szeretnénk bemu-
tatni, hogy hogyan tudjak befolydsolni az akut oszt4-
lyon torténd foglalkozasok a terdpids elkotelezédést.
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Mentalis zavarral €16 hajléktalan személyek
kozosségi pszichidtriai elldtdsa — Az Ebredések
Alapitvany és a BMSZKI gyakorlatanak
abemutatdsa

Bulydki Tiinde

Budapesti Médszertani Szocidlis Kézpont és Intézményei, Budapest

Ahajléktalansdgban, mentdlis zavarral é16 személyek
kiilonosen sériilékenyek, halmozottan hatranyos hely-
zetben vannak. Ha valakit pszichidtriai betegséggel
diagnosztizdlnak, azt a tdrsadalom cimkeként kezeli,
bekategorizdlja az adott személyt. A cimkézéstdl valo
félelem alddssa a mentdlis zavarral €16 személyek mo-
tivacidjat a segitségkérés tekintetében. Ezen jelenség-
re j6 példa a hajléktalansdgban, mentdlis zavarral €16
emberek esete, akik a hajléktalansdg stigmdjdn tuil
nem szeretnének djabb stigmdt magukra venni, és
ezért a mentdlis zavaruk kapcsdn nem vesznek igény-
be segitséget. A helyzetet neheziti a szolgaltatdsokhoz
val6 hozzaférhetéség problémdja. A stigmatizaciotol
val6 félelem mellett a traumatizdcio, a szolgéltatdsok
igénybevétele kozben megélt kordbbi rossz tapaszta-
latok is tdvol tartjdk a hajléktalansdgban él6 szemé-
lyeket az ellatérendszerektdl. A Februar Harmadika
Munkacsoport (F3) jelentése a 2020. évi hajléktalan
adatfelvételrdl Gydry Péter ,Buintetd torvény utdn — vi-
lagjarvany elétt. Hajléktalannd valds, szolgéltatdsok,
perspektivak” cim( 6sszefoglalé munkajaban az l4t-
hato, hogy a megkérdezettek 29%-a volt pszichidtriai
kezelésen. Feltételezhetjiik, hogy nem minden men-
talis zavarral €16 személy jelenik meg az ellatérend-
szerben, igy 29%-ndl tobb személy lehet, aki érintett.

A Budapesti Médszertani Szocidlis Kézpont és In-

tézményei az Ebredések Alapitvannyal egyiittm{ikod-
ve komplex rehabilitdciés szolgdltatdst fejlesztett a
hajléktalansdgban, mentdlis zavarral él6 személyek
szdmadra. A szolgdltatdsfejlesztés eredményei:

* kozosségi pszichidtriai elldtds biztositdsa hajlék-
talansdgban, mentdlis zavarral é16 személyek sza-
mara;

e szlirGvizsgalat bevezetése a mentdlis zavarral é16,
diagnoézissal nem rendelkezé személyek hatékony
ellatasanak érdekében;

e ambuldns és nappali kérhdzi egészségiigyi elldtds
biztositdsa;

o szalldst nyujto intézmények ellatdsi fékuszoldsa a
mentdlis zavarral é16 személyekre;

e tapasztalati szakért6 bevondsa a szolgaltatdsba;

¢ kapcsolattartéi hdlézat kiépitése, esetkonferenci-
ak szervezése;

e kreditpontos képzés fejlesztése, szervezése a men-
talis zavarral é16 személyek felépiilésértékekre ala-
pozottrehabilitdciéjanak témdjdban a két szerve-
zet egyiittmtkddésében;

o telemedicina elérhet6vé tétele;

* Oonsegitd csoportok altal képviselt eréforrdsok je-
lenléte;

e munkacsoport miikddtetése a gyakorlati tapasz-
talatokra épiil6 fejlesztések elGsegitésére.

Jelen el6adds célja ezen gyakorlat bemutatdsa.
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Rovid forditds szomatikus tiineteinkrél,
betegségeinkrdl

Ekler Katalin

Mohdécsi Kérhdz, Pszichiatria, Mohécs

Mai megosztott vildigunkban a szomatikus és ,lelki”
orvosi szakmak, a holisztikus, bio-pszicho-szocidlis
megkozelités igénye ellenére elég élesen elhatdroléd-
nak. Ha ujraterveziink, taldn érdemes a régi tudést
visszaemelni a mindennapi tevékenységiinkbe.

F. Alexander és R. Dahlke is mefogalmazta, hogy
minden betegség pszichoszomatikus, elfojtott, elha-
nyagolt érzelmeink anyagi szinten torténé megjele-
nése. Ezért a gyogyuldshoz foglalkoznunk kell a pszi-
chével is:

* szomatizdlt depresszidsok leggyakoribb testi pa-
naszai a fejfdjds, a szédiilés, a hati fdgjdalmak, a
megoldhatatlannak t(in problémakon, hianyokon
valé rumindcid, a bizonytalansdg, a tulterheltség
kifejez6dései, a fokozott kontroll igény, tulteljesité
attit(id, elfojtott harag egytittesében. A ,nyelvlec-
kék” utdn lehetséges a feloldés.

e transzgeneraciés probléma - 3 generacié nétag-
jai.

¢ Az ,6sanya” sulyos szivbeteg.

A 2. generdci6 egyik ldnya szintén komoly szivbeteg,
orvosi tiltds ellen sziilt. A szingli testvér sokdig egész-
séges, élete végén uterus carcinoma.

A 3. generéci6 lanya tidétranszplantdcidra szorult
autoimmun betegség miatt a mdsodik sziilése utdn.
10 év utdn tiid6rdk kialakuldsa.

Mély kapcsolati zavar, anya—gyerek kot6dés, felold-
hatatlan harag, ambivalencia, autondémia és fiiggés
harca.

A 4. generdci6 pszichoterdpidra jdr.

Mindennapi gyakorlatunkban, az onkoldgiai és
szervtranszplantdlt betegek terdpidjaig hasznalhaték
a test-1élek forditdsok megitélésem szerint, ami lenyti-
g0z06, analdgidkat haszndlé munka.
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Poszterek

POSZTERSZEKCIO 1.

PSZICHOLOGIAI KUTATASOK ES ELLATAS
Elnokok: Ostorharics-Horvdth Gyorgy, Kelemen Oguz

Személyiségzavarok tobbiranyt vizsgdlata
kiilonb6z6 elméleti modellek alapjan: A Young
Séma Kérddéiv, a SCID-5-AMPD strukturalt
diagnosztikus interju, és a PDS-ICD-11
eredményeinek 6sszehasonlitasa

Biliczki Judit!, Kirdly Lilien', Pribula Viktoria',
Pongrdcz Fanni', Kovdcs Dorka?, Ruscsdk Péter,
Vadon Nikolett Bedta®*, Erdélyi-Hamza Berta®,
Renko Tamara®*, Szécs Henrietta®, Vizin Gabriella®,
Gonda Xénia®

1 Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem, Pszicholégiai Intézet, Budapest
2 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Budapest
3 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
4 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar,
Klinikai Pszicholdgia Tanszék, Budapest
5 Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholégiai Intézet,
Klinikai Pszicholdgia és Addiktolégia Tanszék, Budapest

Bevezetés: A személyiségzavaroknak szamos modellje
ismert, melyek a diagnosztikus kategoridkkal szem-
ben finomabban és t6bb aspektusbdl, eltéré konst-
ruktumok mentén ragadjak meg a tiineteket és a hat-
térben 4ll6 folyamatokat. Azonban a klasszifikdcios
rendszerek koncepciovaltasat tiikrozi a BNO-11 sze-
mélyiségzavarokkal kapcsolatos 4j dimenziondlis
megkdzelitése, valamint a DSM-5 alternativ személyi-
ségzavar modellje, mely a személyiségfunkcio sériilé-
sének sulyossdga, illetve patolégids személyiségvond-
sok mentén irja le a személyiségzavarokat. Kutatd-
sunk célja BNO-11 Személyiségzavarok Stulyossaga
Kérdéivvel (PDS-ICD-11), a DSM-5 Alternativ Sze-
mélyiségmodelljét vizsgalo strukturdlt diagnosztikus
interju (SCID-5-AMPD) személyiségfunkcid szintjét
mér6 I. moduljdval, illetve a Young Séma Kérd6ivvel
kapott adataink vizsgdlata volt. Az adatokat Pearson-
féle korrelacioval elemeztiik.

Moddszer: Hospitalizalt borderline pacienseket vizs-
gédltunk a Young Séma Kérdéiv, a PDS-ICD-11, vala-
mint a SCID-5-AMPD személyiségfunkcié szintjét
vizsgdld I. modulja segitségével. Az adatokat Pearson-
féle korreldciéval elemeztiik.

Eredmények: A PDS-ICD-11 Sulyossagi indexe és
Szelffunkci6 indexe az Elszakitottsdg—elutasitottsdg
sématartomdnyon beliil az Elhagyatottsdg (r=0,98,
r=0,94), a Kdrosodott autonémia sématartomanyon
beliill a Sériilékenység/veszélyeztetettség (r=0,92,
r=0,98), a Kdrosodott hatdrok sématartoményon beliil
az Elégtelen onkontroll (r=0,91, r=0,88), az Aggélyos-
sdg és gatlds sématartomdnyon beliil a Negativiz-
mus/pesszimizmus (r=0,95, r=0,90) sémadkkal muta-
tott szignifikdns (p<0,05) korreldciot. A SCID-5-AMPD
atlagpontszdma és valamennyi doménje szignifikdns,
erds korreldciét mutatott a Sériilékenység/veszélyez-
tetettség sémadval (AMPD-4tlag r=0,87; AMPD-Iden-
titas r=0,86, AMPD-Onirényitottség r=0,81, AMPD-
Empédtia r=0,77, AMPD-Intimitas r=0,80, p<0,05); il-
letve az AMPD-étlag (r=0,81, p<0,05), AMPD-Identitds
(r=0,98, p<0,05), és AMPD-Intimitds (r=0,77, p<0,05)
domének esetében az Elhagyatottsdg sémadval is szig-
nifikdns korreldcié mutatkozott.

Diszkusszio: A személyiségzavarok dimenziondlis
megkozelitését operacionalizdlé mérdeszkdzok f6bb
mutatéi a személyiségzavarok tiineteinek hatterében
all6 maladaptiv sémdk egy részével erds atfedést mu-
tatnak, azonban a sématartoményoknak csupédn egy
részét fedik le. A koriiltekinté diagnézishoz és pszi-
choterdpids tervhez a méréeszkozok egyiittes alkal-
mazdsa szolgéltathat alapos és tobb aspektust feldleld
informéciét.
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Orvosi improvizaciés program alkalmazasa
P g e Lh 4
az egészségiigyi kommunikacids képzésben

Fekete Judit!, Poto Zsuzsanna?, Fekete Sdndor’,
Eklics Katalin!

