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A szülés körüli idôszak az egyik legmeghatározóbb
szakasza a nôk életének. Nem csak meghatározó, de
rendkívül sérülékeny is. A nôk jelentôs része tapasz-
tal valamilyen hangulatzavart ebben a periódusban.
A programunkhoz csatlakozók között is kiemelkedô
számban találunk depresszióval küzdôket. A program
keretében ellátottak között 26% volt a depresszióval,
és 8% a bipoláris affektív zavarral kezeltek száma. A
perinatális depresszió felismerése és kezelése külö-
nösen fontos a gyermek mentális egészsége szem-
pontjából is, ahogy ezt a legfrissebb kutatások is alá-
támasztják.

Az elôadás keretében áttekintjük, mely tényezôk
vezetnek nagyobb eséllyel perinatális depresszióhoz.
Kitérünk a diagnosztikai kérdésekre. Beszámolunk
arról, hogy melyek lehetnek a prevenciós lehetôségek
fôbb irányai. Az elôadásban kiemelt hangsúlyt helye-
zünk a pszichoterápiás kezelési lehetôségek bemuta-
tására. A perinatális depresszió ellátásában – az
irányelvekkel összhangban – a lélektani intervenciók
az elsôdlegesen választandó terápiás eljárások. Ho-
gyan segítheti a teammunka a kezelést? Milyen – el-
sôsorban – non-farmakológiai beavatkozások segít-
hetik a perinatális depresszióból való felépülést?
Milyen lehetôségei vannak egy pszichológusnak az
akut, osztályos ellátás és az ambuláns ellátás keretei
között? Az elméleti aspektusok mellett a gyakorlati
tapasztalatunkat, dilemmáinkat esetvignettákon ke-
resztül is szemléltetjük.
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Andrássy Gábor, Kovács Attila, Frecska Ede
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Pszichiátriai Klinika,
Debrecen
gaborandrassy@hotmail.com

A pszichomanteum egy évezredekre visszanyúló ha-
gyomány, egy eszköz, mellyel eleink kapcsolatba kí-
vántak lépni az elhunytakkal. A módszert korunkra
Moody adaptálta. Az általa kidolgozott és Hastings
által egyszerûsített eljárást, mely szenzoros deprivá-
ción alapul, gyász segítésére használják.

Munkatársaink figyelmét felkeltette a módszer,
vizsgálódásba kezdtünk egy esetleges késôbbi klini-
kai vizsgálathoz tapasztalatok, illetve saját élmény
gyûjtése céljából.

Vizsgálódásunk során reprodukálni szerettük vol-
na eredményeiket, illetve az általuk használt eszkö-
zöket kiegészítettük „fehér zaj” és zolpidem haszná-
latával.

A résztvevôk: 5 férfi (30–61 év, átlagéletkor 44 év).
A berendezés sötétkamra, tükör, igen kevés fény,

fehér zaj. A beavatkozás: fél órás ráhangolódás (be-
szélgetés, fényképek nézegetése az elhunytról), mely
elôtt 5 mg Zolpidemet vesznek be. Ezt követi 1 óra tü-
kör elôtt ülés a sötétkamrában, melyet fehér zaj kísér.
Az ülés elôtt és után a Hastingsék által használt kér-
dôívek kitöltése (Bereavement Ratings, Ratings of
Experiences of Contact), illetve 2 hét múlva a Berea-
vement Ratings kitöltése. Facilitátor (pszichotera-
peuta) jelenléte szükséges és igénybevehetô.

Eredmények: Úgy tapasztaltuk, hogy a Bereave-
ment Ratings alapján csökkent a gyász, az elhunyt
személy hiányának, illetve a kommunikáció szüksé-
gességének érzése, valamint csökkent a bûnösségér-
zés. Ezen hatások a 2 hetes follow-up alapján tartós-
nak bizonyultak. Vizsgálatunk az alacsony esetszám
miatt messzemenô következtetésekre, valamint ér-
demi statisztikák készítésére nem alkalmas, ám úgy
véljük a gyász késôbbi (adaptációs) szakaszában se-
gítséget nyújthat az elakadások kezelésében, különö-
sen spirituális igénnyel rendelkezô kliensek körében.
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A Baba-Mama-Papa Együtt Program keretében az el-
múlt hét év során 181 alkalommal kezeltünk váran-
dóság alatt, illetve posztpártum idôszakban pszicho-
tikus zavar miatt beteget.

A várandóság alatt bekerült pszichotikus betegek-
nél az anamnézisben korábban diagnosztizált para-
noid szkizofrénia, szkizoaffektív zavar szerepelt. A
páciensek vagy elhagyták a korábban effektív gyógy-
szeres terápiát a várandósság miatt, illetve feltétele-
zett hormonális változások idézték elô a dekompen-
zációt.

A várandóság miatt a korábbi bevált gyógyszeres
kezelést módosítanunk kellett, a betegek lassabban,
nehezebben reagáltak a kezelésre. A szülést követô-
en igyekeztünk a szoptatás lehetôségét fenntartani,
ennek megfelelô gyógyszeres terápiát beállítani.

Több esetben a páciens nem vállalta a szoptatást,
illetve a korábban effektív terápia visszaállítása vált
szükségessé a pszichotikus állapot rendezése érde-
kében, ami nem tette lehetôvé a szoptatás támoga-
tását.

Többször találkoztunk azzal a problémával, hogy
gondnokság alatt álló szkizofréniával élô anya eseté-
ben hogyan történjék a gyermek elhelyezése. Család-
konzultáció, gyámhivatal bevonása, esetkonferenci-
ák összehívása, a közös a családdal és az ellátórend-
szerrel való együtt-gondolkodás hozott megoldást.

Vannak olyan etikai, jogi kérdések, amelyekkel
csak a várandós kismamák esetében találkozunk.

1. Közvetlen veszélyeztetô magatartás nem áll
fenn, ugyanakkor a magzatot veszélyezteti az anya
állapota. A veszélyeztetô magatartás fogalmának ér-
telmezése: milyen kritériumok alapján és hogyan ve-
szi figyelembe a magzat veszélyeztetését?

2. Mikor kérhetô méhmagzati gondnok kinevezése?
Ezzel több alkalommal éltünk pszichotikus kisma-
ma, illetve mentálisan retardált várandós esetében.

3. Jogi dilemma volt, hogy a gondnokság alatt álló
beteg gyakorolhatja-e a születendô gyermek szülôi
felügyeletét? Ebben a gyámhivatal állásfoglalása
döntô jelentôségû. Közös megbeszélések, esetkonfe-
renciák után dönt a gyámhivatal, s ennek megszüle-
téséig a gyermek elhelyezése gyerekosztályunkon
történik.

Esetvignettánkban egy gondnokság alatt álló szki-
zofréniával élô anya, alkoholproblémával küzdô haj-
léktalan apa esetét mutatjuk be, melyben a gyógy-

szeres kezelés kérdései, jogi dilemmák kerültek elô-
térbe.

Esetismertetésünkkel bemutatjuk, hogy a peri-
natális pszichiátriában az elmúlt hét év során szer-
zett tapasztalataink gyakorlati alkalmazása (a típu-
sos jogi, etikai kérdésekben) milyen módon hozott a
konzultációkon keresztül megoldást.
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Asztalos Márton
Semmelweis Egyetem ÁOK Mentális Egészségtudományok
Doktori Iskola, Budapest
asztalos.marton@gmail.com

Az elektrokonvulzív terápia (ECT) megfelelôen alkal-
mazva (ECT) mind a mai napig az egyik leghatáso-
sabb kezelési mód bizonyos pszichiátriai betegségek
esetében, ugyanakkor használatát számos tévhit
övezi. Ehhez az is hozzájárulhatott, hogy az indikáci-
ós diagnózisok mind idôben, mind térben ténylege-
sen nagyon változatosan alakultak.

Napjainkban mind a hazai, mind a külföldi proto-
kollok elsôkent említik a súlyos, pszichotikus dep-
ressziót, mint a kezelés legfôbb indikációját. A hazai
használatot felmerô 2014-es vizsgálat is az affektív
zavarok – mint indikácios terület – térnyerését mu-
tatta.

Elôadásom célja felhívni a figyelmet a helyes indi-
kációs diagnózisok, ezen belül az affektív zavarok
fontosságára, ezzel biztosítva, hogy minél több olyan
páciens kapjon kezelést, akinek szükséges, adott
esetben életmentô lehet.
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Árkovits Amaryl
magánpraxis, Pécs
amaryleszter@gmail.com

Az elôadás a fiatal felnôttkor identitáskeresô idôsza-
kára helyezi a hangsúlyt. Az eriksoni fejlôdési krízis –
identitás versus szerepdiffúzió – erôteljes hang-
súllyal van jelen rítusvesztett, fogódzók nélküli vilá-
gunkban. A családról való differenciálódás, az auto-
nómia megharcolása hosszadalmas, éveket felölelô
folyamat, ahol küzdelmek, nekifeszülések, hangos
vagy fojtott indulatok formálják a határokat. Ahhoz,
hogy valaki el tudjon távolodni, ahhoz erô és enge-
dékenység folyamatos oszcillációja szükséges. A csa-
lád, minden „megtépázottsága” ellenére – jó esetben
– támogatja a fiatalt. Senki számára nem egyszerû ez.
Tapasztalt gyerekpszichiáter kolléganôm mondta erre
a történetre a saját gyerekével kapcsolatban: „Szere-
tem, szeretem, de valljuk be, nehéz most jól szeretni.”

A száz éve született neves magyar származású csa-
ládterapeuta, Böszörményi-Nagy Iván transzgenerá-
ciós szemléletû kontextuális családterápiája a lojali-
táskötelékekkel is foglalkozik. Forradalmi újítása a
családterápiás gyakorlatba bevezetett kapcsolati eti-
kai dimenzió, mely transzgenerációs, transzcendens,
spirituális és egzisztenciális témáknak is helyet ad a
terápiában. Ebben az értelmezési keretben a leválást
nemcsak a jelen idejû rendszer-szabályok és -mûkö-
désmódok, de az ôsök üzenetei is befolyásolják. A lo-
jalitáskötelékek sokszor láthatatlanul huzaloznak
össze embereket, s ezek a változások, (fejlôdési) krí-
zisek esetében a szokásosnál is hangsúlyozottabbá
válnak. Ez az értelmezési keret természetesen csak
egy paradigma a sok közül. A formálódódó új egyen-
súlyi állapot megértéséhez és elfogadásához azonban
biztonságot ad. Olyan, a mindennapokban is hasz-
nálatos megközelítéseket foglal össze, mint hûség,
szeretet, adok-kapok egyensúlya stb.