1 Pécsi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikdciés Intézet, Pécs

2 Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Pécs

Az orvosképzés és az egészségiigyi elldtds kezdetén a
hallgatdk és kezd6 orvosok szamadra gyakori kihivés a
betegekkel, hozzdtartozékkal és a kollégdkkal valo
kommunikécié. Szamos bizonyiték dll azonban ren-
delkezésre arra vonatkozolag, hogy az elldtds min6-
sége, a betegek és a személyzet elégedettsége egyszerii
kommunikacios eszkdzokkel (tréningekkel) javithato,
mérhetd és kutathatd. A Pécsi Tudomdnyegyetem Kli-
nikai Kézpont munkatérsai egy képzett pszicholégus-
szinész és egy orvosi kommunikdciéban jartas szak-
orvos segitségével vizsgdltak az alkalmazott improvi-
z4cié kommunikdciés készségekre gyakorolt hatdsat
oly médon, hogy a résztvevék —az improvizacios gya-
korlatok és feladatok elvégzése utdn — kiilonbo6zé
kommunikdcids szimulédciés helyzetekben tehették
prébdra magukat. A foglalkozdsok bemelegité impro-
vizacids elemekkel kezdddtek, majd el6re meghatéro-
zott feladatok végrehajtdsa, végiil a tréningek meg-
beszélése kiovetkezett. A kommunikdcidra gyakorolt
esetleges pozitiv hatds felmérésére egy angol nyelv(i,
magyarra adaptélt kérdéivet (Interpersonal Confi-
dence Questionnaire, ICQ) haszndltak. Az el6zetes
vizsgdlatok azt mutattdk, hogy az alkalmazott orvosi
improvizdciés elemek, a kommunikdacids készségek
jatékos keretek kozott torténd fejlesztése nemcsak
asszertivabbd és empatikusabba teszi a résztveviket,
hanem a felkésziilést kovetéen gordiilékenyebb és ha-
tékonyabb informdcidcseréhez is vezet. Ezt a trénin-
gek résztvevdinek pozitiv visszajelzései is megerdsitik.
A tréningvezet6k hosszu tdvu célja egy olyan alkalma-
zott improvizdciés kommunikdcids tréning kidolgo-
zdsa, amely a kezdeti pozitiv tapasztalatok alapjan
kedvezden befolydsolhatja, javithatja a hallgatok,
szakemberek egymds kozotti, valamint a betegekkel
és a hozzatartozoékkal valé kommunikéciét.

A személyiségzavarok iij koncepciéja:

a dimenziondlis megkozelités és a patologids
személyiségvondsok stilyossdga kozti osszefiiggés
vizsgdlata borderline pacienseknél

Kirdly Lilien', Pribula Viktdria', Pongrdcz Fanni',
Kovdcs Dorka’, Biliczki Judit', Ruscsdk Péter’,
Vadon Nikolett Bedta', Szécs Henrietta'?,

Vizin Gabriella'?, Gonda Xénia'

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomédnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagdgiai és Pszicholégiai
Kar, Klinikai Pszicholégiai és Addiktolégiai Tanszék, Budapest

Bevezetés: A személyiségzavarok klinikai megkdzelité-
sében koncepciévaltast jelent a BNO-11-ben megjele-
né dimenziondlis megkdzelités, azonban a DSM-5-
ben mdr szerepel a személyiségzavarok alternativ
modellje (AMPD), mely a személyiségfunkci6 érin-
tettségének szintje, illetve patolégids személyiségvo-
ndsok segitségével irja le a személyiségzavarokat. A
BNO-11 dimenziondlis megkozelitésének operacio-
nalizéldsat a BNO-11 Személyiségzavarok Stilyossaga
Kérdéiv (PDS-ICD-11) szolgdlja, a DSM-5 koncepcio-
janak vizsgdlatdhoz azonban 3 modulbdl all6 struk-
turdlt diagnosztikus interjut (SCID-5-AMPD) fejlesz-
tettek ki. Kutatécsoportunk a személyiségzavarokat
modern koncepcié6 alapjan méré eszkozoket vizsgalja.
Jelen elemzésiink célja a PDS-ICD-11, illetve a SCID-
5-AMPD strukturélt diagnosztikus interju II. modulja
alkalmazdsdval klinikai mintdn eddig gyijtott adata-
ink 6sszehasonlitdsa volt.

Modszer: Kutatdsunkban akut pszichidtriai osztdlyon
hospitalizalt borderline személyiségzavaros pécien-
seket vizsgdlunk BNO-11 Személyiségzavarok Stilyos-
sdga Kérdéivvel (PDS-ICD-11), valamint a DSM-5
Alternativ Személyiségmodelljének vizsgdlatdra kifej-
lesztett strukturdlt diagnosztikus interju (SCID-5-
AMPD) patolégids személyiségvondsokat feltaré II.
moduljdnak segitségével. Az adatokat Pearson-féle
korrelécio segitségével elemeztiik.

Eredmények: APDS-ICD-11 dltaldnos Sulyossagi In-
dexe szignifikdns és erds korreldciét mutatott a SCID-
5-AMPD strukturalt diagnosztikus interju patolégias
személyiségvondsokat vizsgalo II. moduljdnak Nega-
tiv affektivitdst (r=0,95, p<0,05), Elidegenedettséget
(r=0,82, p<0,05), és Gdtolatlansdgot (r=0,86, p<0,05)
mér6é doménjének dtlagpontszamaval, mig az Anta-
gonizmus és a Pszichoticizmus domének esetében
nem volt szignifikdns korreldcié. A PDS-ICD-11 muta-
t6i koziil a Szelffunkcio és a SCID-5-AMPD Elidegene-
dettség modul kozott szintén szignifikdns korreldcié
volt ldthaté (r=0,82, p<0,05), a PDS-ICD-11 Interper-
szondlis diszfunkcié és a PDS-ICD-11 Személyiség-
diszfunkci6 emociondlis, kognitiv és viselkedéses
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manifesztacioit tiikkr6zé mutat6i nem korreldltak szig-
nifikdnsan a SCID-5-AMPD egyetlen doménjének
atlagpontszamaéval sem.

Diszkusszio: Eredményeink arra utalnak, hogy a
személyiségzavarok dimenziondlis koncepciéjanak
vizsgdlatat szolgdl6 klinikai méréeszkozok részben 4t-
fednek, azonban jelentds tobbletinformécio nyerhetd
a személyiségzavarok tiineteirdl és a hatteriikben 4ll6
patoldgids jellegzetességek természetérdl a SCID-5-
AMPD moduljainak alkalmazdsdval.

...Es a sziil6ének ki segit?

Marcas Monika Gracilla
Békés Varmegyei Kézponti Kérhaz Pandy Kdlman Tagkérhdz
Ideggondozé, Gyula

A varanddssdg alatti, a sziiletés kortili események és
az ezt kovetd idészak mindig sok izgalommal jarnak.
Igaz ez akkor is, ha egészséges gyermek jon a vildgra,
és fokozottan igaz akkor, ha korasziilott vagy beteg
gyermek sziiletik. Az utébbi években egyre nagyobb
szamban taldlkoztunk rendelésiinkdn a vdranddssdg
alatt és utan pszichés tiinetekkel kiizd6 anyékkal, csa-
lddokkal. A segitségnyujtds szdndéka motivalt minket,
a Gyulai BMKK Pandy K. Tagkérhdz Feln6tt Pszichi-
atriai Gondozé munkatdrsait. Kérhdazunkban - eddig
- egyediilall6 projektet inditottunk el az Ujsziilott
Osztély és PIC munkatdrsaival. A varanddssag, a szii-
1és, az ezt kovet id6szak kapcsan az anydk vannak al-
taldban a figyelem kézéppontjaban. De a tapasztalat
azt mutatja, hogy nagyon sok esetben az apaknak is
sziikségiik van segitségre. Ezért egyardnt segitséget
nyujtottunk mind az anydknak, mind az apaknak. Az
anyaknak kiilonb6z6 szorongdsoldé technikdak meg-
tanitdsaval segitettlink megérteni, pszichés, fizikalis,
élettani valtozasaikat a vdranddssdg kozben és a szii-
lést kovetGen. Csoportokat szerveztiink az apak részé-
re segitve a felkésziilésiiket a gyermek érkezésére, a
csaladi struktira megvaltozdsdra, esetlegesen az anya
pszichés, élettani véltozdsaira a posztpartum idészak-
ban. Alapvetéen szupportiv csoportterapiat alkalmaz-
tunk, melyet igény esetén, relaxacios technikékkal, €l-
ményterdpids modszerekkel egészitettiik ki. A csoport-
tagok dltaldban pozitivan értékelték a terdpia hatasat,
azidé teltével a csoporttal, csoportmunkaval kapcso-
latos félelmeik csokkentek, a résztvevik bizni kezdtek
a csoportban, egymdsban. J6 irdnyu véltozdast tapasz-
taltunk a tarsas magatartasukban (pl. kapcsolatterem-
tés, gatldsok, empdtia, tolerancia). Megnovekedett az
onbecstilésiik, onismeretiik. Az élményterdpids tilések
alkalmaval — ha kis id6re is — sikertilt félretenniiik fé-
lelmeiket, szorongasaikat, ambivalens érzéseiket. Id6n-
ként ,sorstdrsakat” is meghivtunk taldlkozdsainkra,
ezek voltak taldn a leghatdsosabb pontjai a terdpids
folyamatnak.

Elmondhatjuk, hogy nagyon nagy segitség volt a
sziil6knek ebben az életszakaszban a sorstérsi kozos-
ségbe tartozds, nem érezték mar egyediil magukat,
olyan sziil6k vagy leendé sziil6k kozott lehettek, akik-
kel hasonlé a sorsuk. Biztonsdgos kornyezetben val-
tozhattak, valtoztathattak annak érdekében, hogy kom-
petensebben élhessék életiiket a kiboviilt csaladban.

Célunk az érintett csaladok mentdlis dllapotanak ja-
vitdsa a csalddi kohézi6 novelése volt.
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A joga rovid- és hosszii tavii hatdsa
a mentalis egészségre: relaxacio, mindfulness,
pozitiv energia és transzcendencia

Renko Tamara

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Bevezetés: A joga jotékony hatdsa évtizedek 6ta kuta-
tott téma, szdmos orszdgban az egészségiigyben is
hasznat vessziik a fizikai és mentalis egészség fenntar-
tdsdban. Hatékonysagdt szdmos vizsgdlat tdmasztja
ald a stressz és szorongds kezelésében, valamint a re-
laxdlt dllapot elérésében. Jelen kutatdsban célunk a
kéthetes, napi 10 perces jéga kozvetlen és szubklinikai
hatdsainak vizsgdlata volt.

Modszer: A vizsgalatba 25 dtlagpopuldciés, egész-
séges 18 és 30 év kozotti személyt vontunk be, akik két
héten keresztiil legalabb napi 10 percet gyakoroltak.
Az Smith Relaxation States Inventory-t (SRSI3) és an-
nak diszpoziciét méré verziéjat (SRSI3d) hasznaltuk,
melyek 19, a relaxdciéval feltehetéen kapcsolatban
allo relaxdcios allapotot (R-dllapotot) vizsgdlnak, 4 ka-
tegéridba sorolva: (a) alap relaxacio; (b) tudatossag
(mindfulness); (c) pozitiv energia; (d) transzcenden-
cia. A statisztikai elemzések sordn a kutatds elején, a
gyakorlas elétt felvett értékeket Wilcoxon-prébaval
hasonlitottuk dssze az utols6 gyakorlds utan kozvet-
lentil felvett értékekkel. A tobb hipotézis egyidej
tesztelésekor megnovekedd elséfaju hiba korrigéld-
sdra Bonferroni korrekciét alkalmaztunk.

Eredmények: A résztvevik kozvetleniil joga gyakor-
lds utdn szignifikdnsan magasabb alap relaxdcio
(M0=2,74, M1=4,24, p<0,0001), tudatossdg (M0=2,71,
M1=2,89, p<0,0001) és pozitiv energia (M0=3,88,
M1=4,81, p<0,0001) szintet értek el, hosszui tdvon pe-
dig szignifikdnsan gyakrabban tapasztaltak relaxdciot
(M0=3,12,M1=3,94, p<0,0001), tudatossdgot (M0=3,41,
M1=4,40, p<,0001), pozitiv energiat (M0=4,39, M1=5,14,
p<0,001) és transzcendenciat (M0=3,23, M1=4,05,
p=0,001).

Diszkusszio: Eredményeink alapjdn a jéga az egész-
ség fenntartdsaban és fejlesztésében, de a mentdlis és
szomatikus betegek dllapotdnak €és életmindségének
javitdsdban is hatékony kiegészit6 eszkoz lehet.

A kiégés, a szomatikus tiinetek és a munkahelyi
stressz kapcsolatai a kérhazi szakdolgozok korében

Torok Imre Andrds!, Bdlint Mdria?, Kelemen Emese’,
Szaboné Frank Erika!, Németh-Rdcz Kata',
Bara-Kdddr Katalin?

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz Pszichidtriai Osztdly, Szeged
2 Semmelweis Egyetem Egészségtudomadnyi Kar, Budapest
3 Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Szekszdrd

Cél: Az egészségiigyben dolgozok pszichés egészség-
ugyi dllapotdt szamos kihivds tette probéra. Az els6
vizsgdlatot a pandémia elsé hulldimat kovetéen, a ma-
sodik nagyobb elemszamu vizsgélatot 2022 tavaszdn
végeztiik. Az egészségligyi rendszer kevéssé teszi lehe-
t6vé a tobbletterhelés és a munkahelyi stressz adekvat
levezetését. Gyakran represszor attitlid miatt sokan
kevéssé is észlelik a stressz novekedését. Ilyenkor a
szomatikus tiinetek konnyebben jelezhetik a fokozott
terhelést. Célunk a veszélyt jelzé szomatikus és pszi-
chés tiineti mintdzatok azonositasa, a kiégés elérejel-
zése.

Moddszerek: Résztvevok: 497 egészségiigyi szakdol-
goz6. A vizsgdlatban felhaszndlt eszkozok: Eszlelt
stressz kérd6iv; D tipusu személyiségskdla; munka-
helyi stressz kérd6iv (Magyar Hipertonia Tdrsasag);
9-itemes Beck Depresszié Kérdéiv; Oldenburg Kiégés
Kérdéiv.

Eredmeények: A kitolt6k 12%-anak tesztértékei meg-
haladtdk a jelentds stressz-szintet. A kiégés dtlagos ér-
tékei a kidbrandultsag faktorban magasabbak voltak.
Ennek ellenére a kimertiltség faktor jatszott jelent6-
sebb szerepet a depresszid, a szomatikus panaszok és
az észlelt stressz szintjében.

A Hiperténia Tarsasag tiinetlistdja 20 szomatikus és
pszichés tiinetének gyakoribb egytitt jardsait ebben a
vizsgdlatban is az elemzés finomitdsdra alkalmaztuk.
A faktoranalizis a 20 tiinet koziil 3 tiinetcsoportot
emelt ki a kovetkezd tiinetek egytitt jardsaival (faradt-
sdg, koncentraciézavar, fejfdjas, fesziiltségérzés, pal-
pitdcio, szédiilés, bels6 remegés, gyotré gondolatok,
izzadds és hanyinger). A tiinetek 6sszesen 6 faktort al-
kottak, amibdl 2 bizonyult el6jelz6 értéklinek a kiégés
és a depresszio szempontjabol. Az izomfesziilés, faradt-
sdg, koncentraciézavar, fesziiltségérzés faktora mutat-
ta alegerdsebb korreldciét a mért valtozokkal (kiégés
r=0,447, depresszi6 r=0,343, D-skdla, negativ hangulat
r=0,369, p=0,000 szignifikancia szintek mellett.)

Kovetkeztetések: A szomatikus panaszokra valé fi-
gyelem nagyobb szerepet kap a dolgozdk korében, a
munkakulttra része a fokozott dldozatvéllalds, a pszi-
chés megterhelés elhallgatdsa, gyengeségnek tekinté-
se. Az egészségi allapot szempontjdbdl informativ a
konnyebben véllalhaté testi tiinetek megfogalmaza-
sdra és a kiégés kapcsolatdra figyelni.
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Hoémérsékletvaltozas hatdsa
a pszichidtriai betegek €életére

Ujlaki Ldszlo', Hartung Istvdn', Fusz Katalin?

1 Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard
2 Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Elettani Intézet, Pécs

A klimavdltozds hatdsa egyre nagyobb figyelmet kap
a szakirodalmi kutatdsokban. A bolygéra gyakorolt
hatdsan kiviil a klimavaltozdas pszicholdgiai hatasai is
jelentdsek lehetnek. A melegedd id6jdrds és az extrém
héingadozds szdmos pszicholégiai problémdt okoz-
hatnak, f6ként az érintett pszichiatriai beteg populé-
ciéban. A h6hulldimok novelik a depresszi6, dlmatlan-
sdg, fesziiltség, szorongds és pszichozis kockadzatat. A
meleg iddjdrds fokozza a szorongdst, panikot és a PTSD
tlineteit. A magas hémérséklet, és a nem megfelel
mennyiségl folyadékfogyasztds az ids és mentdlis
betegséggel kiizd6 paciensek dllapotdt is veszélyezteti,
gyors dllapotrosszabodds kovetkeztében megnéhet az
egészségligyi intézményeket felkeresd betegek szdma.

A pszichidtriai betegséggel kiizd6 pdciensek felvé-
teli ardnya szdmos tanulmdny szerint évszakonként
valtozik, azonban korldtozottan vizsgaltdk, hogy a na-
piid6jarasi mintdk milyen mértékben befolyésoljdk a
hangulati zavarok felvételi ardnyat.

Hipotézisiink, hogy az id6jardsi koriilmények befo-
lydsoljdk a pszichidtriai osztdlyon jelentkezd esetek
szamat.

Kutatdsunk célja az Orszagos Meteoroldégiai Szol-
gdlat hivatalos hémérséklet logjai felhaszndldsaval a
Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhaz Pszichidtriai Osz-
tdlya betegforgalmdnak vizsgdlata és monitorozdsa
hipotézisiink megerdsitésére.

Evidens: a h6mérséklet évszakonként szignifikdnsan
eltér, az évek soran szignifikdnsan véltozott a beteg-
forgalom. A betegszdm esetén homogén a minta, az
ANOVA szerint nincs szignifikdns kiilénbség a beteg-
forgalomban. A h6mérséklet és a betegszdm kozott
nincs szignifikdns kapcsolat (r=0,18, p=0,24) —linedris
regresszio. Tovdbbd a hémeérsékletkiilonbség esetén
sem (p=006).

Igy a kezdetben megfogalmazott teéria, miszerint
aziddjarési koriilmények befolydsoljdk a pszichidtriai
osztdlyon jelentkezd esetek szdmdt, nem igazolédott.

A farmakoterdpidn innen és tiil - Bipoldris affektiv
zavarral diagnosztizalt pacienseknek sz616
pszichoterdpids csoport bemutatdsa

Vadon Nikolett Bedta'?, Erdélyi-Hamza Berta',
Perczel-Forintos Dora?, Gonda Xénia!

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest

A bipoldris affektiv zavar olyan krénikus betegség,
amely jelentds pszichoszocidlis deficitet és funkci6-
romldast okoz. Els6 vonalbeli kezelése a farmakoterd-
pia, ugyanakkor kizdrélagos alkalmazdsa mellett na-
gyobb valdszintiséggel jelenik meg relapszus. Emellett
a nem megfelel6 adherencia és compliance a legsza-
mottevébb probléma, az epizédot kdvetden a péci-
ensek minddssze 40%-a mikddik egylitt az eldirt far-
makoterdpids javaslatokkal. A komplex kezelés létjo-
gosultsdga egyre nd, a farmakoterdpia mellett a pszi-
choterapids lehetdségek alkalmazdsa is el6térbe kertil.
Az dltalunk kidolgozott protokoll ezt célozza meg,
hogy egy megvaldsithatd, evidence-based elemekre
alapozd, id6- és koltséghatékony csoportos formulat
kindljon a paciensek szdmdra hazdnkban.

Abipoldris affektiv zavar esetében a pszichoterapids
modszerek fékuszdban az intrapszichés konfliktusok
kezelése, adherencia novelése, pszichoedukdcid, ano-
zognozia, csalddtagok bevondsa, visszaesések meg-
el6zése, komorbid zavarok kezelése, hangulat és kog-
niciék kapcsolatdnak feltardsa, illetve az alvds—€bren-
1ét ciklusok kialakitasa allhat, valamint ezek kombina-
ci6ja. Az dltalunk létrehozott program célkittizéseiben
is megjelennek az imént felsorolt tényezdk, alapvetd-
en a kognitiv-viselkedésterdpids modszerre és pszi-
choedukdcidra épitve.