Elôadásomban – mely a Magyar Családterápiás
Egyesület szekciójában hangzik el – az elméleti kere-
tet a mindennapok terápiás gyakorlatából vett eset-
részletekkel illusztrálom.
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Bacsák Dániel1, Krámer Lili2

1 ELTE TáTK Szociológia Doktori Iskola Interdiszciplináris
Társadalomkutatások Doktori Program, Budapest;

1 Magyar Helsinki Bizottság, Budapest
dani.bacsak@gmail.com

A kriminalizált pszichiátriai betegek életútjának vizs-
gálatakor elkerülhetetlen, hogy pillantást vessünk
arra, hogy a jog – nem függetlenül a társadalom men-
tális zavarokról alkotott képétôl – miképpen definiál-
ja a kóros elmeállapotot büntetôjogi kontextusban,
és ennek megfelelôen milyen intézményes válaszo-
kat ad rá. Magyarországon felmentô ítélet esetén, bi-
zonyos feltételek teljesülése mellett megnyílik az út a
kényszergyógykezelés felé, mely hazánkban a bünte-
tés-végrehajtás rendszerébe tagolódik, ezáltal viszont
állandó összeütközésbe kerül a pszichorehabilitáció
és a büntetés egymással nehezen összeegyeztethetô
igénye. Elôadásunkban amellett érvelünk, hogy je-
lenleg elsôsorban a büntetô és biomedikális szemlé-
let érvényesül, mely jelentôsen megnehezíti a sikeres
rehabilitációs munkát, a felülvizsgálatok rendszer-
szintû limitációi és eljárásrendje, valamint a pszichi-
átriai-szociális ellátórendszer mûködése pedig indo-
kolatlanul megnyújtja a „bûnös betegek” kriminali-
zált életútját.
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Társadalomkutatások Doktori Program, Budapest

dani.bacsak@gmail.com

A múlt század elejére a magyar pszichiátria jelentôs
infrastrukturális eredményeket tudhatott magáénak,
hiszen ekkorra már három nagy létszámú önálló el-
megyógyintézet és számos kórházi elmeosztály is
mûködött. Az 1900-ban megrendezett Elsô Elmeor-
vosi Értekezlet ülésén mégis többen figyelmeztettek:
az elmegyógyintézetek zsúfoltak, a fôként vidéki kór-
házi osztályok jelentôs részének színvonala pedig
messze elmaradt a szakmailag elfogadhatótól. A meg-
oldást újabb önálló intézetek építésében és a Nyu-
gat-Európában már bejáratott családi gondozás in-
tézményének bevezetésében látták, azonban csak
utóbbi valósulhatott meg – az viszont nagy sikerrel –
a múlt század elsô felében. A második világháborút
követô társadalmi-politikai-gazdasági fordulat követ-
keztében viszont a családi ápolás intézményét elsor-
vasztották, az elmebetegügy fókusza pedig a kórházi
ellátás és a járóbeteg-gondozás fejlesztésére irányult.
Viszont közben kialakult egy új intézménytípus az
1950-es években: az elmeszociális otthon, melyekben
országosan megközelítôleg annyi krónikus pszichi-
átriai beteget láttak el, mint ahány mûködô kórházi
ágy felett rendelkezett a hazai pszichiátria. Ez az ál-
lapot máig nem változott érdemben (sôt), miközben
ezek az elmeszociális otthonok talán a korábbiaknál
is láthatatlanabbak a szakmai és a laikus nyilvános-
ság számára egyaránt, helyzetük pedig évrôl-évre
drasztikusan romlik. Vajon milyen máig ható tanulsá-
gokat rejtenek magukban a múlt századforduló ma-
gyar pszichiátereinek reformtörekvései, a II. világhá-
borút követô hazai és nemzetközi elképzelések, vala-
mint a rendszerváltás óta bekövetkezett változások?
Mi volt a szerepe az elmeszociális otthonoknak hat-
van-hetven évvel ezelôtt, milyen funkciókat töltenek
be most, és van-e a jövôben létjogosultságuk jelen
formájukban? Elôadásunkban ezekre a kérdésekre
igyekszünk választ adni.
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Baginé Tóth Erika Hajnalka, Kovács Ildikó,
Terenyi Zoltán
SZTE Pszichiátriai Klinika, Szeged
totera@vipmail.hu

Újonnan indult pszichoterápiás részlegünkön nap
mint nap találkozunk azzal a nehézséggel, hogy a
pszichoterápiás kiscsoportok vezetôinek személyes
jelenléte kevésbé stabil: valamelyik vezetôje ügyelet
után, képzés miatt nem dolgozik stb. Azt követtük,
hogy ez milyen hatással van a betegeink lelki folya-
mataira, melyek megjelentek a csoportok mûködése
során.

A terápiás munka mélysége a vezetô távollétében,
új vezetô jelenlétében gyakorta kevésbé volt számot-
tevô. Az önreflektivitást gyakran visszaszorította,
azonban elôfordult ennek ellenkezôje is. A bizalom
kialakítása szinte újra kezdôdött.

A biztonságos terápiás tér és munkamód egyik leg-
fontosabb feltétele a terápiás keretek tartása (idô-
pont, idôtartam, helyszín, pszichoterápiás megköze-
lítési mód).

Alapvetô tapasztalatunk, hogy a rendszer stabili-
tását az szolgálja, ha a kialakuló csoportstruktúrát
következetesen megtartjuk. Az osztályos betegek vi-
szonylag gyorsan tanulnak, ráhangolódnak a norma-
képzés folyamatára. Az osztályos kiscsoportok eseté-
ben a csoportvezetôi szerep az osztályos rendszer és
a klinikai környezet határmezsgyéjén mozog: érintke-
zik a csoporttagokkal, a teammel, a felettes rendszer
kihívásaival. Modellnyújtó lehet a csoporttagok szá-
mára, hogy ezt a szerepkonfliktust hogyan kezeli a
csoportvezetô. A jelenlét–távollét kérdése egy ülésen
belül is értelmezhetô, amikor például akut eset miatt,
telefonos készenléti helyzetben kihívják az egyik ve-
zetôt. Az egyik értelmezési lehetôség szerint ilyenkor
távollétével van jelen: kérdés, hogyan tölti be a cso-
port ezt a hiányt és ez a „hiánykezelés” hogyan vál-
hat terápiás hatásúvá.

Részlegünk csoportjaiban, klienseink esetein ke-
resztül demonstráljuk fenti tapasztalatainkat.
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Bajzát Bettina, Lévay Erika Evelyn,
Réthelyi János, Unoka Zsolt
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
bajzat.bettina@gmail.com

Háttér: Különbözô volumenû döntések meghozatala
életünk minden napjának kikerülhetetlen részét ké-
pezi. Hogy képesek vagyunk-e élni a döntéshozás le-
hetôségével, illetve hogyan élünk vele, azt jelentôs
mértékben befolyásolja személyiségünk. A BPD ka-
rakterisztikus személyiségvonásai, úgymint impulzi-
vitás, agresszivitás, emocionális labilitás befolyásolja
döntéseiket. Decision making olyan döntéshozatali
funkciót mérô feladat, amelyben bizonytalan opciók
közül kell kiválasztani a helyzetnek megfelelôt. Ko-
rábban a feladatot ventromediális prefrontális kéreg
károsodott betegekre dolgozták ki, akik képtelenek
voltak a hosszú távú vereség elkerülésére és nem
tudták módosítani a viselkedésüket egy váratlan ese-
mény kapcsán (Cohen, Heller, Ranganath, 2005). A
preferenciák tisztán logikus elemzésén túl az érzel-
mek is fontos szerepet játszhatnak a döntéshozatal-
ban (Bechara és Damasio, 2002). Célunk megvizsgálni,
hogy a BPD-s betegek különböznek-e döntéshozata-
li stratégiák tekintetében az egészséges csoporttól.

Módszerek: A vizsgálatba 43 borderline személyi-
ségzavarral küzdô nôbeteget vontunk be, a kontroll-
csoportban 43 egészséges, sem neurológiai, sem
pszichiátriai diagnózissal nem rendelkezô nô vett
részt önkéntes alapon. A kontrollcsoport nemben és
korban (t[82]=-0,864; p=,390), végzettségben
(χ=8,459; p=,206) illeszkedett a betegcsoporthoz. Az
alanyok komputerizált döntéshozatali vizsgálatot ol-
dottak meg (Decision Making Task, Rogers és mtsai,
1999), aminek eredményeit ANOVA-tesztekkel érté-
keltük.

Eredmények: A BPD csoport jelentôsen alulmaradt
döntéshozatal minôségét (F[1,5820]=6,698; p=0,01)
és a döntéshozatal sebességét tekintve (F[1,5820]=
50,33; p=0,000). Mindkét csoportnál szignifikánsan
rosszabb a teljesítmény a bizonytalanabb téteknél
(F[4,5820]=168,537, p=,000). Kockázatvállalás terén a
BPD csoport szignifikánsan kisebb téteket választ,
mint a CTRL csoport (F[1,5823]=27,710, p=,000).
Mindkét csoport szignifikánsan különbözô téteket
választ attól függôen, hogy mennyire biztos a kime-
netel (F[4,5820]=83,084, p=,000). Illetve a két csoport
közti interakció is szignifikáns (F[4,5820]=17,264,
p=,000).

Hungarica
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Konklúzió: Az eredményeink tekintetében a BPD-s
betegek az egészséges CTRL személyekhez képest
más döntési stratégiát választanak biztos és bizony-
talan helyzetekben. A BPD betegek impulzívabban
döntenek, és kevésbé képesek a hosszútávú vereség
elkerülésére, hasonlóan a ventromediális prefrontális
kéreg léziós betegekhez (Cohen, Heller, Ranganath,
2005).
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Bajzát Bettina1, S. Nagy Zita2, Biró Gergely1,
Hajduska-Dér Bálint1, Egervári Luca1, Unoka Zsolt1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Eötvös Loránd Tudományegyetem Pszichológiai Intézet, Budapest
bajzat.bettina@gmail.com

A DSM-5 által bemutatott személyiségzavarok alter-
natív modellje ajánlása alapján fel kell mérnünk a
klinikai szempontból releváns személyiségjegyeket,
illetve az alapvetô személyiség-funkciók károsodását.
A Level of Personality Functioning (LPFS) (Morey,
2017) önkitöltôs kérdôívet a személyiség funkcioná-
lásának mérésére fejlesztették ki. Négy dimenzió
mentén méri a funkcionálást, illetve a funkcionálás
zavarát. A kérdôív kritérium validitásának a vizsgála-
ta céljából egészséges és pszichoterápiás osztályos
kezelés alatt álló betegek személyiség funkcionálásá-
nak értékeit hasonlítottuk össze.

Módszerek: A 80 tételes LPFS kérdôívet 349 fôs
nem-klinikai (144 férfi, 205 nô, Méletkor=39,44 év) és
177 fôs klinikai (41 féfi, 136 nô, Méletkor=33,63 év)
mintán vettük fel. Az LPFS 4 dimenziója mentén
(Identitászavar, Önirányítottság, Empátia, Intimitás)
kétmintás t-próbával összehasonlítottuk a nem kli-
nikai és klinikai mintát. Validitás vizsgálata céljából a
4 dimenziót korrelációval összehasonlítottuk a PID-5
személyiségkérdôív összpontszámával.

Az adatok elemzését IBM SPSS Statistics program-
mal végeztük.

Eredmények: Mind a 4 dimenzió mentén a beteg-
minta szignifikánsan magasabb értékeket ér el az
egészségeshez képest. Identitás (t[524]=8,279,
p=,004), Önirányítottság (t[524]=12,205, p=,001),
Empátia (t[524]=8,903, p=,003), Intimitás (t[524]=
22,424 p<,001). A PID-5 összpontszámával mind a 4
dimenzió szignifikánsan korrelált (Identitászavar
r=0,682**, Önirányítottság r= 0,660**, Empátia
r=0,512**, Intimitás r=0,656**).

Megbeszélés: Az eredmények alapján a pszichote-
rápiás osztályon lévô klinikai minta a személyiség
funkcionálásának mind a 4 dimenzióján szignifikán-
san magasabb értékeket ért el, mint az egészséges
minta résztvevôi, tehát az egészséges személyek job-
ban funkcionálnak, mint a páciensek. Ennek alapján
kijelenthetô, hogy a mérôeszköz alkalmas arra, hogy
a személyiség funkcionálásának zavarait kimutassa.
A PID-5 személyiségkérdôívvel összevetve az LPFS 4
dimenzióján elért magasabb értékek PID-5-ön is ma-
gasabb értékek megjelenésével jártak együtt, tehát a
rosszabb személyiség funkcionálás, valamint a sze-
mélyiségzavar vonások száma és súlyossága szoros
kapcsolatban áll egymással.
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Bajzát Bettina, Biró Gergely, Hajduska-Dér Bálint,
Egervári Luca, Unoka Zsolt
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
bajzat.bettina@gmail.com

A csoport sématerápia bizonyítottan hatékony kü-
lönféle mentális betegségek – személyiségzavarok,
szociális szorongás, étkezési zavarok és depresszió –
kezelésében. Korábbi tanulmányok többsége a cso-
port sématerápiát általános gyógyszeres kezelésekkel
vagy kevésbé összetett terápiás megközelítésekkel
hasonlították össze. Eddig nem készült olyan tanul-
mány, amelyben a csoportos kognitív terápia és a
csoportos sématerápia közti különbségekrôl és haté-
konyságuk vizsgálatáról számoltak volna be. Jelen
tanulmány célja 4 hetes tisztán kognitív elemeket és
élmény alapú technikákat használó sématerápia
összehasonlítása hatékonyság szempontjából.