A protokollban egy hét alkalmas, kettds vezetés,
hetirendszerességti, alkalmanként 120 perces, kis cso-
portlétszammal mikddé pszichoterdpids csoport alap-
jait dolgoztuk ki. Az egyes alkalmak mds-mds fékuszt
jelolnek ki, torekedve az ismeretek bévitésére, a de-
stigmatizdciora, az adherencia és compliance néve-
lésére, CBT alapok ismertetésére, stresszkezelésre €s
adaptiv megkiizdési stratégidk elsajatitdsdra, csak né-
hényat kiemelve a teljesség igénye nélkiil. Mindemel-
lett a pacienseket edukativ anyagokkal, szemléltetd
abrdakkal, feladat- és munkalapokkal, valamint otthon
végzendo gyakorlatokkal latjuk el. Jelen fazisban egy
pilot-csoport zajlott le, mely gyakorlati tapasztalatai
szerint a felmért tiinetek mérséklédése, illetve kvali-
tativ beszamoldk, és az intervenciot kdvetd interjuk
alapjdn az 6nstigmatizdcio, szégyen és szorongds csok-
kenése, adaptiv megkiizdési stratégidk alkalmazdsa
és er6forrdsok mozgositdsa figyelheté meg. Célkitii-
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zéseink kozott szerepel, hogy a program hatékonysa-
gdt és alkalmazhatésagat vizsgdlo kutatdsi tervet dol-
gozzunk ki, melyben az adherencidt, az esetlegesen
megjelend egyéb komorbid tiineteket, illetve egyéb
tényezoket vizsgdljunk, ezaltal is validdlva a progra-
mot.

Az egészségmiiveltség és mentilis egészség
kapcsolata

Tékeés Atilla

Debreceni Tudomdanyegyetem Klinikai K6zpont,
Pszichidtriai Klinika, Debrecen

Manapsdag egyre inkdbb fékuszba keriil az egészség-
muveltség, illetve az, hogy mennyire fontos lenne
nagy hangsulyt fektetni a fejlesztésére, ugyanis a leg-
tobb kréonikus — nem fert6z6 — betegség megel6zésé-
hez hozzdjarulhat a megfelel§ egészségmuveltség. A
lakossdg egészségmiuiveltségének a felmérésére ird-
nyulé vizsgélatok névekvd szdmban vannak jelen a
kiilfoldi szakirodalmakban, azonban Magyarorszagon
kevés kutatds tortént ebben a témdéban.

Kutatdsom célja a kapcsolatkeresés volt a demog-
réfiai, szocio6konémiai adatok, a mentalis egészség
és az egészségmuveltség kozott.

Az adatgytijtés 2019-ben zajlott, 1200 f6 részvételé-
vel a magyar felndtt lakossagra kor, nem, illetve lako-
hely szerinti reprezentativ mintdjan. A General Health
Questionnaire-12 kérdéssort haszndltam a mentdlis
egészség €s jollét, azon beliil a koros mértéki pszichés
stressz, a Newest Vital Sign kérd6ivet az egészség-
miuveltség felmérésére, valamint demogréfiai és szo-
ciobkonomiai statuszra vonatkozo adatokat is gytjtot-
tlink. Az adatelemzést a Stata/IC 16.1 statisztikai
program ,survey data analysis” moduljaval végeztem,
melynek sordn az egészségmuiveltség, illetve a men-
talis egészség determindnsait bindris logisztikus reg-
resszio segitségével hatdaroztam meg.

Az egészségmuveltséget befolydsol6 tényezdk vizs-
gédlatdndl harom valtozora kaptam szignifikdns ered-
ményt. Az erds tarsas tdmasz (esélyhanyados (EH)=1,9
[95% megbizhatésdgi tartomdny (MT) 1,0-3,3];
p=0,025) kedvezdéen hat az egészségmiiveltségre, el-
lenben a varos, mint telepiiléstipus (EH=0,4 [95% MT
0,3-0,7]; p<0,001), illetve a kéros mértékli pszichés
stressz (EH=0,3 [95% MT 0,2-0,6]; p=0,001) negativan
befolyésolja azt. A kéros mértékii pszichés stresszt de-
termindl¢6 valtozok vizsgdlatanadl a kovetkez6 eredmé-
nyeket kaptam. A pszichés stresszt csokkentd ténye-
z6k az 6zvegyi dllapot (EH=0,2 [95% MT 0,1-0,8];
p=0,020), a nyugdijas statusz (EH=0,2 [95% MT 0,0-
1,0]; p=0,045), a megfelel6 (EH=0,2 [95% MT 0,1-0,5];
p<0,001), illetve j6/nagyon jé (EH=0,3 [95% MT 0,1-
0,9]; p=0,025) szubjektiv anyagi helyzet, a kbzepes
(EH=0,3 [95% MT 0,2-0,6]; p=0,001), illetve erds
(EH=0,2 [95% MT 0,1-0,8]; p=0,019) tarsas timasz és
amegfeleld egészségmuveltség (EH=0,3 [95% MT 0,2—
0,7]; p=0,002). A pszichés stresszt fokozo tényezék ko-
ziil egyediil az életkor mutatott szignifikdns ered-
ményt (EH=1,1 [95% MT 1,0-1,1]; p<0,001).
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Eredményeim alapjan a tdrsas tdmasz mindkét ki-
meneti valtozot kedvezden befolydsolja, valamint a
mentdlis egészség és az egészségmiiveltség egymadssal
kolcsonos kapcsolatban van.

Az orvostanhallgatok esti lefekvési idejének
halogatasa, az impulzivitas, az okostelefon-fiigg6ség
és az akadémiai halogatds kozotti osszefiiggések
vizsgdlata

Voros Henrietta Elina

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyo6rgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Szeged

Bevezetés: Az orvostanhallgaték kiillonosen ki vannak
téve az alvaszavarok rizikéjanak, ennek az egyik f6 oka
az esti lefekvés halogatdsa lehet. A lefekvési id6 halo-
gatdsa az a jelenség, amikor az egyén a tervezett id6-
pontndl késébb fekszik le, és ebben nem jatszanak
szerepet kiilsé akaddlyozo tényez6k. Vizsgdlatunkban
az orvostanhallgatok esti lefekvési idejének halogata-
saval potencidlis kapcsolatban 1év6 véltozdkat vizs-
géltuk. Kidolgoztuk a lefekvés halogatdsdanak modell-
jét, ahol a prediktorok az impulzivitds egyes alskalai
(figyelmi, nem tervezési, motoros), az okostelefon-
fligg6ség, valamint az akadémiai halogatds voltak.
Megvizsgéltuk a lefekvési id6 halogatasa és bizonyos
kimeneti valtozé kozotti kapcsolatot is (faradtsag, al-
vas mennyisége, kognitiv kapacitds csokkenése).

Modszerek: Az angol képzésben résztvevd orvostan-
hallgaték (N=211; életkor M=22,15 év; életkor SD=3,47
év; 71,6% no) toltottek ki online kérddivet. Korreldcié
és linedris regresszidelemzést végeztiink a valtozék
feltételezett kapcsolatainak vizsgalatara.

Eredmények: Az életkor €s a nem kivételével az ok-
tatdsiidészakban a lefekvés halogatdsa az 6sszes mért
valtozéval — az impulzivitdssal, az okostelefon-fliggs-
séggel, az akadémiai halogatdssal, a faradtsaggal, a tul
kevés alvdssal és a kognitiv kapacitdssal — pozitivan
korreldlt. A legerGsebb kapcsolat az oktatasi id6szak-
ban el6fordulé lefekvési idé halogatdsa és az aka-
démiai halogatas kozott volt kimutathaté (r=0,410,
P<0,05). A linedris regresszié modellben (F(7;203)=
7,15; p<0,01) a lefekvés halogatdsdanak szignifikdns
prediktora volt a tanulds halogatdsa. Ez a modell a va-
riancia 17%-4t magyarazza.

Megbeszélés: A lefekvési id6 halogatdsa Osszefliggés-
ben van a tanulds halogatdsaval és az okostelefon tul-
zott mértékii hasznalatdval. Igy a lefekvés halogatdsat
célzé prevencionak olyan modulokat is tartalmaznia
kell, amelyek az okostelefon tilzott hasznalatét, vala-
mint a tanulds halogatdsat mérséklik.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXVI. vandorgyllése — 2023. szeptember 13-16.

Az affektiv temperamentumokbdl szamolt
poligénes rizikpontszamok és a kornyezeti
stresszorok interakciéjanak szerepe

a depresszids tiinetek hatterében

Gyorik Dorka'?, Torék Dora’,
Erdélyi-Hamza Berta?®, Gdl Zsofia',
Eszldri Nora*!, Bagdy Gyorgy*,
Juhdsz Gabriella*!, Gonda Xénia®*

1 Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar,
Gyégyszerhatdstani Intézet, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Mentdlis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest

3 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

4 NAP3.0-SE Neuropsychopharmacology Research Group,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A depresszi6é nem csak klinikai manifeszta-
ci6jaban, de patofiziol6gidjdban és genetikai hatteré-
ben is heterogén kérkép, melynek kialakuldsaban sok,
ondlloan kis hatdsu genetikai varidans 6sszead6dé ha-
tasa jatszik szerepet. Az affektiv temperamentumok
erds bioldgiai hatteriik, heritdbilitdsuk, és patoplasz-
tikus szerepiik miatt a depresszio lehetséges endofe-
notipusai, melyek segitségével feltarhat6 a depresszio
fokozott kockdzata vagy szubklinikus fazisa, lehet6vé
téve a korai beavatkozast vagy megel$zést.

Célkitlizés: Kutatdsunkban az affektivtemperamen-
tumokbdl szamolt poligénes riziképontszamok (PRS)
és a korai és aktuadlis stresszorok depresszios tiinetek-
re gyakorolt hatdsat vizsgéltuk.

Modszer: 1820 atlagpopuldciés alany genotipus és
fenotipus adatait vizsgéltuk. Az aktudlis depresszio
tlineteit a Rovid Tiinetleltarral, az affektiv tempera-
mentumokat a TEMPS-A (Temperament Evaluation
of Mempbhis, Pisa, Paris and San Diego) kérdéivvel, a
korai stresszorokat a Gyermekkori Trauma Kérd6iv-
vel, az elmuilt két év negativ életeseményeit pedig az
Eletesemény kérdéivvel mértiik. Feltdré mintdnak a
kordabbi TEMPS-A teljesgenom-analizis eredményeit,
célmintanak a NewMood adatbdzis fenotipus adatait
hasznaltuk. Az 6t affektiv temperamentummal 6ssze-
fligg6 SNP-kbdl szdmolt poligénes riziképontszamok
depressziora gyakorolt hatdsdt a PRSice programmal,
majd a kornyezeti stresszorok interakci6s hatdsait
linedris regresszidval elemeztiik.

Eredmények: A szorongo, ciklotim, depressziv és
irritdbilis temperamentumokkal 6sszefiiggé PRS-k
szignifikdns hatdst gyakoroltak a depresszios tiinetek
stlyossagdra és annak 0,11-0,71%-4t magyaraztak. A
koragyermekkori traumékkal interakciéban a szoron-
g6, depressziv és hipertim PRS-k hatdsa volt szignifi-
kédns, a depresszios tiineteknek mintegy 10% varian-
cidjat magyardzva. A koragyermekkori és aktudlis
stresszorok egyiittes hatdsat vizsgdlva a depressziv

temperamentumbdl szdmolt PRS a depresszios tiine-
tek 14%-4t magyarazta.

Kovetkeztetések: Eredményeink megerdsitik a gene-
tikai 6sszefiiggést az affektiv temperamentumok és a
depresszids tiinetek kozott, ezzel hangstilyozva lehet-
séges szerepiiket endofenotipusként a depresszio ko-
rai felismerésében és szlirésében.
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Személyiségvondsok és kronotipus dsszefiiggései
komplex kutatds részeként

Pierson-Bartel Robert

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Hdttér: A személyiség és a kronotipus kozott a szak-
irodalomban is j6l leirt kapcsolat taldlhaté. A diurndlis
preferencia hatdssal van az élet szamos tertiletére, ko-
zottiik a mentdlis egészségre, tanulmanyi és fizikai tel-
jesitményre.

Célkitiizés: Egy olyan adatbdzis felépitése, mely az
alvas—ébrenlét egymadsra gyakorolt hatasat szamos di-
menziéban vizsgdlhat6vd teszi. Jelen munkdnkban a
személyiségvondsok és a kronotipus 0sszefiiggését
szerettiink volna sajat adatbazisunkon ldthat6va ten-
ni. Tovabbi célunk a ,Halo bias” tiikrében is megvizs-
gélni a fent emlitett paramétereket.

Modszer: Kutatdsunkban a résztvevik egy pszicho-
l6giai tesztcsomagot kapnak, emellett minden éjszaka
el6tt egy napi eseményekre reflektdld kérdéivet is ki-
toltenek. Ez a csomag tobbek kozott tartalmazza a
BFI-t (Big Five Inventory) és ZKPQ-t (Zuckerman-
Kuhlman-Aluja személyiség kérd6ivet) és az MCTQ-t
(Munich Chronotype Questionnaire). Emellett a hét
napos vizsgalatban egy hordozhaté, laikusok altal is
konnyen hasznélhat6é Dreem2 EEG-vel poliszomnog-
rafias jellegzetességek felvétel is késziil. A BFI és a kro-
notipus kapcsolatdt korrelacié-analizissel vizsgdljuk
életkorra kontrolldlva. Tovdbbiakban a halo-faktor
hatdsat a személyiségvondsokra ellen6rzé faktorana-
lizissel szamoltuk ki.

Eredmények: Az 6t kozismert faktor koziil a barat-
sdgossdg (r=-0,27 p=<0,001) és a lelkiismeretesség
(r=-0,28 <0,001) korrelalt szignifikdnsan a reggeli diur-
nélis preferenciaval. Emellett kevésbé erds dsszefiig-
gést taldltunk a nyitottsag esetében (r=0,21 p=0,02),
mely az esti kronotipus prediktora volt. Ez megfelel a
tobb szakirodalmat 6sszefogé metaanlizis (Tsaousis,
2010) eredményeinek. Ezt kdvetéen ellen6rzo faktor-
analizissel kiszamoltuk a halo-faktor torzité hatdsat
az 5 személyiségvondsra. A torzité hatds kivondsa
utdn azt tapasztaltuk, hogy a bardtsdgossag és lelkiis-
meretesség vondsok hatdsa inszignifikdnssa valt, mig
a nyitottsdg hatdsa augmentalodott (r=0,314 <0,001).

Kovetkeztetések: Eredményeink megerdsitik a sze-
mélyiség és a diurndlis ritmus biztos kapcsolatdt. Az
eddigi ismereteink bévitéséhez is hozzdjarultak, mivel
kidertilt, hogy a baratsdgossag és lelkiismeretesség vo-
nasok osszefliggését a halo-faktor magyarédzta. Mig az
emlitett latens faktor ,elmaszkirozta” a nyitottsag ha-
tdsat a kronotipusra.

POSZTERSZEKCIO IL.

ALAP- ES KLINIKAI KUTATASOK
Elnokok: Mdttydssy Adrienn, Szendi Istvdn

A nemkivanatos események idSbeli eloszlasa

Djuric Darko?, Correll Christoph U, Herman Péter L?,
Barabdssy Agota?
1 The Donald and Barbara Zucker School of Medicine

at Hofstra/Northwell, Hempstead, NY, USA
2 Richter Gedeon Nyrt., Budapest

Moddszer: A kariprazin hosszu tdvid randomizdlt, kont-
rollalt vizsgalatdval szerzett (NCT01412060) bizton-
sdgi adatainak elemzése. Ez a vizsgdlat a kariprazin
hatékonysdgdt, biztonsdgossagéat és tolerdlhatésagat
értékelte a relapszus megel6zésében szkizofrénidban
szenved6 felndtteknél. A vizsgdlat teljes idétartama
legfeljebb 97 hét volt. A vizsgalat a kovetkez6 iddsza-
kokbdl allt: sziirési szakasz (<7 nap), nyilt fazis (open-
label phase — OLP), beleértve a bevezet6 fazist (run-in
phase —RIP, 8 hét) és stabilizacids fazist (stabilization
phase — SP, 12 hét), majd placebo kontrolldlt kett&s-
vak fazis (double-blind phase — DBP, véltozé idétar-
tama 26-72 hét volt) és biztonsagi utdnkovetés (safety
follow-up — SFU, 4 hét). Jelen leir6é elemzés a RIP, SP
és DBP vonatkozdsaban az akatizia, az egyéb mozgdas-
zavarok (kivéve az akatizia), a fejfajas és az alvdszava-
rok (inszomnia és szeddcié/dlmossdg) tekintetében,
mivel ezek a nemkivdnatos események fordultak el§
leggyakrabban (a betegek >10%-4ndl) a kezelés sordn
a nyilt fazisban.

Eredmények: Az akatizia el6forduldsa 18,6%, 6,0%
és5,0% volt sorrendben az RIP, SP és DBP fazisokban,
és 3,0%-ban fordult el6 a placebo karon. Az akatizia
csak a RIP-ben, és a betegek 1,0%-4nal vezetett a ke-
zelés abbahagydsdhoz.

Az akatizidn kiviili mozgaszavarok el6forduldsa
14,6%, 6% és 14,8% volt sorrendben az RIP, SP, és DBP
fazisokban, és 3%-ban fordult el a placebo karon. A
kezelés megszakitdsi ardnya mellékhatds miatt 0,7%
volt, és csak az RIP-ben fordult el6.

A fejfdjas szintén gyakori volt a RIP-ben (11,4%), és
csak egy esetben (0,13%) vezetett a kezelés megsza-
kitasdhoz, ritkdbban fordult el6 az SP-ben (1,9%), és
a placebéval egyenértékii volt a DBP-ben (6,9% a ka-
riprazin és 7,1% a placebo mellett), ahol nem jart a
kezelés megszakitdsdval.

Az inszomnia el6forduldsi gyakorisdga 13,5% volt a
RIP-ben és 4,1% az SP-ben. Osszességében az OLP-ben
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a betegek 0,8%-a hagyta abba a kezelést inszomnia
miatt. A sokkal hosszabb DBP-ben az inszomnia el6-
forduldsi gyakorisdga megegyezett a placebéval (7,9%
kariprazin és 8,1% placebo mellett), és nem vezetett
a kezelés abbahagydsdhoz.

A szeddcio és az aluszékonysdg ritkdbban jelentke-
zett, azonban a kezelés sordn kozel azonos ardnyban
fordult el6. Az OLP-ben 2,7% volt a szeddci6 és 2,4%
az aluszékonysdg, mig a DBP-ben szeddciét nem je-
lentettek, bar aluszékonysdg a betegek 3%-anal fordult
el6. Sem a szeddcid, sem az aluszékonysag nem veze-
tett a kezelés megszakitdsdhoz egyik vizsgalati fazis-
ban sem.

A kariprazin terdpids plazmaszint
referenciatartomdnydnak meghatarozasa

Djuric Darko, Kapds Margit, Horvdth Attila,
Barabdssy Agota
Richter Gedeon Nyrt., Budapest

Bevezetés: A Consensus Guidelines for Therapeutic
Drug Monitoring in Neuropsychopharmacology c.
irdnyelv szerint a ,terdpids referenciatartomdny”
(Therapeutic Reference Range - TRR) a gyogyszer ha-
tékony plazmaszintjének tartomdnydt hatdrozza meg.
Ennek alsé hatdra az az érték, amely alatt a gyégyszer
altal kivaltott terdpids valasz nem valészind, felsé ha-
tardt pedig az az érték adja, amely felett csdkken a to-
lerdlhat6sag, vagy a terdpia nem hoz tovabbi javuldst.
A 'TRR a hatdsos terdpids dozisokkal végzett vizsgéla-
tok sordn hatdrozhat6é meg steady-state koriilmények
kozott, a mélyponti (dézis bevétele eltti) plazmakon-
centracio-mérésekbdl. (1)

A cél a kariprazin (CAR) TRR meghatdrozdsa 1,5
mg/nap — 6 mg/nap kozotti dozistartomdny mellett
szkizofrénia vizsgdlatokban.

Moddszer: A CAR populéciés PK alapi TRR-ét 2/3
fazisu, alkalomszer(i PK mintavételezésti, szkizofrén
betegeken végzett hatdsossdgvizsgdlatok farmakoki-
netikai/farmakodindmids (PK/PD) értékelésébdl szar-
maztatjuk (2), illetve a PopPK (RGH-MS-08) vizsgalat
szimuldlt TRR-ét 6sszehasonlitjuk két PK vizsgdlat
(A002-A11 és RGH-188-201) ténylegesen mért értéke-
ivel (3-5).

Mivel a kariprazin két aktiv metabolitja —a dezmetil-
kariprazin (DCAR) és a didezmetil-kariprazin (DDCAR)
— szintén hozzdjarul a gyégyszerhatdshoz, a plazma
expoziciot az Ossz-kariprazin (CAR + DCAR + DDCAR)
és az anyavegyiilet (CAR) esetében is megadjuk.

Eredmények: A PK/PD elemzések a hatdsossdg no-
vekedését mutattdk ki az expozicié novekedésével.
Ezek a hatdsossagi eredmények az Ossz-kariprazin
30 nM és 100 nM kozé esé mélyponti koncentraciéja
mellett mutatkoztak. Az anyavegyiilet esetében a d6zis
bevétele el6tti dtlagos plazmakoncentracié 6 mg/nap
doézis mellett a kiilénbodzd vizsgdlatokban 5,7-10
ng/ml, mig 1,5 mg/nap doézisndl 1,9 ng/ml volt.

Konkluzio: A szkizofrénia kezelése sordn a mély-
ponti plazmaszintek terdpids referenciatartomdnya
steady-state koriilmények ko6zott kb. 30-100 nM az
Ossz-kariprazin, és kb. 2-10 ng/ml az anyavegyiilet
esetén.
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Két személy egyidejti vizsgdlata nagy denzitasi
EEG hiperszkenning technolégia alkalmazasaval
szkizofrénia spektrumban

Fullajtdr Mdté, Kakuszi Brigitta, Bitter Istvdn,
Czobor Pdl

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Bevezetés: A szkizofrénia tiinetegylittesként definial-
hatd, krénikus pszichidtriai betegség. Bar a szkizofré-
nidban szenvedo betegeknél a szocidlis kognicié ka-
rosoddsat is leirtdk, a betegséggel kapcsolatos vizs-
gélatok féként egyszemélyes, nem szocidlis feladat-
helyzeteken alapulnak.