Módszer: A betegek a Semmelweis Egyetem Pszi-
chiátriai és Pszichoterápiás Klinika Pszichoterápiás
osztályán 4 hetes csoportterápián vettek részt. Össze-
sen 267 beteg (37,97±13,269) adata került bele a vizs-
gálatban, amelybôl 81 férfi és 186 nôi beteg volt, jel-
lemzôen különféle személyiségzavar diagnózissal. 90
beteg csoportos kognitív terápián, 177 beteg pedig
csoportos élmény alapú sématerápián vett részt. Ha-
tékonyság mérésére a PID-5 személyiségmérô kérdô-
ívet használtuk, ami egy 220 tételes mérôeszköz, 5 fô
faktoron és 25 személyiségvonás mentén méri a sze-
mélyiséget. A kérdôívet a 4 hetes terápia elsô és utol-
só napjaiban vettük fel. T-tesztet alkalmaztunk az
adatokon, és kiszámítottuk a hatékonyság mértékét
(Cohen d). Az adatok elemzését az IBM SPSS Sta-
tistics 19 programmal végeztük.

Eredmények: A kognitív terápiában résztvevô be-
tegeknél közepes hatáserôsséggel (d≥0,5) szignifi-
káns csökkenést csak a Depresszivitás és Visszahú-
zódás vonásoknál találtunk. Míg a csoportos sémate-
rápiában résztvevô betegeknél erôs hatáserôsséggel
(d≥0,8) csökkent a 4 hét alatt a Disztraktibilitás és a
Perszeveráció, közepes hatáserôsséggel csökkent a
Kôszívûség, Depresszivitás, Excentikusság, Érzelmi
labilitás, Felelôtlenség. Fô faktorok közül a Negatív
affektus kis hatáserôsséggel csökkent, a Gátlászavar
és a Pszichoticizmus pedig közepes hatáserôsséggel.

Konklúziók: Noha a kognitív terápia hatékony ke-
zelési módszer szorongásos zavarok és depresszió
szempontjából, úgy tûnik, hogy nem okoz jelentôs
személyiségváltozást. Ezzel szemben a csoportos sé-
materápia a személyiség különféle vonásaiban jelen-

tôs változást okoz. Ez a megállapítás arra utal, hogy a
személyiségzavarok kezelésére a kognitív technikák-
hoz hozzáadott élmény alapú technikák hatéko-
nyabbá teszik a pszichoterápiát.
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Balázs Judit1,2, Horváth Lili Olga2, Mészáros Piroska3,
Péczely Dóra4, Drobni Barnabás5, Fekete Benjámin5,
Kálmán Anna6, Péczely-Tallai Emma6, Sydó Laura7,
Szilasi Magdolna Borbála8

1 Bjørknes University College, Oslo, Norway;
2 ELTE, PPK, Pszichológia Intézet, Budapest;
3 Szinésznô, szabadúszó;
4 Irodalmi szerkesztô, A Tilos az Á Könyvek ifjúsági könyvkiadó

alapító;
5 Szent Margit Gimnázium, Budapest;
6 Xántus János Két Tanítási Nyelvû Gimnázium, Budapest;
7 Budapesti Osztrák Gimnázium – ÖSB, Budapest;
8 Tamási Áron Általános Iskola, Gimnázium és Német Nemzetiségi

Gimnázium, Budapest
judit.agnes.balazs@gmail.com

Háttér: Az iskola a prevenciós programok fontos szín-
tere gyermek- és serdülôkorban, hiszen ez a korosz-
tály jelentôs idôt tölt itt kötelezôen, ezért sok gyer-
mek/serdülô egyszerre és könnyen elérhetô.

Cél: Célunk a fiatalok mentális egészségének fej-
lesztése és rizikós magatartásuk csökkentése iskolai
keretek között.

Módszer: „AZ ÉLET ISKOLÁJA” elnevezésû új isko-
lai mentális egészségfejlesztô programot pszichiá-
terbôl, pszichológusból, irodalmi szerkesztôbôl és
szinésznôbôl álló szakmai munkacsoport dolgozta ki.
A program pilot vizsgálata elsô lépésként középisko-
lás kiscsoportokkal, majd osztályokkal történt.

Eredmények: „AZ ÉLET ISKOLÁJA” mentális egész-
ségfejlesztô program során két összevont tanóra ke-
retében 14–16 éves fiatalokkal interaktív szerepjáté-
kok és azt követô megbeszélés keretében egy-egy
problémás élethelyzet, rizikómagatartás, mentális
betegség feldolgozása történik. Eddig kidolgozott té-
mák: bullying, depresszió, önsértés. A pilot-vizsgála-
tok gimnazisták és szakiskolások körében történtek.
Ezen vizsgálatok alapján a kidolgozott anyagok képe-
sek a fiatalokat bevonni az érintett problémák feltárá-
sába, és az azt követô beszélgetésre terepet nyújtva
edukatív hatást elérni.

Következtetés: Az elôzetes eredmények alapján ér-
demes utánkövetéses hatásvizsgálatok elvégzése a
meglevô témákra, és ezek pozitív eredménye esetén
javasoljuk a program bevezetését az iskoláknak, és
további témák kidolgozását tervezzük.
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Galasi Zsófia1, Barna Csilla1, Simon Zsófia Eszter1,
Miklós Martina2, Pump Luca2, Balázs Judit3,4

1 Vadaskert Alapítvány, Gyermekpszichiátriai Kórház
és Szakambulancia, Budapest;

2 ELTE PPK Doktori Iskola, Budapest;
3 ELTE PPK Pszichológia Intézet, Budapest;
4 Bjørknes University College, Oslo, Norway
judit.agnes.balazs@gmail.com

Háttér: Számos kutatás vizsgálta a szülô–gyermek
kapcsolat és a gyermek mentális betegsége közötti
összefüggéseket, azonban a vizsgálatok zöme az
anya–gyermek kapcsolatra fókuszált.

Cél: Figyelemhiányos hiperaktivitás zavar (ADHD)
diagnózisú fiúgyermekek anya–, és apa–gyermek
kapcsolatának összehasonlítása, valamint az elvált
és az együtt elô szülôk fiúgyermekeinél ennek vizs-
gálata.

Módszer: Az ADHD fiú csoportba a Vadaskert
Gyermekpszichiátriai Kórházban és Szakambulanci-
án megjelenô gyermekekbôl kerültek be (n=50, kor:
M= 10,5 év, SD=2,4), a kontroll fiú csoportot pedig
budapesti iskolákból (n=178, kor: M=11,2 év, SD=0,7)
toboroztuk.

Eszközök: Utrechti Egyetem Családi kapcsolatok
kérdôív: anyával-apával való kapcsolatra vonatozó
12 kérdés, Mini International Neuropszichiátriai
Interview Gyermek változata: strukturált gyermek-
pszichiátriai diagnosztikus kérdôív, Demográfiai
adatlap. Adatfeldolgozás: Microsoft Excel 2010 szoft-
ver.

Eredmények: Az ADHD diagnózisú fiúk kapcsolata
apjukkal konfliktusosabb és kevesebb pozitív él-
ményt adó, mint a nem ADHD-s fiúké (7/12 kérdés-
nél szignifikáns, 5/12 kérdésnél tendencia szintû kü-
lönbség). Az anyával való kapcsolat 2/12 kérdésnél
szignifikáns különbséget mutat a kontroll- és az
ADHD csoport között.

Az ADHD-s csoportban 54%, a kontrollban 20%
volt az elváltak aránya. Azoknak az ADHD diagnózi-
sú fiúknak, akiknek szülei elváltak, a kontrollcsoport-
hoz viszonyítva szignifikánsan konfliktusosabbnak
bizonyult az apjukkal és az anyjukkal való kapcsola-
ta is. Az együtt élô szülôk fiúgyermekeinél tendencia
szintû különbségek mutatkoznak az ADHD-s és a
nem ADHD-s csoport apával való kapcsolatában, az
anyával való kapcsolat viszont nem konfliktusosabb
a normál populációval összehasonlítva.

Következtetés: Vizsgálatunk felhívja a figyelmet ar-
ra, hogy ADHD-s fiúk szüleikkel, és különösen ap-
jukkal való kapcsolata konfliktusosabb és kevesebb
pozitív élményt adó, mint ADHD-val nem érintett
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társaiknak, és mindez fokozottan igaz azokra az
ADHD-s fiúkra, akiknek szülei elváltak. Eredménye-
ink alapján a klinikai munka során fontos ADHD ke-
zelése során a családi kapcsolataik fókuszban tartása
és támogatása is.
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Kollárovics Nóra1,2, Németh Laura1, Balázs Judit3,4

1 Vadaskert Alapítvány a Gyermekek Lelki Egészségéért –
Kórház és Szakambulancia, Budapest;

2 Cseperedô Alapítvány, Budapest;
3 ELTE PPK Pszichológia Intézet, Budapest;
4 Bjørknes University College, Oslo, Norway
judit.agnes.balazs@gmail.com

Háttér: A gyermekpszichiátriai, pszichiátriai mun-
kánk során fontosak az autizmus spektrumzavarral
(ASD) kapcsolatos diagnosztikai, differenciáldiag-
nosztikai, valamint komorbiditásbeli kérdések, utób-
biak kapcsán számos terápiás kihívással is állunk
szemben. Az ASD-hoz a DSM-5 klasszifikációs rend-
szerben önálló kategóriaként jelölt kényszeres és kap-
csolódó zavarok viszonylag gyakran társuló komor-
biditások. Az ASD-ra jellemzô kognitív profil, a ru-
galmatlan gondolkodás és a kényszerbetegségben
(OCD) jellemzô repetitíven visszatérô gondolatok
egymástól való elkülönítése, illetve azok együtt járá-
sának felismerése a terápia szempontjából is kiemel-
ten fontos, mivel az OCD kapcsán alkalmazott kog-
nitív viselkedésterápia során az ASD specifikus szem-
lélet adaptációja is szükséges a terápia sikeréhez, va-
lamint mindez farmakoterápiás megfontolásainkat
is befolyásolhatja.

Cél: Esetbemutatásunk során az ASD-OCD pszi-
chopatológia terápiás megfontolásait szeretnénk be-
mutatni.

Esetbemutatás: Egy jelenleg 14 éves fiatal történe-
tét mutatjuk be, aki intézményünkben elsô alkalom-
mal 10 éves korában jelentkezett, ekkor állítottuk fel
nála az ASD diagnózisát. Gyermekpszichiátriai gon-
dozása, kontrollja ezt követôen rendszeres volt. A fia-
tal 13 éves korában sürgôsségi ellátásra jelentkezett,
amikor egodiszton jellegû, agresszív tematikájú
kényszergondolatokról számolt be, amelyek jelentôs
szekunder önmentalizációs terhet, szorongást okoz-
tak, funkciókárosodással jártak. Ekkor szelektív sze-
rotonin visszavétel gátló (SSRI – fluvoxamine) és
benzodiazepin (clonazepam) kombinált gyógyszeres
terápia beállítása történt. A fiatal késôbbi, tervezett
hospitalizációja során – pszichotikus szinten beszû-
kült gondolkodására való tekintettel – felmerült an-
tipszichotikum beállításának lehetôsége is, amelyet
a fiatal és családja egyaránt elutasított. Kényszeres
tünetei szoros gyermekpszichiátriai kontrollja, ASD
specifikus szemléletû kognitív viselkedésterápia tá-
mogatása mellett az elmúlt 8 hónapban összességé-
ben megszûntek, aktuálisan fluvoxamine monoterá-
piában részesül, melynek fokozatos leépítését és el-
hagyását tervezzük.