Cél: A szocidlis kognici6 neurobiolégiai hatterének
vizsgdlata agyi eseménykapcsolt potencidlok segit-
ségével, két egymadssal interakciéban 1évé személynél,
cselekvd (,,actor”) feladathelyzetben.

Moddszer: A vizsgdlatba szkizofrén és egészséges
kontrollszemélyeket vontunk be.

A kivaltott vdlasz P300 komponensre fékuszdlva,
Go/NoGo feladathelyzetet alkalmaztunk.

Arésztvevéknek parokban egy cselekvi-megfigyel$
(majd felvaltott sorrend) paradigmadt alkalmazva, va-
laszgétlasi feladatot kellett végrehajtaniuk. Az EEG je-
lek rogzitésére feladatvégzés kozben két nagy denzi-
tdsd BioSemi erdsitérendszert alkalmaztunk. A P300
komponens elemzése sordn a fronto-centrélis agyte-
riiletre 6sszpontositottunk.

A pszichopatoldgiai tiineteket a Pozitiv és Negativ
Tiinetskdla (PANSS) segitségével, 5-faktoros modellt
hasznélva vizsgaltuk.

Eredmény: Cselekvé feladathelyzetben szkizofrén
betegeknél a P300 amplitidé szignifikdnsan (p<0,05)
csokkent az egészséges személyekhez képest. Az alkal-
mazott feladathelyzetben a sorrendiség/ismétlés hatd-
sdra egészséges személyeknél a P300 amplitido csok-
kent, mig szkizofrén betegeknél a P300 novekedett.

A PANSS skdla 6sszpontszdma, valamint a pozitiv
és a negativ tiineti faktor pontszdma is szignifikdns
inverz dsszefiiggést mutatott a P300 amplitidéjdval a
sorrendiségtol fiiggetlentil, azaz magasabb tiineti sti-
lyossag alacsonyabb P300 amplitdddéval jart egytitt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az észlelt P300
amplitido eltérések mogott egészséges személyeknél
a habitudcio, szkizofrén betegeknél ennek hidnya és
az irodalomban leirt kéros jelentéségadds allhat. A
pszichopatolégiai tiinetek és a P300 amplitidéjanak
kapcsolatdban a szenzoros gatlasi folyamatok zava-
rdnak lehet szerepe. Az EEG hiperszkenning techno-
l6gia betekintést nyujthat a szkizofrénia spektrumban
megfigyelhetd szocidlis kognici6kdrosodds neurobi-
oldgiai hatterének vizsgélatdba.

Tdmogatds
Hungarian Brain Research program, #NAP2022-1-4/2022

A gamma-aktivitas és a klinikai tiinetek kozotti
osszefiiggések vizsgalata Autizmus Spektrum
Zavarban: nagy denzitdsi EEG-vizsgalat

Kakuszi Brigitta', Szuromi Bdlint?, Toth Mdté',

Bitter Istvdan!, Czobor Pdl!

1 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2 Orszdgos Mentdlis Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhdz, Budapest

Bevezetés: Az Autizmus Spektrum Zavar (ASD) az egyik
leggyakoribb, gyermekkorban kezd6dé és feln6ttkor-
ban is folytat6d6 neurodevelopmentélis zavar. A be-
tegség manifesztdcidjdban a szocidlis interakciék ne-
hézségei kiilondsen fontos szerepet jatszanak. Az EEG
gamma sdvjadban fellépé neurdlis oszcillacidkat a
magasabb rendi kognitiv folyamatok €és tarsas inter-
akcidk fontos neurobioldgiai markereként tartjak sza-
mon. Ennek ellenére, ASD-ben a gamma-aktivitds és
a klinikai ttinetek osszefiiggéseir6l kevés adat all ren-
delkezésre.

Célkitiizés: A gamma-aktivitds és a klinikai tiinetek
kozotti 0sszefiiggések neurobioldgiai hatterének vizs-
gdlata nyugalmi dllapotban, csukott szemmel rogzitett,
nagy denzitdsu 128-csatornds EEG segitségével.

Modszer: A vizsgdlatban 6sszesen 23 ASD személy
vett részt. A klinikai tiineteket az Autizmus Spektrum
Kvdciens (AQ) 6sszpontszamadval és alskdla-pontsza-
maival becstiltiik. A gamma-aktivitdst a 30-100 Hz
gamma-sdvban mért teljesitménystrtiség-spektrum-
mal jellemeztiik. Vizsgdlatunkban a temporo-parie-
tdlis kapcsolédas (TPJ]) és az inferior frontdlis gyrus
(IFG) agyi régiokra fékuszaltunk, mivel el6zetes ada-
tok alapjdn ezek a tertiletek a szocidlis kognitiv mtiko-
désekben kiemelt szerepet jatszanak.

Eredmeények: Az AQ skdla dsszpontszdmadval mért
klinikai tiinetek globdlis stilyossaga forditott 6sszefiig-
gést mutat a gamma-teljesitménnyel. Nevezetesen, a
skdlan mért magasabb 6sszpontszdm a TPJ és az IFG
teriileteken alacsonyabb gamma-teljesitménnyel jart
egylitt. A gamma-teljesitmény csokkenése az AQ teszt
5 alskdldja koziil néggyel (szocidlis készség, kommu-
nikdcio, képzelet és figyelemvaltds) mutatott szigni-
fikdns negativ dsszefiiggést, a ,részletekre odafigye-
léssel” nem.

Kovetkeztetések: a TPJ, valamint az IFG agyteriilete-
ken detektdlhaté gamma-teljesitmény csokkenés az
ASD-ben megfigyelhetd tiineti manifesztaciéval szoros
kapcsolatban 4ll. Az az eredmény, hogy az 6sszefiig-
gés elsGsorban a szocidlis kognitiv kdrosoddst jellem-
z6 tiineti dimenziékkal a legszorosabb, arra utalhat,
hogy a gamma-teljesitmény csokkenése az ASD-ben
megfigyelhetd szocidlis kdrosoddsok fontos biomar-
kere lehet.

Tdmogatds
Hungarian Brain Research program, #NAP2022-1-4/2022
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A serdiil6 ut6d ADHD rizikéstatusza moduldlja
a sziil6i pszichopatoldgia és az utéd neurdlis
jutalomérzékenységének kapcsolatat

Ndger Kinga', Pdszthy Bea?, Réthelyi Jdnos?,
Ulbert Istvdn?, Rddosi Alexandra®, Bunford Nora®

1 Karoli Gaspdr Reformatus Egyetem Pszicholégia Intézet, Budapest
2 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar,
L. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Pszichidtriai Osztaly, Budapest
3 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
4 Integrativ Idegtudomdnyi Kutatécsoport, Budapest
5 Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomdnyok
Doktori Iskola, Budapest
6 Természettudomanyi Kutatékdzpont Kognitiv Idegtudomdnyi
és Pszicholdgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A sziil6i pszichopatolégia az utéd pszicho-
patoldgidjanak rizik6faktora, és ebben az egylitt jards-
ban szerepet kaphatnak olyan intermedier fenotipu-
sok, mint az atipikus meger6sités-érzékenység. A ke-
vesebb mint féltucat kutatdsbol 4ll6 relevdns iroda-
lom a sziil6i depresszidra korldatozodik, és az utod
pszichopatolégidjanak szerepét nem vizsgdlja.

Célkitlizés: Kutatdsomban a sziil6i pszichopatoldgia
és a serdil6 utéd neurdlis megerdsités-érzékenységé-
nek osszefiiggését vizsgdltam az utéd ADHD-veszé-
lyeztetettségének és a sziil6 nemének fliggvényében.

Moddszerek: A kutatds a 2018 6ta zajlé, Budapest
Longitudinal Study of ADHD and Externalizing Disor-
ders keretein beliil tortént. Vizsgdlatomban N=123,
14-17 éves serdiil6 (életkor M=15,27; SD=0,984; 38,21%
lany) és elsédleges gondviseldje (életkor M=47,47;
SD=5,921; 95,12% nd) vett részt. Osszehasonlitottam
a szil6i pszichopatolégia (6nbevallds: Adult Self-Re-
port 18-59) és az utéd neurdlis megerdsités-érzékeny-
ségének (funkciondlis mdgneses rezonanciavizsgalat
aDoors feladat kozben) kapcsolatait ADHD-val veszé-
lyeztetett (n=48) és nem veszélyeztetett (n=75) serdii-
16knél (sztil6i értékelés: ADHD Rating Scale-5), illetve
anydkndl (n=48) és apdkndl (n=48). A statisztikai
elemzéshez IBM SPSS Statistics 22 programot hasz-
néltam.

Eredmények: Fisher’s r to z transzformalt r-értékek
0sszehasonlitdsa azt mutatta, hogy az utéd neurdlis
megerdsités-érzékenysége (gyrus frontalis superior)
ADHD-veszélyeztetett serdiil6knél negativ, mig nem
veszélyeztetett serdiil6knél pozitiv sszefliggést mu-
tatott a sziil6i externalizalé és internalizdlo tiinetekkel
(Benjamini-Hochberg-korrigalt pk<0,042; zk>0,006).

Az utéd neurdlis megerdsités-érzékenysége (gyrus
frontalis superior) ADHD-veszélyeztetett serdiil6knél
negativ 6sszefiiggést mutatott az anyai gondolati/per-
cepcids és obszessziv-kompulziv problémékkal (Ben-
jamini-Hochberg-korrigdlt pk<,035; rk>-.658). Az utéd
megerdsités-érzékenysége ADHD-veszélyeztetett ser-

diil6knél nem mutatott 6sszefiiggést az apai pszicho-
patolégidval, illetve nem veszélyeztetett serdiil6knél
sem az anyai, sem az apai pszichopatoldgiaval.

Kovetkeztetések: Eredményeim aldtdmasztjdk, hogy
a megerdsités-érzékenység egy olyan intermedier fe-
notipus, amelynek szerepe lehet a pszichopatolégia
rizikéjanak transzgenerdcids dtvitelében, és ezen
transzmissziot mind az utéd ADHD-veszélyeztetett-
sége, mind a sz{il6 neme moduldlja. Kutatdsom ered-
meényei hozzdjarulhatnak prevencids és intervenciés
programok kialakitdsdhoz.
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Ko6zosségimédia-hasznadlat, alvasmindség

és figyelemhidnyos/hiperaktivitas tiinetek
osszefiiggései fiatalokban, a COVID-19 jarvany
idején

Paulina Laura Rita', Csejtei Ildiko?, Miklosi Monika®?

1 Semmelweis Egyetem Altalanos orvostudomdnyi Kar,
Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest

2 Eo6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem, PPK, Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

3 Heim P4l Orszdgos Gyermekgyogydaszati Intézet,
Mentédlhigiéniai Kézpont, Budapest

Hdttér/Célkittizés: A 2019-ben indult COVID-19 vildg-
jarvany az online idé megnovekedését eredményezte,
és rdirdnyitotta a figyelmet a k6zosségimédia-hasz-
ndlat elényeire és kockdzataira. Kordbbi kutatdsok
kiemelik, hogy nem az intenzitds (id§), hanem az ad-
diktiv haszndlat jar egylitt a figyelemhidnyos/hiper-
aktivitds (ADHD) tiinetek magasabb szintjével. Az al-
vasmindséggel kapcsolatban nem taldlunk ilyen 6sz-
szehasonlité vizsgdlatot. Kutatdsunkban a jarvany
harmadik hulldmdban nem-klinikai mintdn vizsgdl-
tuk a fiatalok problémads k6zosségimédia-haszndélata-
nak Osszefiiggéseit az alvdsmindséggel és az ADHD
tlinetek szintjével.

Moadszer: Online kérd6iviinket, amely tébbek k6zott
a Bergen Kozosségi Média Addikcios Skdla (BSMAS),
az Athén Inszomnia Skala (AIS), és a SWAN skala
(Strength and Weaknesses of ADHD Symptoms and
Normal Behavior) 6nbeszdmolén alapulé véltozatat
tartalmazta, 139 fiatal toltotte ki (dtlagéletkor 21,37
év, szords 2,68 év, terjedelem: 15-27 év). Rdkérdez-
tlink a k6zosségimédia-haszndlat intenzitdsdra is.

Eredmények: Szignifikans kiilonbséget taldltunk az
online (M=3,12; SD=1,08) és a jelenléti oktatds (M=2,47;
SD=0,78) alatti kozosségimédia-hasznadlat intenzitd-
sdban (t(73)=6,01; p<0,001; d=0,70). Az ADHD tiinetek
szintje nem mutatott 6sszefliggést a kozosségimédia-
haszndlat intenzitdsdval, de szignifikdns pozitiv kap-
csolatban 4llt a problémds haszndlattal (r=0,32;
p<0,001). Hasonléan, a kozosségimédia-haszndlat in-
tenzitdsa nem allt 0sszefliggésben az alvdsmindséggel,
aproblémads haszndlat azonban rosszabb alvdsminé-
séggel jart egytitt (r=0,27; p=0,002). Mediétor elemzé-
stinkben a problémds haszndlat mind kézvetlen
(c’=-0,61; p=0,02), mind — a rosszabb alvismindségen
keresztiil - kozvetett titon (ab=-0,36; 95%-0s CI: -0,60—
-0,10) az ADHD tiinetek magasabb szintjével mutatott
osszefiiggést (F(1,120)=21,94; p<0,001; R2=0,27).

Megbeszélés: Eredményeink aldtdmasztjdk, hogy
nem az intenzitds, hanem a problémads haszndélat a
fontos tényezd a kozosségimédia-haszndlatban. Ered-
ményeink arra utalnak, hogy a problémads haszndlat
nem csak kozvetleniil, hanem az alvdsmind&ségen ke-
resztiil is az ADHD tiineteinek romldsdhoz vezethet.

A személyiségzavarok dimenziondlis megkozelitése:
a PDS-ICD-11 és a SCID-5-AMPD I. moduljanak
alkalmazasa borderline személyiségzavar
vizsgdlatara

Pribula Viktoria, Kirdly Lilien,

Pongrdcz Fanni, Kovdcs Dorka, Ruscsdk Péter,
Vadon Nikolett Bedta, Szdcs Henrietta,

Vizin Gabriella, Gonda Xénia

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Bevezetés: A személyiségzavarok vizsgalata és kezelése
aklinikumban kihivést jelent, mivel az élet szamos te-
riiletére kiterjedd, tartésan fennallé diszfunkci6 mel-
lett nem teljesiilnek a diagnosztikus rendszerekben
szerepl6 személyiségzavar-kategéridk kritériumai. A
BNO-11-ben tjdonsdgként szerepel a személyiségza-
varok dimenziondlis megkozelitése; emellett a DSM-
5-ben is megjelent a személyiségzavarok alternativ
modellje, mely tobbek k6zott a személyiségdiszfunk-
ci6 dimenziondlis felfogasat is magdban foglalja. Ku-
tatécsoportunk a személyiségzavarok dimenziondlis
koncepciéjdhoz kidolgozott méréeszkozoket vizsgal-
ja. Elemzésiink célja az PDS-ICD-11, illetve a SCID-5-
AMPD eszk6zokkel klinikai mintdn kapott eddig ered-
ményeink dsszehasonlitdsa volt.

Moddszer: Vizsgdlatunkban akut pszichidtriai oszté-
lyon hospitalizdlt borderline személyiségzavaros pa-
cienseket vizsgdlunk a BNO-11 Személyiségzavarok
Sulyossaga Kérdéivvel (PDS-ICD-11), valamint a
DSM-5 Alternativ Személyiségmodelljének vizsgéla-
tara kifejlesztett strukturdlt diagnosztikus interju
(SCID-5-AMPD) személyiségfunkcié szintjét méré
I. moduljdnak segitségével. Az adatokat Pearson-féle
korreldcioval elemeztiik.

Eredmények: APDS-ICD-11 altaldnos Sulyossagi In-
dexe és a SCID-5-AMPD 1. modul személyiségfunkciék
szintjét méro atlagpontszama kozott nem tapasztal-
tunk szignifikdns korreldciét, azonban PDS-ICD-11
Stilyossdgi indexe erds egylitt jarast mutatott a SCID-
5-AMPD Identitds (r=0,91, p<0,05) és Intimitds (r=0,83,
p<0,05) aldoménjeinek pontszdmadval. APDS-ICD-11
Szelffunkciét méré mutatéja az AMPD valamennyi al-
doménjének értékével erésen korrelalt (Identitds
r=0,82, Onirdnyitottsag r=0,76, Empatia r=0,81, Inti-
mitds r=0,75, p<0,05). APDS-ICD-11 interperszondlis
diszfunkcidt, illetve a személyiségdiszfunkcié emo-
ciondlis, kognitiv és viselkedéses manifesztacioit tiik-
r6z6é mutatéi nem korreldltak szignifikdnsan a SCID-
5-AMPD egyetlen aldoménjének pontszdmaval sem.
A SCID-5-AMPD I. moduljdnak dtlagpontszdma a
PDS-ICD-11 mutatéi koziil kizdrélag a Szelffunkcié
esetében mutatott szignifikdns, erés egytitt jardst
(r=0,73, p<0,05).
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Megbeszélés: Eredményeink szerint mind a BNO-11
mind a DSM-5 dimenziondlis személyiségzavar kon-
cepciéhoz kidolgozott, a személyiségzavarok stilyos-
sdgat vizsgdl6 mérdeszkoz értékes klinikai informéci-
ot nyujt, azonban az eredmények kozotti — csak rész-
leges — dtfedés alapjdn a személyiségzavarok dltal oko-
zott diszfunkciékat eltéré szempontokat mentén
fedik le.

Mentalizaciés készségek major depresszios
zavarban és borderline személyiségzavarban:
hipermentalizacié €s implicit mentalizacié mérése
a MASC magyar verzi6javal

Karakas-Torok Dominika!, Fabi Eszter!,
Szennai Martin!, Csuta Cintia’, Kelemen Oguz?3,
Tényi Tamads', Simon Mdria’
1 Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont, Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
2 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomanyi Intézet, Szeged
3 Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Kecskemét

Bevezetd: A borderline személyiségzavar a pszichidt-
riai ellatdsban el6fordulé leggyakoribb és legtobb te-
rapids nehézséget jelent6 személyiségzavar, amely-
hez gyakran major depresszids zavar tarsul. Ismert,
hogy mind a borderline személyiségzavar, mind a
major depresszié a szocidlis miikodések nehezitettsé-
gével jar. Ezen beliil a legtobbet kutatott a mentalizd-
cios készségek zavara. A mentalizacio dsszetett, tobb-
dimenzios készség, mellyel jelentést tulajdonitunk
sajat és masok mentdlis dllapotainak. A Movie for the
Assessment of Social Congnition (MASC) elnevezésli
Okoldgiailag valid, videé alapu teszt, és alkalmas mind
a hipermentalizdcidé, mind az implicit mentalizdcié
mérésére, a szakirodalom alapjdn érzékenyen jelzi a
borderline személyiségzavarben megjelené mentali-
z4ciés nehézségeket.

Modszerek: major depresszios paciensek csoportjat
vizsgdltuk (n=43), akiknek egy része borderline sze-
mélyiségzavar diagnézist is kapott (MDD+BPD; n=20),
illetve akiknél nem 4llt fenn kiséré személyiségzavar
(MDD; n=23). A paciensek mentalizdciés képességeit
tobbek kozott a MASC teszt magyar verziéjaval mér-
tiik. Ezen kiviil tiineti skdldk (szorongds, depresszid),
WAIS, gyermekkori bantalmazdas skdla, valamint az af-
fektusszabdlyozast és kot6dést mérd skalak felvétele
tortént.

Eredmények: A két csoport kozott nem volt kiillonb-
ség életkorban, 1Q-ban, a depresszi6 és szorongas
mértékében. Az MDD+BPD csoport szignifikdnsan
rosszabb teljesitményt nyujtott a MASC 6sszpont-
szamban (p<0,001), tobb hipermentalizalé (p<0,01)
és nonmentalizdl6 (p<0,05) hib4t vétett. Az alulmen-
talizdldsban ugyanakkor nem volt kiilonbség a két
csoport kozott. A MASC teljesitmény az egész minta-
ban korreldciét mutatott a teljes IQ-val.

Kovetkeztetés: Eredményeink jol tiikrozik azokat a
szakirodalmi megfigyeléseket, miszerint borderline
személyiségzavarban az implicit mentalizdcié nehe-
zitett, s jellemzé a hipermentalizacio tilsilya. Ered-
ményeink — tobbek kézott — a mentalizécio alapu te-
rapidk jelentéségét hangsilyozzdk.

131



132

Supplementum 1. 2023, XXXVIIl. évf.