Konklúzió: Az eset bemutatása felhívja a klinikusok
figyelmét az ASD-vel társuló komorbid állapotok szí-
nességére, illetve arra, hogy kiemelten fontos, hogy
döntéseink során közösen gondolkodjunk a változás-
hoz szükséges lehetôségekrôl, a gyógyszeres kezelés,
illetve kognitív viselkedésterápia alkalmazásáról pá-
ciensünk egyéni szükségleteit, döntéseit is figyelem-
be véve.
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Balczár Lajos1, Englert Tímea1, Harangozó Judit2,
Csizmadiáné Szabó Mária3

1 Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kórház Nonprofit Zrt.,
Veszprém-Gyulafirátót;

2 Ébredések Alapítvány – SE Közösségi Pszichiátriai Centrum,
Budapest;

3 „Horgony” Pszichiátriai Betegekért Alapítvány,
Veszprém-Gyulafirátót

dr.balczar.lajos@gmail.com

Az elôadásban bemutatjuk egy megyei pszichiátriai
gondozó és a szociális alapellátás két elemének – a
közösségi pszichiátriai ellátás és a pszichiátriai bete-
gek nappali klubja – integrációját egy alapítvány köz-
beiktatásával. A bemutatott rendszerben a kapcsoló-
dást és a kettôs foglalkoztatást a megfelelô képzések
teszik lehetôvé. Az egészségügyi oldalról a fejlôdést a
gondozói ellátás hatékony pszichoszociális interven-
ciókkal történô kiterjesztése jelenti. A szociális oldal
tevékenységének szakszerû csoportos pszichoterá-
piákkal, szocioterápiákkal történô kiegészítése az
ellátások minôségi változását hozta, aminek kitelje-
sedése az önsegítés megjelenése és a felhasználók
szocioterápiás csoportterápia vezetôként történô al-
kalmazhatósága révén alakult ki. Immár 10 éves ta-
pasztalatunk alapján megállapíthatjuk, hogy ebben
a lakóhelyhez közeli, bio-pszicho-szociális gondozási
modellben hatékonyabban valósulhat meg a felépü-
lés szemléletû pszichiátriai rehabilitáció.
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Balogh Klára
Pszichoszomatikus Magánrendelô, Debrecen
dr.balogh.klara@t-online.hu

Böszörményi-Nagy Iván adófôkönyv elmélete szerint
egy kapcsolat akkor „igazságos” kiegyensúlyozott, ha
hosszú távon az adás–kapás mindkét fél részérôl
egyensúlyban van. Aszimmetrikus, pl. szülô–gyermek
kapcsolatban nem lehet teljesen kiegyenlített, de itt
is fontos, hogy a gyermek tudjon törleszteni a szüle-
itôl kapott életéért, és felszabadultságot nyerjen, jo-
gosultságot kapjon a saját életére. Szimmetrikus
kapcsolatokban pl. párkapcsolatban viszont feltétele
a harmonikus kapcsolatnak az arányos adás–kapás.
Nem elég tehát az adás képessége, kapni is tudni
kell, elismerni, bekönyvelni azt, amit a másik adott.
Az elismert adással érdemeket szerez a partner, ami
növelheti önbecsülését a kapcsolaton belül. Ha sérül
a kapcsolati adófôkönyv, adósság keletkezik vagy az
adásban, vagy a kapásban. Ez az adósság nem csak
az adott kapcsolatot rombolhatja, hanem áttevôdhet
más, horizontális kapcsolatokra, vagy generációkon
át görgethetik a családok, tudattalanul megterhelve
egyes családtagokat. Család- és párterápiákban je-
lentôs változást hozhat ennek a folyamatnak a feltá-
rása, megértése, rendezése.

A terápiás gyakorlatomban ehhez általam használt
intervenciós technikák: szülôk elmondják a kiskorú
gyermekeiknek az ülésen, terápiás levél még élô vagy
meghalt családtagnak, üres szék módszere, „mérlege-
lés” szimbólumokkal, új „házassági szerzôdés” meg-
írása.

Milyen esetekben használom: örökbefogadás, tra-
ingulált gyermek, rögzült áldozat szerep, elakadt
gyász, megszakadt kapcsolatok, párkapcsolati kiégés.

Elôadásomban esetvignettákkal szeretném bemu-
tatni hogyan hatnak a felsorolt technikák a kapcsola-
tokra.
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Baraczka Krisztina1, Magyar Lóránt1, Bors Péter2

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Igazságügyi és Biztosítás-orvostani
Intézet, Budapest;

2 Szigetvári Kórház Akut Pszichiátriai Osztály, Szigetvár
kbaraczka382@gmail.com

Az igazságügyi elmeorvos szakértôi tevékenység alap-
ja a korszerû szakmai ismeret és a több éves klinikai
gyakorlat. A szakértô számára fontos, hogy a vizsgált
elmeorvosi dokumentációja alapján követhetô legyen
a betegségállapotok idôbeni és tüneti változása. A sze-
mélyes vizsgálatkor feltárható adatok jelentôs része
megbízhatatlan, ellentmondó, vagy esetlegesen a ter-
mészetes védekezést szolgálja.

Áttekintettünk a 2013-as és a 2018-as évek anyagá-
ból 100–100 random kiválasztott szakvéleményt. A je-
len elôadásban a büntetôeljárási ügyekben elkészített
szakvélemények és a klinikai orvosi dokumentumok
összevetésérôl kívánunk beszámolni.

2013-ban a szakorvosi vélemények 54%-ával,
2018-ban 35%-ával értettük egyet. Kóros elmeállapot
2013-ban az esetek 15%-ában, 2018-ban 35%-ában
volt véleményezhetô. A vizsgáltak kórelôzményében
mintegy 30%-ban nem szerepelt pszichiátriai/pszi-
chológusi elôzmény. 2018-ban gyakoribb volt a hangu-
latzavar diagnózisa, míg 2013-ban a szerhasználat és
személyiségzavar került gyakrabban megállapításra.

A két vizsgált idôszak között eltelt mintegy négy
évben a klinikai diagnózisokban – valószínûsíthetô-
en a BNO-10 kifogásolható használatának következ-
tében – az a változás történt, hogy a klinikai tünetek
betegségként (BNO kóddal) kerültek a vélemények-
be. Sajnálatos módon elôfordult, hogy a klinikai vizs-
gálatnál leírt pszichopatológiai eltérések alapján a
diagnózisok nem tûntek szakmailag megalapozott-
nak. A beteg/vizsgált lelki állapotának változása csak
néhány esetben volt követhetô. Ismerve, a pszichiát-
riai betegség hullámzó lefolyását és a relatív gyorsan
változó klinikai tüneteket, a vizsgálatkori lelki állapot
(keresztmetszet) ismeretén túl a tünetek kinetikájá-
nak pontos ismerete lenne szükséges a korrekt szak-
vélemény megalkotásához.

Elôadásunkban néhány kirívó példát is ismertetni
kívánunk.

Összegezve: kívánatos volna, ha a vizsgált terheltek
(gyanúsítottak, vagy vádlottak) esetében – a pszichi-
átriai/pszichológusi elôzmények ismeretében – a cse-
lekmény elkövetéséhez vezetô lelki tényezôk ponto-
sabban követhetôek lennének. Ehhez szükséges lenne
az egyes tünetek összképében a lelki betegség válto-
zásának ismerete, és ebben a szakértô a klinikus vé-
leményét nem nélkülözheti.
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Baran Brigitta1, Kristóf Andrea2, Silfen Péter1,
Vizi János3, Baraczka Balázs4, Bodor György5,
Somogyi Andrea6

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Igazságügyi- és Biztosítás-orvostani
Intézet, Budapest;

3 Fôvárosi Önkormányzat Nyírô Gyula Kórház – OPAI, Budapest;
4 MPT Igazságügyi Pszichiátria Szekció, Budapest;
5 Nemzeti Szakértôi Kutató Központ, Budapest;
6 Független Igazságügyi Orvosszakértôi Iroda, Budapest
baran.brigitta@med.semmelweis-univ.hu

A Semmelweis Egyetem Pszichiátriai és Pszichoterá-
piás Klinika Forenzikus Pszichiátriai Munkacsoport-
ja és Igazságügyi és Biztosítás-orvostani Intézete, az
Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet, a
Nemzeti Szakértôi és Kutató Központ, az egyéni igaz-
ságügyi pszichiáter szakértôk és a Magyar Pszichiát-
riai Társaság Igazságügyi Szekciója várja a megala-
kuló Forenzikus Pszichiátriai Mûhely munkájában
aktívan részt venni kívánókat és az iránta érdeklôdô-
ket. A Mûhely célkitûzései:

• a bíróságoknak/hatóságoknak a pszichiátria által
nyújtható bizonyítékok (a forenzikus pszichiátria
szakmai és etikai standardjainak) kidolgozása/fel-
frissítése;

• a forenzikus pszichiátriát érintô szakmai állás-
pontok;

• jó gyakorlatok kialakítása a betegjogi szervezetek
bevonásával.

Tervezett témák: a „kóros elmeállapot” fogalma és
használata; a bírói szemlék és a korlátozó intézkedé-
sek egységes gyakorlata; a szakértôi objektivitás meg-
valósításának szempontjai; a szándékos tünetproduk-
ció és a polgárjogi szempontból releváns képességek
bizonyítékokon alapuló vizsgáló módszerei; a pszi-
chiáter szerepe a gondnokság alá helyezési eljárás-
ban, a forenzikus pszichiátriai ellátórendszer kialakí-
tása; a terület kutathatósága jogszabályi hátterének
megteremtése stb.
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Baranyai Adrián1,6, Szegedi-Hallgató Emese4,
Szôllôsi Ágnes2,3, Marián Miklós2, Pajkossy Péter2,3,
Bagi Anita1,5, Szendi István1,5, Racsmány Mihály1,2,3

1 Mentális Betegségek Megelôzése Interdiszciplináris
Kutatócsoport, Szeged

2 Kognitív Tudományi Tanszék, Budapesti Mûszaki
és Gazdaságtudományi Egyetem, Budapest

3 Kognitív Idegtudományi és Pszichológiai Intézet,
Természettudományi Kutatóközpont, Budapest

4 Szegedi Tudományegyetem Bölcsészettudományi Kar
Pszichológia Intézet, Szeged

5 Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai
Központ Pszichiátriai Klinika, Szeged

6 Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Szeged

A szkizofrénia és a szkizoaffektív zavar klinikai képé-
nek kialakításában egyaránt jelentôs szerepet játszik
a végrehajtó funkciók zavara. A szkizoaffektív zavart
a szkizofrénia és a bipoláris zavar közötti átmeneti
fenotípusként felfogva, számos korábbi kutatás
eredményének tükrében feltételezzük, hogy a neuro-
kognitív deficitek hangsúlyosabban jelennek meg
szkizofrén betegek esetében. Jelen tanulmányunk a
DSM-5 alapján elkülönített két betegcsoport kognitív
jellegzetességeinek pontosabb feltárására törekszik.

Vizsgálatunkban N=12 szkizofréniával (nô=4), N=9
szkizoaffektív zavarral élô (nô=5), valamint korban
és iskolázottságban hozzájuk illesztett N=17 egészsé-
ges kontrollszemély (HC) (nô=8) adatait elemeztük.

A kognitív funkciók térképezése során nonverbális
intelligencia mérésére Raven mátrixot (RPM) hasz-
náltunk. A gátlási funkciók vizsgálatára a Stop Signal
(SS), a Stroop Teszt (ST) és az Irányított Felejtés pa-
radigmákat (DF) alkalmaztuk. A frissítés, a váltás és a
beállítódás fenntartásának képességét a Wisconsin
Kártya-válogatási teszttel (WCST) mértük. Az implicit
tanulást az Alternating Serial Reaction Time Task
(ASRT) paradigmával teszteltük. A munkamemória
alkomponenseinek vizsgálatára a következô felada-
tokat használtuk: elôre számterjedelem teszt (FDS),
vizuális mintázat teszt (VPT), fonemikus (FF), illetve
szemantikus fluencia (SF), visszafelé számterjedelem
teszt (BDS), hallási mondatterjedelem teszt (HMT)
és lexikális döntési paradigma (LDT).

Az adatok elemzése során (a kis elemszámra való
tekintettel) Wilcoxon-próbát alkalmaztunk.

A SCH és HC csoportok között szignifikáns eltérést
találtunk: RPM p=0,003; WCST PE% p=0,041; WCST
CLR% p=0,019; SS reakcióidô p=0,008; VPT p=0,016;
SF p=0,003; LDT (konzisztens) p=0,019; HMT
p=0,014; BDS p=0,022.

A SCAF és HC csoportok között szignifikáns elté-
rést találtunk: RPM p=0,011; WCST CLR% p=0,050;
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SF p=0,011; HMT p=0,024; FDS p=0,014; BDS
p=0,007.