Szkizofrénia €s bipoldris zavar iranti
latens fogékonysag azonositdsa aktigrafiaval

Szendi Istvdn'?, Nagy Addm?, Dombi J6zsef?,
Fiilep Martin Patrik? Rudics Emese?,
Hompoth Emdke Adrienn?, Ldszloé Szandra’,
Szabo Zoltdn?, Dér Andrds®, Blizds Andrds®,
Viharos Zsolt Janos®”, Anh Tuan Hoang®,
Maczdk Bdlint?, Vadai Gergely®, Gingl Zoltdn?®,
Bilicki Vilmos?
1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Pszichidtriai Osztdly, Kiskunhalas
2 Szegedi Tudomdnyegyetem Természettudomanyi
és Informatikai Kar, Szoftverfejlesztés Tanszék, Szeged
3 Szegedi Tudomdnyegyetem Természettudomanyi
és Informatikai Kar, Szdmitégépes Algoritmusok
és Mesterséges Intelligencia Tanszék, Szeged
4 Szegedi Tusomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomadnyi Kar, Interdiszciplindris Orvostudomanyok
Doktori Iskola, Szeged
5 Eotvos Lordnd Kutatdsi Halézat Szegedi Biolégiai Kutatékézpont
Biofizikai Intézet, Szeged
6 Eotvos Lordnd Kutatdsi Halézat Szamitdstechnikai
és Automatizaldsi Kutatéintézet, Budapest
7 Neumann Jdnos Egyetem GAMF Gazdasdgtudomanyi Kar,
Kecskemét
8 Szegedi Tudomdnyegyetem Természettudomanyi
és Informatikai Kar, M{iszaki Informatikai Tanszék, Szeged

Hadttér: Szamos vizsgdalat foglalkozott az alvds, a diur-
ndlis mintdzatok és a cirkadidn ritmus szerepével
szkizofrénidban, bipoldris zavarban €és ezek klinikai
kockazati dllapotaiban.

Célkitiizés: Huzamos ideig tarto, folyamatos aktig-
rafids mérés alapjdn aktivacids jellemzdék azonositasa
annak érdekében, hogy gépi tanuldsi mdédszerrel szki-
zotipids és bipoldris kérfejlédési ttra valé latens fo-
gékonysdgot azonosithassunk premorbid dllapotban
egészséges egyetemistak korében

Modszer: Kutatécsoportunk kis — csuklén viselhetd
— mérémuszert fejlesztett ki, mely gyorsuldsmérésre
alapozva aktigrdfids adatokat azonosit. On-line kér-
déiv alapjan leszrtiik a Szegedi Tudomanyegyetem
710 egyetemi hallgatéjat. A vizsgalatba bevondsi kri-
tériumok alapjan kivdlasztottak korébdl kialakitott
csoportok: hangulatingadozdsra hajlamosak (N=25),
kiilonos tapasztalatokra valé hajlamosak (N=30), 4tla-
gos kontrollcsoport (N=30). A szlir6tesztek TEMPS-A,
O-LIFE, PDI voltak, a klinikai diagnézis kizdrasa:
SCID-5-CV, SCID-5-PD alapjdn tortént. Az aktigrafias
vizsgélatok egy atfog6 személyiség-, kognitiv-, elekt-
rofiziolégiai és neurofenomenoldégiai vizsgélati batté-
ridba voltak dgyazva. A gytijtott aktigrafids adatok tisz-
titdsa utdn wavelet-analizissel kinyert értékekbdl ka-
tegorizacios gépi tanuldsi (logisztikus regresszid, Light
Gradient Boost, Random Forest) algoritmusok gene-
raltdk a jellemzOk leghatékonyabbnak tekinthetd
kombindcioit.

Eredmények: Jelentds szamu modellbdl a leghatd-
sosabbakat valogattuk ki, majd az édltaluk alkalmazott
alacsonyan korreldl6 jellemz6k Shapley-értékét haté-
roztuk meg. Az algoritmusok a nyers jelek wavelet-
analizisébdl kinyert — méghozzd az alvds alatti moz-
gésokat jellemz6 — mutatékon alapulnak. Ezek alapjan
mindkét alacsony kockdzati csoportot el tudtuk kiil6-
niteni a kontrollcsoporttdl, mindkét esetben a pon-
tossdg elérte a 80%-ot.

Kovetkeztetés: Egészséges egyetemistak szkizotipia
vagy bipolaritds irdnti csupdn latens hajlamositott-
sdgdra utalé személyiségteszt-mintdzatok alapjan ki-
valasztott csoportjait koltséghatékony, automatizalt
eljardssal nagy pontossdggal el tudtuk kiiloniteni a
kockdzati vondsokat nem hordozdktdl. Az eljaras jo-
vébeni kockazatsziirések értékes eszkoze lehet.
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A periférias Brain Derived Neurotrophic Factor
szintjének kapcsolata a kognitiv miikodésekkel
a szkizofrénia-bipoldris spektrumban —
szisztematikus attekintés é€s metaelemzés

Szendi Istvdn'?, Dombi B. Zsdfia®, Burnet Philip WJ*

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz Pszichidtriai Osztaly,
Kiskunhalas

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Természettudomanyi Kar,
Szoftverfejlesztés Tanszék, Szeged

3 Richter Gedeon Nyrt., Orvostudomdnyi Féosztély, Budapest

4 Department of Psychiatry, University of Oxford, Oxford, UK

Hdttér: Az agyi eredetli neurotr6f factor (BDNF: brain
derived neurotrophic factor) szdmos neurodevelop-
mentdlis, stressz-szel kapcsolatos és neurodegenera-
tiv zavar kérélettandban jatszik szerepet. Potencidlis
biomarkerként érdemes tanulményozni, figyelembe
véve jelentés konvergencia szerepét a kiilonb6z6 koc-
kdzati és plaszticitdsi folyamatok kozott, valamint azt,
hogy a periféridn konnyen mérheto.

Célkitiizés: Jelen szisztematikus dttekintés és meta-
elemzés célja, hogy megvizsgdlja a periférids BDNF
relevancidjat a sztikebb szkizofrénia-bipoldris spekt-
rumban a tarsul6 kognitiv miikodészavarok 6sszefiig-
gésében.

Moddszer: APRISMA irdnyelv alapjan kerestiink 2000.
janudr és 2021. junius kozott angol nyelven kozolt ta-
nulményokat az Embase és a Medline adatbdzisok
lektoralt folydirataiban. Keres6 fogalmaink , (schizo*
OR bipolar) AND (BDNF* OR ,brain derived neuro-
trophic factor”) AND (,neurocognit*” OR cognit*)”
voltak.

Eredmények: Osszesen 815 olyan kézleményt azo-
nositottunk, ami a szkizofrénia vagy bipoldris zavar-
ban észlelt kognitiv miikodések és a BDNF szintek ko-
z0otti 6sszevetésrol szamolt be, ezekbdl 32 felelt meg
a szisztematikus attekintés kritériumainak. Specifiku-
san szkizoaffektiv zavarban szenvedd betegekkel is
foglalkozo kézleményt nem taldltunk. Ezekbdl 24 ta-
nulmdny felelt meg a metaelemzés kritériumainak (19
szkizofrénidval, 5 tanulmény bipoldris zavarral él6 be-
tegeket vizsgdlt). Az eredmények azt jelzik, hogy a be-
tegeknél a BDNF szintek alacsonyabbak az egészséges
kontrollszemélyekhez viszonyitva, kiilondsen beteg-
ségiik heveny fazisaiban. A betegek kognitiv mikodé-
sei is elmaradtak a kontrollszemélyekétdl, ugyanakkor
korreléci6 a kognitivkdrosodds és a BDNF szintek ko-
zott nem volt mindig kimutathat6. Kognitivinterven-
ciok és az antipszichotikus terdpia javitani tudott
egyes kognitiv mtikodéseken és véltoztatott a perifé-
rids BDNF szinteken.

Kovetkeztetés: A BDNF a neurdlis reziliencia egyik
konvergencia-tényezdje, melyre dllapotjelzéként ér-
demes tekintentiink, ami segithet az egyéni betegség-
lefolyds és terdpids beavatkozdsok hatdsossagdnak

kovetésében a szkizofrénia—bipoldris spektrumban és
a tarsul6 kognitiv miikodészavarokra vonatkozéan is.
E fehérje periférids szintjének valtozdsat kockazati és
protektiv tényezdk, gyulladdsos, immunoldgiai és me-
tabolikus paraméterek tdgabb kontextusdban célszerti
értékelni.
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Erzelemszabdlyozds és affektus-mentaliz4ci6:
elézetes eredmények a Rovid Mentalizalt
Affektus Skdla magyar verziéjaval

Tényi Tamads', Fdabi Eszter!, Karakas-Torok Dominika',
Szennai Martin!, Csuta Cintia', Czéh Boldizsdr??,
Simon Mdria'?

134 1 Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont, Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
2 Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont, Laboratériumi
Medicina Intézet, Pécs
3 Pécsi Tudomdanyegyetem Szentdgothai Janos Kutatékozpont,
Stressz Neurobiolégia Kutatécsoport, Pécs

Bevezeto: Az érzelemszabdlyozds zavara szdmos pszi-
chidtria kérképben megfigyelhetd. Az autobiografikus
emlékezet fontos szerepet kap az érzelemszabdlyo-
zdsban, s jelentds 0sszefliggést mutat a kdros gyer-
mekkori tapasztalatokkal. A mentalizdlt affektivitds az
érzelemszabdlyozdas szofisztikdlt médja, az a képes-
ség, hogy reflektdlunk az érzésekre és gondolatokra,
s mentalizdljuk azokat a tényezd6ket, melyek befolya-
soljak az érzelmeket — mintegy jelentést adva nekik.
Ez a megkozelités sajatos és tjszer(, s integralja a kdros
gyermekkori élményeket. Jelen vizsgdlatban a menta-
lizalt affektusok mérésére alkalmas Rovid Mentalizdlt
Affektus Skdla (R-MASHU) magyar verzi6jat vizsgéltuk
klinikai populacion.

Moadszerek: Akut osztélyos kezelés alatt 4116 major
depresszios zavarral és borderline személyiségzavar-
ral diagnosztizalt pacienseket vizsgéltunk. A 12-ite-
mes, 3 alskalabol all6 R-MASHU mellett a paciensek
tlineti és érzelemszabdlyozdsi, alexitimia, kot6dési és
disszociativ kérdéiveket toltottek ki. Emellett a gyer-
mekkori bantalmazds és elhanyagolds mértékét is
kvantifikaltuk.

Eredmeények: Alacsony szdmu mintdn az R-MASHU
"azonositas’ alskdldja az Erzelemszabdlyozasi Nehéz-
ségek Kérd6iv (DERS) 0sszpontszammal (P=0,002) és
az elkeriilé kot6dési pontszammal (P=0,009) mutatott
negativ korreldciét. Az R-MASHU "azonositas’ alskala-
jaatraumadimenzidk szdmadval is korreldlt (P=0,024).
A R-MASHU ’kifejezés’ alskdldjan elért pontszdm pe-
dig az alexitimia pontszdmmal mutatott negativ kor-
relaciot (P=0,017).

Kovetkeztetés: Az el6zetes eredmények azt mutat-
jak, hogy az R-MASHU az eredeti verziéhoz hasonlé
eredményeket ad, s a mentalizalt affektusok konst-
ruktumdnak mérésére alkalmas eszkoz, mely az érze-
lemszabdlyozds jobb megértését segiti klinikai popu-
laciéban.
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