Vizsgálatunk pilot eredményei szerint a szkizofrén
betegcsoport neurokognitív teljesítménye a vizsgált
dimenziók teljes spektrumában jelentôsen elmarad
az egészségesekhez képest. A szkizoaffektív zavarral
élô betegek esetében szintén átható deficiteket talál-
tunk, de náluk a szignáldetekció folyamata és a gát-
lási mûködés megôrzöttnek imponál. Ez a különbség
a részben eltérô etiológiai háttér valószínûségét erô-
síti.

Támogatás: A kutatást az 2017-1.2.1-NKP-2017-00002 Nemzeti Agy-
kutatási program támogatta.
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Baráth Katalin
Szent Rókus Kórház, Budapest
katalin.barat@gmail.com

Az elmúlt évtizedekben a segítô szakmákban kiemelt
figyelem kíséri a családon belüli bántalmazás kér-
déskörét. Különbözô elméletek születtek az erôszak
kialakulásának és generációkon keresztüli átadásának
magyarázatára. Ezek közül kiemelkedik a kontextuá-
lis irányzat hozzájárulása a témához. Böszörményi-
Nagy Iván szerint fontos kapcsolatainkban az adok-
kapok egyensúlyára törekszünk. Ha megkapjuk azt a
figyelmet, gondoskodást, amire felnövekedésünkhöz
szükségünk van, elkötelezetté válunk, hogy visszaad-
juk azt szüleinknek és a következô generációnak.
Amennyiben rossz bánásmódot, elhanyagolást, bán-
talmazást kaptunk, feljogosítottnak érezzük magun-
kat, hogy hasonlóan bánjunk a hozzánk közel állók-
kal. A kiegyensúlyozásra törekvés dinamikája erôsebb
a társadalmi normáknál, elvárásoknál. A segítô szak-
mák nagy kérdése: Hogyan lehet megállítani az erô-
szak átadását generációról generációra? Erre adhat
választ, a kontextuális családterápia. A generációk
közti kapcsolatok vizsgálata, a sérelmek elismerése,
a rejtett erôforrások felidézése, a terapeuta többirá-
nyú elkötelezettségének segítségével hozzájárulhat az
erôszak átadásának megállításához. Az elôadásban
példákkal szeretnénk illusztrálni a kontextuális csa-
ládterápia mûködését a családon belüli bántalmazás
esetén.
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Rihmer Zoltán1, Bélteczki Zsuzsanna2, Döme Péter1,
Gonda Xénia1, Újvári Júlia1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi
Oktatókórház Sántha Kálmán Szakkórház, Nagykálló

belteczkizsuzsa@gmail.com

Bevezetés: Az öngyilkossági veszély felmérése nehéz
feladat, mert a páciensek gyakran tagadják ezen szán-
dékukat, vagy pedig akkor alakul ki a szuicid készte-
tés, amikor a beteg nincsen közvetlen kapcsolatban
az ellátórendszerrel. Másrészrôl, a különbözô szui-
cid skálák klinikai használhatósága elmarad az ideá-
listól.

Célkitûzések: Elôzôleg kidolgoztunk egy 6-tételes,
Rövid Szuicid Kérdôívet, amely igen–nem válaszokat
tartalmaz, és amely képes nagy szenzitivitással és
specificitással jelezni a múltbeli és jelenlegi szuicid
veszélyt az akutan, pszichiátriai osztályra felvett be-
tegeknél (Rihmer és mtsai 2018). Jelenlegi vizsgála-
tunk során a 30 hónapos utánkövetés eredményeirôl
számolunk be.

Módszer: 151 (75 szuicid, 76 nem-szuicid) pszichi-
átriai osztályra felvett pácienst vizsgáltunk meg a Rö-
vid Szuicid Kérdôívvel 2016. november 1. és 2017.
március 31. között, utánkövetésük 2018. szeptember
30-ig tartott. A szuicid rizikót jelzô ponthatárok: 0–6
pont: hiányzó/elhanyagolható veszély; 8–14 pont va-
lószínû veszély, 16 felett: kifejezett szuicid veszély. A
befejezett szuicidiumok és az orvosi ellátást igénylô
szuicid kísérletek adatait rögzítettük.

Eredmények: A 30 hónapos utánkövetés során 3
beteg (2,0%) hunyt el befejezett szuicidium miatt (46
éves, II típusú bipoláris affektív zavarban szenvedô
férfi, 57 éves szkizoaffektív zavarban szenvedô nô, és
54 éves unipoláris depressziós nô). Mindhárman a
75 betegbôl álló szuicidális csoportba tartoztak, és az
elsô vizsgálatuk során is jelentôs szuicid veszélyez-
tetettséget mutattak (a férfibetegnek 28, a két nôbe-
tegnek 26 pontja volt). Ebben az alcsoportban a kér-
dôíven elért pontszám 16–28 közötti volt. 6 beteg
kísérelt meg szuicidiumot, ôket is a jelentôs szuicid
veszélyeztetettséget mutató csoportba soroltuk (az
egyik beteg 16 pontot ért el az elsô vizsgálatkor, ô
nem-szuicid csoportba tartozott, a fennmaradó 5 be-
teg 22, 26, 26, 26 és 28 pontot ért el kezdetben, és így
a szuicidális csoportba tartoztak).

Következtetések: A rövid utánkövetéses idôszak és
a szuicidális páciensek alacsony száma ellenére az
elôzetes eredmények azt mutatják, hogy a 6-tételes

Rövid Szuicid Kérdôív nemcsak a jelenlegi és múlt-
beli szuicid veszély detektálására alkalmas, de a jö-
vôbeli öngyilkossági kockázat elôrejelzésében is
segíthet a pszichiátriai osztályról való elbocsátást
követôen.
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Bélteczki Zsuzsanna1, Újvári Júlia1, Rihmer Zoltán2

1 Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi
Oktatókórház Sántha Kálmán Szakkórház, Nagykálló;

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, OPAI, Budapest

belteczkizsuzsa@gmail.com

Elméleti háttér: A bipoláris affektív zavar kialakulása,
lefolyása és prognózisa a genetikai, biológiai megha-
tározottságon kívül pszichoszociális stresszorokkal is
kapcsolatos, amelyek közül kiemelkednek a gyermek-
kori bántalmazás-formák. Bipoláris zavarban az ér-
zelmi bántalmazás/elhanyagolás, a fizikai és szexuális
traumatizáció aránya is jelentôs, a betegek 1/3 része
többszörös bántalmazást szenvedett el. A gyermekko-
ri traumatizáció a rosszabb kimenetellel, súlyosabb
tünetekkel és szegényes reszponderséggel függ össze.

Módszer és vizsgált személyek: A BNO-10 szerint
bipoláris zavarban szenvedô betegek adatait gyûjtöt-
tük össze és rendszereztük a vizsgálat szempontjai
szerint 2019. 08. 01 és 2019. 09. 30. között. Összesen
53 beteg (n=53) 37 nô és 16 férfi került be a kutatásba.
22 betegnél BD-I (17 nô, 5 férfi), 31 betegnél BD-II
(22 nô, 9 férfi) igazolódott. A vizsgálatba kompenzált
állapotú páciensek kerültek, HDS, HAS, YMRS felvé-
tele mellett TEMPS-A kitöltése történt, a 18 éves ko-
rig bekövetkezett bántalmazást a Traumatic Antece-
dents Questionnaire (TAQ) segítségével vizsgáltuk.

Eredmények és következtetések: a betegek átlag-
életkora 55,63 év volt. A betegségkezdet és az adekvát
diagnózis közötti idô átlagosan 8,85 év volt. Az elsô
epizód jellege: depresszió 44, kevert 4, mánia/hipo-
mánia 5 esetben fordult elô. Rapid ciklus 3, pszicho-
tikus tünetek 29 betegnél igazolódtak. Dominánsan
depressziós lefolyás 22, kevert epizód dominancia
21, míg túlnyomóan mániás/hipomániás lefolyás 10
betegnél volt megfigyelhetô. Önsértés 5 páciensnél
jelentkezett. Szuicid kísérlet 14 (nôk: 12, férfiak: 2; a
nôk közül 10-en bántalmazottak voltak, a férfiaknál
traumatizáció nem igazolódott), komorbid szoron-
gásos zavar 29, komorbid addiktív zavar 15 esetben
fordult elô. Affektív zavar 37, addiktív zavar 26, befe-
jezett öngyilkosság 24 esetben szerepelt a családi
anamnézisben (az elsô és másodfokú rokonok kö-
zött). 28 betegnél (53%) fordult elô a gyermekkori
traumatizáció valamilyen formája; érzelmi: 26 (nôk:
21, férfiak: 5), fizikai: 15 (nôk: 13, férfiak: 2), szexuá-
lis: 7 (nôk: 6, férfiak: 1), többszörös bántalmazás 19
(34%; nôk: 15, férfiak: 4) esetben állt fenn. A trauma-
tizáltak között a következô komorbid betegségek for-
dultak elô: szorongásos zavarok: 16, addiktív zavar:
8, pszichotikus tünetek: 10. A multiplex traumatizá-
ció hatása károsítóbb volt.
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Bélteczki Zsuzsanna1, Rihmer Zoltán2

1 Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi
Oktatókórház Sántha Kálmán Szakkórház, Nagykálló;

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, OPAI, Budapest

belteczkizsuzsa@gmail.com

A pszichiátria mint szakterület választásában az
idegtudományok iránti elkötelezettség mellett olyan
tényezôk is szerepet játszanak, mint a pszichés be-
tegségekkel kapcsolatos személyes vagy családi érin-
tettség, a szociális orientáció, a mûvészet és a humán
tárgyak iránti érdeklôdés, és bizonyos személyiségje-
gyek megléte (nyitottság, barátságosság, neuroticiz-
mus). Kutatások szerint a mentális egészséggel foglal-
kozó szakemberek egy része diszharmónikus családi
körülmények között nôtt fel. A traumák feldolgozása
pozitív változást, a személyiség kiteljesedését, az
empátia elmélyülését és a másoknak való segítés vá-
gyát is eredményezheti. Elôadásunkban elemezzük a
korai szeparáció és az érzelmi elhanyagolás tükrözô-
dését Bálint Alice és Edward John Mostyn Bowlby
munkásságában. Bemutatjuk a korlátozó, érzelmileg
bántalmazó családi légkör, a kortárs kapcsolatok hi-
ányának hatását Abraham Maslow és Carl Rogers el-
méleteiben. Megvilágítjuk a saját és a családtag pszi-
chés betegségének jelentôségét Sabina Spielrein, Key
Redfield Jamison, Mark Solms életmûvében. Vázlato-
san ismertetjük Viktor Frankl logoterápiáját, ame-
lyet közvetlen hozzátartozóinak halálát követôen al-
kotott meg.
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Klinika és OPAI, Budapest;
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belteczkizsuzsa@gmail.com

Bevezetés: Az öngyilkosság súlyos népegészségügyi
probléma, és vizsgálatok igazolják, hogy kellô isme-
retek birtokában a háziorvosok fontos szerepet ját-
szanak a depresszió felismerésében és az öngyilkos-
ság megelôzésében.

Célkitûzés: A Rihmer Z. és Torzsa P. által kidolgo-
zott „A depresszió és öngyilkossági rizikó szûrésének
rövid módszere a háziorvosi gyakorlatban” (Házior-
vos Továbbképzô Szemle, 2016; 21: 584-589) szûrési
módszer tesztelése.

Módszer: A Hungarostudy 2002-ben közölt, 12.688
fôs 25 év feletti lakosság reprezentatív mintájában
szereplô rövid Beck Reménytelenség Skála és Rövid
Beck Depresszió Kérdôív értékei alapján modellez-
tük a Rihmer-Torzsa féle depresszió és öngyilkossági
rizikó szûrésére javasolt algoritmus validitását.

Eredmények: Egy 1600 fôs háziorvosi praxist alapul
véve a szûrés elôtt a szûrésben feltárandó patológia
tekintetében 1211 fô egészségesnek minôsült, 102 fô
már pszichiátriai kezelés/gondozás alatt állott és az
újonnan kiszûrt 200 páciens közül 165 fô egyértel-
mûen, 35 pedig esetlegesen pszichiátriai ellátásra
szorult. Országos szintre vetítve ez 747.945 új, egyér-
telmûen pszichiátriai szakellátást igénylô beteg ki-
szûrését jelenti.

Következtetések: A javasolt szûrési algoritmus egy
jelentôs szükségletet azonosít, ami átlag praxison-
ként 165, országos szinten pedig a 25 év feletti popu-
lációt tekintve közel 750.000 új, egyértelmûen pszi-
chiátriai ellátást igénylô pácienst jelent. A szûrés
rendszeres bevezetése elôtt a megfelelô többletkapa-
citást fel kell építeni.

 ��	

��-��������	
�����	�����������
��������$����������
�H����	��	�	���
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belteczkizsuzsa@gmail.com

Elméleti háttér, bevezetés: Rövid irodalmi áttekintést
és esetismertetést tartalmazó elôadásunkban bemu-
tatjuk az állat-asszisztált terápia (AAT-Animal Assis-
ted Therapy) szerepét szkizofrén betegek kezelésé-
ben. Bár az AAT pontos hatásmechanizmusa nem is-
mert, a társállatokkal (így a kutyával) való foglalkozás
pozitív hatást fejt ki a szkizofrénia negatív tüneteire
(érzelmi elszíntelenedés, passzív, apatikus szociális
viselkedés, szegényes rapport, spontaneitás csökke-
nés). A kutyával való kontaktus szociális facilitátor,
modulátor szerepet tölt be, erôsíti az érzelmi reakti-
vitást, segít a terápiás kapcsolat és atmoszféra kiala-
kításában. Elônyös hatást fejt ki az önbecsülés, az
önmeghatározás, a pozitív érzelmi tünetek, valamint
az anhedonia és a funkcionálás szempontjából.

Esetismertetés: P. autizmus, súlyos szorongás, pa-
ranoid tünetek, inaktivitás miatt került felvételre.
Tünetei javultak, de a szociális interakcióktól elzár-
kózott, a szemkontaktust ritkán vette fel. Egyéni,
majd csoportos keretek között zajlott az AAT. A ku-
tyával már az elsô foglalkozásokon kapcsolatot alakí-
tott ki, késôbb a felvezetôvel, majd több foglalkozást
követôen a csoport tagjaival is kommunikált. Kezdet-
ben, mint megfigyelô vett részt a csoportfolyamat-
ban, késôbb nyitottabb lett, napközbeni aktivitása is
javult, a csoporttagokkal való spontán kommuniká-
ciója is megfelelôbb lett. Az állat-asszisztált terápia
eredményei a hospitalizációt követôen megmarad-
tak, jelenleg dolgozik, edzôterembe jár, az interper-
szonális kapcsolatok kevésbé szorongást keltôek szá-
mára.
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aggie.bene@gmail.com

Jelen elôadásunkban azt a felvetést szeretnénk körbe
járni, hogy a stigmatizáló attitûd korrelál a kiégéssel
és annak mértékével. A kiégés három fô mutatója: a
deperszonalizáció, érzelmi kimerülés és a hatékony-
ság csökkenése közül a deperszonalizáció mutatja a
stigmatizáló attitûddel való legnagyobb átfedést.

Jelen kutatásunk néhány eleme arra irányult, hogy
pl. az önismereti fejlôdés, a rendszeres szupervízió,
vagy Bálint-csoportokon való részvétel segítik-e, hogy
a szakemberek kevésbé legyenek stigmatizálóak a
mentális betegséggel élôkkel szemben. Jelenleg ke-
vés kutatás foglalkozik ezek kapcsolatának vizsgála-
tával, mégis fontos kiindulópont lehet ahhoz, hogy
megértsük: vajon milyen mechanizmusok mûködte-
tésével, mely technikák lehetnek segítségünkre en-
nek érdekében?

Összességében elmondható, hogy saját kiégésünk
megelôzésébe való befektetés nem csak önmagunk
lelki egyensúlya miatt lehet fontos, hanem azért is,
hogy a mentális betegséggel élô emberekkel szembe-
ni attitûdünk kevésbé legyen stigmatizáló.
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Bieliczky Edit
Új Szent János Kórház Lelkiegészség Centrum Pszichoszociális
Reintegrációs Nappali Kórház, Budapest
bitke48@gmail.com

Két éve dolgozom az Új Szent János Kórház Pszicho-
szociális Reintegrációs Nappali Kórházának stábjá-
ban. Szubjektív hangvételû elôadásomban részletesen
bemutatom – diákkal kiegészítve – a nappali ellátás
során végzett munkám eddigi eredményeit és nehéz-
ségeit.

Szociális szakemberként elsôsorban betegeink
életkörülményeivel foglalkozom: van-e lakásuk és
munkájuk, önálló jövedelmük, milyen a családi és
baráti környezetük, az egészségük. Mit és mennyit
tudnak, mi a végzettségük, milyen képzettségük,
szaktudásuk van és mindezt az életben mennyire
tudják hasznosítani.

Szerintem a körülöttünk levô szociális háló bár so-
kat változott az utóbbi idôben, a mûködése még nem
kielégítô. Sokan kihullanak belôle, csak a legnehezebb
helyzetben levôk akadnak fent, azokon többé-kevés-
bé segítenek. Célunk, hogy alaposan feltérképezzük
– intézményünkben tartózkodása során – a nálunk
kezelt mentális betegek szociális helyzetét és ahol
problémát látunk, azt vagy mi magunk oldjuk meg –
ha tudjuk –, vagy segítsük ôket eljutni ahhoz a ható-
sághoz, szociális szervezethez, alapítványhoz, akik-
nek kompetenciája eldönteni, hogy milyen típusú
segítségre van szükség és lehetôség.

A munkám során az életvitelhez szükséges készsé-
gek fejlesztésére vezetek csoportokat, szabadidôs
programokat és reintegrációs tábort szervezek. Alap-
vetônek tartom, hogy a páciensek rájöjjenek, mit
akarnak kezdeni a jövôjükkel. Szükség esetén segítek
nekik a munkaképesség csökkenésének és járadékuk
megállapításában, munkavállalásban és az önálló
életük kialakításában is.

Az elôadásomban bemutatom számszerûen is és
esetek bemutatásával, milyen sokrétû tud lenni a
munkám. Bár az ügyintézés protokollja adott, gyak-
ran kreativitást és spontenaitást igényel.

Feladatomnak érzem azt is, hogy a közös tevékeny-
ség során megmutassam a gondjaimra bízott króni-
kus pszichiátriai betegeknek, hogy igenis lehet jól
érezni magukat és társra is találhatnak. A szakmában
42 évet eltöltve idáig is tudtam ugyan, de talán csak
most tudatosodott bennem, hogy a legfontosabb szá-
momra az, hogy mint jelen esetben is, minden meg-
nyilvánulásomon keresztül csökkentsem a mentális
betegek értelmetlen, megrögzött stigmatizációját.
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Hajduska-Dér Bálint, Seres Imola, Unoka Zsolt
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
biro.gergely@gmail.com

DSM-5-ben megtalálható a személyiségzavarok al-
ternatív modelljének (AMPD – Alternative Model for
Personality Disorders) részeként a Személyiségzava-
rok funkcionalitás szintjeinek skálája (LPFS – Level
of Personality Functioning Scale). Az LPFS a szemé-
lyiség funkcionalitását két fôskálán (Énfunkciók, In-
terperszonális funkció), illetve azokon belül két-két
alskálán (Identitás, Önirányítottság és Empátia, Inti-
mitás) keresztül írja le. Az Identitás alskálája az ön-
észlelés/önbecsülés minôségét és az érzelmek diffe-
renciálását/szabályozását foglalja magában. Az Ön-
irányítottság alskálája az adaptív életcélok, proszo-
ciális értékrend és az önreflexió fokát tartalmazza. Az
Empátia alskála ragadja meg, hogy mennyire képes
az egyén saját viselkedésének következményeire rá-
látni, mennyire ismeri fel és tartja tiszteletben mások
élményeit, illetve mennyire képes tolerálni az eltérô
nézôpontokat. Az Intimitás alskálája írja le az egyén
kapcsolatokra vonatkozó vágyát, kapacitását és azok-
ban a kölcsönösségre való képességét. Jelen vizsgála-
tunk az osztályos csoport-sématerápia a személyiség-
zavarok funkcionalitására gyakorolt hatására fóku-
szál. Hipotézisünk szerint az osztályon sématerápiás
fókusszal mûködô komplex csoportpszichoterápiás
rendszer csökkenti mind a négy alskálán belül a ká-
rosodás mértékét.

Módszerek, minta: a Semmelweis Egyetem Pszi-
chiátriai és Pszichoterápiás Klinika Kiemelt Rehabili-
tációs Osztály négyhetes turnusaiban kezelt betegek
(N=82 62 nô, 20 férfi). A magyar mintán validált
LPFS-SR (Morey, 2017) 80 itemes kérdôívet a felvétel-
kor és távozáskor vettük fel a betegekkel.

Eredmények: Az eredményeink szerint az LPFS
összpontszáma esetében közepes hatáserôsséget
(Cohen d=0,46) azon belül az Identitás alskála eseté-
ben magas hatáserôsséget (Cohen d=0,8), az Önirá-
nyítottság alskálán pedig közepes hatáserôsséget
(Cohen d=0,49) találtunk. Az Empátia és Intimitás
alskála esetében nem találtunk szignifikáns különb-
séget.

Diszkusszió: Az elôadás kitér arra, hogy az osztá-
lyon zajló csoportos sématerápia mely komponensei
hathatnak LPFS Énfunkció fôskálájára, illetve lehet-
séges hipotéziseket vet fel az Interperszonális fôská-
lában megmutatkozó hatás hiányára is.
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A szkizofrénia antipszichotikus kezelésének haté-
konyságáról és biztonságosságáról a klasszikus dup-
la vak, randomizált, kontrollált vizsgálatokon kívül
naturalisztikus, megfigyelésen alapuló vizsgálatok
(pl. az IC-SOHO vizsgálat), un. „pragmatikus” nyílt,
randomizált vizsgálatok (pl. az EUFEST vizsgálat) és
nagy, esetenként egy egész ország lakosságát felölelô
adatbázisok („Real world” adatok) elemzése szolgál-
tat adatokat.

A hatékonyság mérése a rövidtávú vizsgálatokban
többnyire standardizált skálák segítségével történik,
míg a hosszútávú és/vagy nagy elemszámú megfi-
gyeléses és az adatbázisok elemzésén alapuló vizsgá-
latok esetében olyan paraméterek elemzése történik,
mint egy megkezdett gyógyszeres kezelés bármely
okból történô megszakítása, a bármely okból bekö-
vetkezô hospitalizáció, a pszichiátriai kórházi kezelé-
sek gyakorisága, vagy a mortalitás. Lehetôség nyílott
a kombinált kezelések (pl. antipszichotikumok kom-
binálása egymással vagy antidepresszív szerekkel)
elemzésére is nagy adatbázisok segítségével.

A statisztikai elemzések módszertana is fejlôdött,
változott, mint pl. a hiányzó adatok becslésének
módszerei vagy az egyes antipszichotikumok indirekt
összehasonlítása (network analízisek).

A röviden felvázolt fejlôdés gazdagította az ismere-
teinket, azonban vizsgálati csoporttól és a választott
módszerektôl függôen ellentmondásos eredmények
is születtek, pl. az adatbázisok hosszútávú elemzése-
iben egyes régebbi szerek jobb hatékonyságot mu-
tattak, mint a kontrollált vizsgálatokban. További
vizsgálatok szükségesek az antipszichotikus kezelés
elhagyását követô relapszusok rizikójának a becslé-
séhez is. A szkizofréniában észlelt magas mortalitás
és az antipszichotikus kezelés elhagyása között az
adatbázisok elemzése szerint pozitív korreláció áll
fenn, azonban ez számos esetben nem jelent ok-oko-
zati összefüggést.

A rendelkezésünkre álló adatok gondos elemzése és
az elemzések korlátainak ismerete javíthatja a szkizof-
rénia kezelését a mindennapi gyakorlatunkban.

� � � � � � � � � 	 � � 
 � � 
 
 � 
 � � 
 � � � � � 
 � � � �

18

�������	���




Magyar Pszichiátriai Társaság XXIII. jubileumi vándorgyûlése – Budapest, 2020. január 22–25.

19

Hungarica

 ���
�
����%�	
��
��	������
���	�	���
%����	
����	�
������
	����������/�.
��
����������
������	
���	���������������,������
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1 Debreceni Egyetem Népegészségügyi Kar Magatartástudományi
Intézet, Debrecen;
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A maladaptív álmodozás olyan kiterjedt képzeleti te-
vékenység, mely helyettesíti az emberi interakciókat
és/vagy akadályozza a tanulmányokkal kapcsolatos,
az interperszonális, valamint a szakmai tevékenysé-
geket (Somer, 2002). A zavar kialakulásának hátteré-
ben álló tényezôk kevéssé ismertek, így kutatásunk
célja a zavar patogenezisének vizsgálata a kötôdés és
az érzelemszabályozás tekintetében.

Kutatásunk során online kérdôíves módszert alkal-
maztunk, a vizsgálati személyek toborzása hólabda
módszerrel történt. Kérdôívcsomagunk tartalmazott
demográfiai kérdéseket, a maladaptív álmodozás szû-
résére a Maladaptív Álmodozás Skálát (MDS-16-HU),
a felnôtt kötôdés mérésére a Kötôdési Stílus Kérdôív
magyar változatát (ASQ-H), továbbá az Érzelemsza-
bályozási Nehézségek Skálát (DERS) használtuk. A
221 fôs vizsgálati mintánkban szereplô személyek
közül 39 fô ért el vágóérték feletti pontszámot a Ma-
ladaptív Álmodozás Skálán, a további 189 kitöltô
normál mértékben álmodozónak bizonyult.

A Kötôdési Stílus Kérdôívvel mért eredményeink
szerint a maladaptív álmodozók szignifikánsan ma-
gasabb pontszámot értek el a Kapcsolatok fontossága
az én szempontjából, valamint az Ambivalencia, tá-
volítás és önleértékelés skálákon, míg a Biztonság a
kapcsolatokban mutatót tekintve szignifikánsan ala-
csonyabb pontszámot értek el, mint a normál álmo-
dozók. Az Érzelemszabályozási Nehézségek Skálán a
maladaptív álmodozók egy kivételével mindegyik fak-
tor tekintetében (Érzelmi reakciók elfogadhatatlan-
sága, Célirányos Viselkedés fenntartásának nehézsé-
ge, Impulzuskontroll nehézségek, Érzelemszabályozó
stratégiákhoz való csökkent hozzáférés, Érzelmi tisz-
taság hiánya) szignifikánsan magasabb értéket értek
el a normál álmodozókhoz viszonyítva.

Vizsgálati eredményeink a maladaptív álmodozás
kialakulásában szerepet játszó kora gyermekkori pa-
togén kapcsolati tapasztalatok jelentôségére, illetve
a maladaptív álmodozók jellegzetes kapcsolati dina-
mikájára hívják fel a figyelmet. Az érintettek számára
kapcsolataik kiemelkedôen fontosak, azonban nem
tapasztalnak bennük kellô mértékû biztonságot, en-
nek következtében kerülik az intimitást, a vágyott
kapcsolatot így hajlamosak képzeletben megterem-

teni. Az ambivalens érzelmeikkel való megküzdés
problémát jelent számukra, negatív érzelmeiket el-
árasztónak, nehezen azonosíthatónak és kontrollál-
hatatlannak élik meg.
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Bognár Fanni, Besenyei Csilla, Demetrovics Orsolya
Heim Pál Gyermekkórház és Rendelôintézet Mentálhigiéniai
Központ, Budapest
b.fanni@gmail.com

Bevezetés: Mentalizációnak nevezzük azt a képzeleti
aktivitást, amit akkor végzünk, amikor mások és sa-
ját viselkedésünket értelmezzük. Feltételezzük, hogy
a másiknak is van elméje, és felismerjük az ô, illetve
a saját érzéseinket, vágyainkat, gondolatainkat és
megpróbáljuk értelmezni ezeket. Ez a képesség szük-
séges a személyiség szervezôdéshez, és az érzelmi
reguláció fejlôdéséhez. A mentalizációs képesség a
korai kötôdési kapcsolatokkal párhuzamosan fejlô-
dik. Az érzékeny gondozói viselkedés az a mediáló
tényezô, ami biztonságos kötôdés esetén jó mentali-
zációs képességhez vezet. Étkezési zavarokban (ano-
rexia nervosa, bulimia nervosa) jellemzô pszichopato-
lógiai elváltozás a mentalizációs képesség defektusa.
Az irodalmi adatok alapján a mentalizáción alapuló
terápia segíthet az evészavarban szenvedô serdülôk-
nek saját testük, illetve a mentális állapotaik közötti
összefüggések felismerésében, differenciálásában.

Módszerek: 12 étkezési zavarral diagnosztizáltizált
serdülô lány egyéni terápiája mellett nyári egyhetes
intenzív, majd 2018 szeptemberétôl mentalizáció fó-
kuszú csoportterápián vett részt. A kliensek a nyolc
tételes Reflektív Mûködés Kérdôívet (Reflective
Functioning Questionnaire, RFQ) töltötték ki, amely-
nek két alskálája az alulmentalizálást (RFQ-U), illet-
ve a túlmetalizálást (RFQ-C) méri. Elôbbi esetében a
magas érték azt jelzi, hogy a személy számára nehéz-
séget jelent saját maga és mások komplex mentális
állapotainak modellezése, valamint konkretizáló
gondolkodás, pszichés ekvivalencia jellemzi.

Eredmények: Az RFQ-U skálán mutatott átlag
(1,124, SD=0,590) alapján a kliensek mentalizációs
képessége sérült. Megfigyelésünk szerint – és az
egyéni terapeutáktól kapott visszajelzések alapján is
– a kliensek reflektivitása pozitív irányba változott a
csoportterápia alatt, mely legfôképpen a kíváncsi,
saját és mások mentális állapotai felé érdeklôdéssel
forduló attitûd térnyerésének köszönhetô. Egyértel-
mûen csökkent az önsértô viselkedések elôfordulá-
sa, emellett 10 lánynak nôtt, illetve stagnált a súlya.
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lyllian13@hotmail.com

A maladaptív álmodozás egy jelenleg kevéssé ismert
és feltárt pszichológiai jelenség, melynek lényege a
túlzott mértékû, szenvedéssel és/vagy funkciórom-
lással járó fantáziatevékenység. Kutatásunk célja a
maladaptív álmodozás kulcsvonásainak kvalitatív
vizsgálata felnôtt átlagpopulációban, különös tekin-
tettel az álmodozás tematikai és dinamikai jellem-
zôire.

Hazai mintán korábban még nem született kvali-
tatív szempontú vizsgálat a témában.

A résztvevôk toborzása korábbi kutatásunkban,
online felületen történt. Az alkalmazott tesztcsomag
tartalmazta a Maladaptív Álmodozás Skálát (MDS-
16-HU) – amely segítségével 185 túlzott mértékben
álmodozó kiszûrése történt –, valamint egy szakiro-
dalmi adatok alapján összeállított, a maladaptív ál-
modozás jellegzetességeit feltáró 23 itemes struktu-
rált kérdôívet. A válaszok elemzése induktív kvalitatív
tartalomelemzéssel történt, amit a validitás érdeké-
ben három független kódoló végzett.

Az eredmények szerint a maladaptív álmodozás
fókuszában leggyakrabban a személy élményvilága
(41,6%) és interperszonális kapcsolatrendszere
(38,9%) áll. Az álmodozás legfontosabb funckiója az
érzelemszabályozás (41,6%), vágyteljesítés (27%),
valamint a realitás elôl való elmenekülés (23,8%).
Szubjektíven megélt legjelentôsebb hátránya a kü-
lönbözô életterületeken mutatott károsodás (48,6%),
továbbá az álomvilág és a valóság közötti diszkre-
panciával való szembesülés (40%). Az álmodozást el-
sôsorban a tétlenség (33,5%), illetve a különbözô
modalitású érzékszervi ingerek (28,1%) indítják be,
megszakítása pedig többnyire nem akaratlagosan,
hanem külsô körülmények (69,2%) hatására követ-
kezik be. Eredményeink igazolták a zene, illetve a kü-
lönbözô kinesztéziás tevékenységek szerepét az ál-
modozás kiváltásában és fenntartásában. A kóros
mértéket öltô álmodozás az esetek jelentôs részében
(61,1%) a személy környezete elôtt rejtve marad.

Vizsgálatunk alapján megállapítható, hogy a jelen-
ség számos tekintetben a viselkedéses addikció je-
gyeit hordozza (jutalmazó, kompenzatorikus jelleg,
megküzdési funkció, sóvárgás, „leszokásra” tett kí-
sérletek, titkolózás), amibôl arra következtethetünk,
hogy a maladaptív álmodozás klinikai figyelmet
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igénylô állapot. Munkánkkal hozzá kívánunk járulni
a jelenség mélyebb megértéshez, az adekvát szûrés-
hez, illetve a megfelelô kezelési eszközök kidolgozá-
sához. További fontos célunk a szakma figyelmének
felhívása a kórképre, ami kulcsfontosságú szerepet
játszhat a terápiás hatékonyság növelésében.
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Bruncsics Bence
Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Budapest
bruncsics@gmail.com

Az elmúlt évtizedben a genetikai vizsgálatok költsége
olyan mértékben csökkent, hogy elérhetôvé váltak
mind személyes és családi információ felderítésére,
mind több százezer emberre kiterjedô vizsgálatok el-
végzésére és adatbázisok létrehozására. A jelenlegi
legnagyobb, kutatási célra hozzáférhetô adatbank a
UK Biobank, mely 500.000 ember genetikai, fenotípu-
sos és kórtörténeti adatait tartalmazza. A nyers gene-
tikai adat értelmezése és az abból történô információ
kinyerése alapjában véve komoly hozzáértést és rutint
igényel. Ezzel szemben lehetôség van a részlegesen
feldolgozott adatok letöltésére, így mindenki számára
elérhetô és könnyen kezelhetô online módszerek segít-
ségével történô specifikus és releváns kérdések felté-
telére és az ehhez kapcsolódó információ kinyerésére.

A UK Biobank és további biobankok és genetikai
adatgyûjtések többnyire genotipizált adatot tartal-
maznak, leggyakrabban 500.000 körüli SNP-t vizsgál-
va. Ezen adatok elemzése három fô lépésre osztható:
(1) asszociációs vizsgálat elvégzése, mely során min-
den SNP és a vizsgált betegség közötti asszociációs
p-értéket határozzuk meg (teljes genom szélességû
vizsgálat esetén ezt nevezzük GWAS-nak); (2) a ko-
rábban kapott variánsok molekuláris funkcióhoz
vagy génekhez való rendelése és (3) a betegségekhez
asszociált gének útvonalakhoz és megfogható bioló-
giai funkciókhoz való rendelése.

Csoportunk a nyers adatok elemzése során több
módszert dolgozott ki a vizsgálatok minôségének,
információtartalmának és a komplex kérdések meg-
válaszolhatóságának a javítása érdekében. Online el-
érhetô több mint 700 fenotípus (1) asszociációs elem-
zésének az eredménye, ezzel szemben a csoportunk
a nyers adaton saját fejlesztésû lineáris kevert mód-
szereket használ bontott és komplex fenotípusokhoz.
A génekhez való megfeleltetéshez (2) egyszerû eset-
ben elvégezhetô a FUMA (https://fuma.ctglab.nl/)
online eszközzel, ezzel szemben a csoportunk egy
genetikai kapcsoltságot figyelembe vevô PEGASUS
módszeren alapuló elemzést használ teljes genom
szélességben. A biológiai funkció elemzésére (3) el-
érhetôk egyszerû útvonal feldúsulás vizsgálatok, míg
a csoportunk hálózati és feldúsulásos komplex sta-
tisztikai módszereket használ erre.

Összességében a nagyméretû genetikai adatbázisok
lehetôséget nyújtanak egy-egy betegséggel kapcso-
latban mind komplex problémák felderítésére, mind
mindenki számára elérhetô módszerekkel egyszerû
genetikai vagy útvonalakkal kapcsolatos kérdések
megválaszolására.
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A figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar (ADHD) gya-
kori és krónikus idegfejlôdési zavar, amely együtt jár
számos negatív következménnyel, beleértve az ag-
ressziót, kockázatkeresô magatartást és iskolai, társas,
és munkahelyi funkcióromlást. A tünetek és azok ne-
gatív következményei miatt az ADHD súlyos pszichés,
gazdasági és társadalmi terhet jelent. A gyermek- és
ifjúságpszichiátria fontos és kurrens feladata tehát –
az ADHD tüneteinek kezelésén túl – az ADHD-val
együtt járó negatív következmények hatékony meg-
elôzése és idôbeni felismerése. Az elérhetô módsze-
rek az érintett fiatalok jelentôs részénél nem hoznak
hosszú távú, vagy a tüneteken és iskolai problémá-
kon túlmutató javulást. Szükséges tehát e módszerek
fejlesztése, innovatív, új prevenciós célterületek azo-
nosítása és pontosabb megértése. Ebbôl a szem-
pontból ígéretes célterület az affektív diszreguláció,
amely az ADHD-val együtt jár, az elôzetes, kereszt-
metszeti adatok alapján a negatív következmények
egy részét fokozza és magyarázza, illetve fejleszthe-
tô. Az itt bemutatott Lendület „Neurobiológiai védô-
és rizikófaktorok, illetve funkcionális károsodások
longitudinális megfigyelése ADHD és komorbid ex-
ternalizációs tüneteket mutató és nem mutató ser-
dülôkorúaknál” kutatás célja az, hogy ezen eredmé-
nyekre, illetve a jutalomfeldolgozásra, mint az ADHD
egy hipotetikus endofenotípusára és az affektív disz-
reguláció egy háttérmechanizmusára alapozva, feltár-
ja az ADHD-val együtt járó negatív következmények
védô- és rizikófaktorait. Megközelítésünk alapját a
személyre szabott magatartásorvoslás szellemében a
vizsgálati változókban mért egyéni különbségek kap-
csolata adja. Független változók a függô változókkal
összefüggô genetikai, epigenetikai, és neurobiológiai
különbségek és egyéb demográfiai, egészségügyi, és
gazdasági/szociális jellemzôk; proximális kimeneti
változók a tünetek, a jutalomfeldolgozás és affektív
diszreguláció; és disztális kimeneti változók például
az agresszió, rizikómagatartás (pl. dohányzás, alko-
hol- és drogfogyasztás, rizikós autóvezetés és sze-
xuális magatartás), és szociális funkcióromlás.

Elôadásunkban munkacsoportunk tagjai ismerte-
tik a longitudinális kutatás elméleti és empirikus
hátterét, módszertanát, céljait és hipotéziseit, az elsô
36 hónap elôzetes eredményeit, illetve várható alap-
tudományos és transzlációs kimeneteit.
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Bevezetés: A klinikai gyakorlatban és kutatásban fon-
tos a gyermekkori traumák felderítése, ezért szükség
van átfogó, könnyen adminisztrálható, nem intruzív,
és jó pszichometriai tulajdonságokkal bíró mérôesz-
közökre. Célunk a széles körben alkalmazott Gyer-
mekkori Trauma Kérdôív rövid formájának (GyTK-
RF), a Childhood Trauma Questionnaire-Short
Form-nak magyar nyelvre történô adaptálása, illetve
validálása volt.

Módszerek: 157 klinikai (depresszió és szorongásos
zavar [N=129], személyiségzavar [N=34], szerhaszná-
lati zavar [N=26], egyéb pszichiátriai zavar [N=13]) és
352 normatív alanyt vizsgáltunk. A GyTK-RF kérdôív
28 kérdésbôl áll, és a gyermekkori bántalmazás öt tí-
pusának mérésre alkalmas: szexuális abúzus (SA), fi-
zikai abúzus (PA), érzelmi abúzus (EA), fizikai elha-
nyagolás (PN) és érzelmi elhanyagolás (EN). A fenti
kérdôív mellett a Szülôi Bánásmód Kérdôív, Esemé-
nyek Hatása Kérdôív, a Disszociatív Élményskála fel-
vétele és a demográfiai adatok rögzítése történt.

Eredmények: A belsô konzisztencia vizsgálatakor a
GyTK-RF egyes alskáláinak Cronbach α értékei a kér-
désestôl (α=0,688) a kiválóig (α=0,952) terjedtek. A
faktorstruktúra vizsgálatához végzett feltáró faktor-
analízis kezdeti eredményei az ötfaktoros struktúrát
látszanak alátámasztani, azonban a jobb illeszkedés
szempontjából bizonyos módosítások szükségesek.
A klinikai és a normatív minta összehasonlításakor a
klinikai alanyok a trauma kérdôív minden alskáláján
szignifikánsan magasabb pontszámot értek el, mint
a normatív alanyok (SA: t [507]=-3,147; p=0,002; PA: t
[507]=-4,561; p=0,000; PN: t [507]=-7,974; p=0,000;
EA: t [507]=-6,143; p=0,000; EN: t [507]=-6,945;
p=0,000]). A korreláció-vizsgálat eredményeibôl ki-
emelendô, hogy a GyTK-RF kérdôíven elért össz-
pontszám erôs negatív korrelációt mutatott a Szülôi
Bánásmód kérdôív anyai (r=-0,668; p=0,000) és apai
(r=-0,531; p=0,000) szeretet alskáláin elért pontszá-
mokkal.

Következtetések: A kezdeti adatelemzés eredmé-
nyei bíztatóak a GyTK-RF felhasználhatóságát illetô-
en, azonban a faktorstruktúra meghatározásához to-

vábbi elemzésekre, köztük megerôsítô faktoranalí-
zisre, illetve a kulturális és nyelvi különbségekbôl
adódóan esetleges módosításokra lesz szükség. To-
vábbi együtt járások megállapítása a vizsgált jelensé-
gek között a következô elemzések célját képezi.

Támogatás: A kutatócsoportot és a szerzôt a Nemzeti Agykutatási
Program KTIA_NAP_13-2-2014-0019 és a 20017-1.2.1-NKP-2017-
00002 számú projektjei támogatják.
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Csigó Katalin
Nyírô Gyula Kórház OPAI D osztály, Budapest
katacsigo@gmail.com

A kényszerbetegség (obsessive-compulsive disorder
– OCD) a legnehezebben kezelhetô betegségek közé
tartozik többek között a tünettan sokfélesége, a páci-
ensekkel való kapcsolat-alakítás nehézségei és a pá-
ciensek rigiditása miatt. Miközben a DSM-5 – követ-
ve a kognitív idegtudományok, a neuropszichológia,
a képalkotó eljárásokkal nyert ismereteket – kivette a
szorongásos zavarok csoportjából a betegséget és
önálló kategóriába sorolta azt, a pszichoanalízisben
Freud munkássága óta nem született érdemben új
elméleti konstrukció a betegség megértésével kap-
csolatban. A kényszerbetegek kezelése egyre inkább
a farmakoterápia és a kognitív terápia hatáskörébe
került, a pszichoanalitikusok érdeklôdésén kívül esô
területté vált. Az elôadásban klinikai esetpéldákon
keresztül megkísérlem a kényszerbetegséget tárgy-
kapcsolat-elméleti megközelítésben újradefiniálni.
Melanie Klein fejlôdési pozíciókra (paranoid-szkizo-
id pozíció, depresszív pozíció) vonatkozó elmélete
segítségével a kényszerbetegséget egy harmadik po-
zícióként mutatom be, bevezetem az obszesszív
pozíció, a kényszeres én-állapot fogalmát, mint ér-
telmezési keretet. A kényszeres én-állapotot megkü-
lönböztetem a valós én-állapottól, az elôadásban
összegzem ezek különbözôségeit. A kényszeres én-
állapot fogalmának bevezetésével a kényszerbeteg-
séget személyiségszervezôdési zavarként, én-szerve-
zôdési zavarként definiálom, és amellett érvelek, hogy
a kényszerbetegség kezelhetô módosított pszicho-
analitikus technikákkal.
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Csikai Enikô1, Csiba László2, Nagy Attila Csaba3,
Balajthy-Hidegh Bernadett4, Andrejkovics Mónika5

1 Debreceni Egyetem Népegészségügyi Kar Magatartástudományi
Intézet Klinikai és Egészségpszichológiai Tanszék, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Klinikai Központ Neurológiai Klinika
Debrecen;

3 Debreceni Egyetem Népegészségügyi Kar Megelôzô Orvostani
Intézet Biostatisztikai és Epidemiológiai nem önálló Tanszék,
Debrecen;

4 Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Felnôtt
Pszichiátriai Osztály Pszichológiai Részleg, Debrecen;

5 Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi
Oktatókórház Jósa András Oktatókórház, Nyíregyháza

csikai.eniko@sph.unideb.hu

A kutatás háttere: A kardiovaszkuláris megbetegedé-
seket világszerte vezetô halálozási okként tartjuk szá-
mon. A kezeletlen hipertónia növeli a célszervkáro-
sodások, a kardiovaszkuláris események, illetve az
enyhe/major neurokognitív zavarok kialakulását. A
károsodásra legérzékenyebb neurokognitív funkciók
a végrehajtó funkciók, a pszichomotoros tempó és a
memória.

Célkitûzés: Frissen diagnosztizált, primer hipertó-
niás betegek antihipertenzív kezelése kapcsán vizs-
gáltuk a korai neurokognitív eltérések reverzibilitá-
sát. Továbbá összevetettük két antihipertenzív szer
kognitív funkciókra kifejtett hatását.

Módszerek: A vizsgálati személyek 3 hónapos anti-
hipertenzív (lisinopril/enalapril) terápiát megelôzôen
és azt követôen átfogó neurológiai és neuropszicho-
lógiai vizsgálaton vettek részt. A diagnózis felállítását
24 órás vérnyomásmérés segítette. Kizárási kritéri-
um volt a vizsgálatot befolyásoló komorbid betegség,
a koponya CT vizsgálaton talált kóros eltérés, a klini-
kai mértékû depresszió vagy szorongás. A hozzánk
irányított 170 fôbôl 106 fôt válogattunk be elsô vizit-
re, melybôl a három hónapos követést 60 fôvel tud-
tuk végig vinni (átlagéletkor 45,2±11,4 év; férfi–nô
arány 3:1; BMI 28,6±4,8 kg/m2). Az alapállapot és a
követés eredményeit STATA programmal elemeztük.

Eredmények: 3 hónap antihipertenzív kezelést kö-
vetôen szignifikánsan csökkentek mind a szisztolés,
mind a diasztolés vérnyomás-értékek. Szignifikáns
javulást találtunk a végrehajtó funkciókban, azon
belül a gátlás (p<0,001) és vizuális fluencia esetén
(p<0,05), továbbá szignifikánsan javult a pszichomo-
toros tempó és vizuo-motoros koordináció is
(p<0,05). Nem találtunk szignifikáns különbséget a
két antihipertenzív szer kognitív funkciókra gyako-
rolt hatását tekintve.

Konklúzió: A neurokognitív funkciókban észlelt
enyhe eltérések reverzibilitását tapasztaltuk a sikeres
antihipertenzív kezelés korai szakaszában. Kutatá-
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sunk kibôvítése céljából a továbbiakban összevetjük
az elsô vizitet teljesítô 106 fô kognitív teljesítményét
normál adatokkal, illetve mérjük az aktuális gyógy-
szerhatóanyag-koncentrációt a vérben a kontroll-
vizsgálat során.
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Csinády Adriána1, Vadon Nikolett Beáta2

1 Debreceni Egyetem Pszichológiai Intézet, Debrecen;
2 ELTE MA hallgató Klinikai és Egészségpszichológia, Budapest
csinady_adriana@hotmail.com

A szexuális asszertivitás mint kutatási terület Ma-
gyarországon még kevésbé került eddig a fókuszba,
holott külföldön több évtizede egy igen gazdag szak-
irodalmi megalapozottsággal bíró terület. A szexuá-
lis önérvényesítés remek prediktorai a szexuális sze-
repek, tapasztalatok, az énhatékonyság és az antici-
pált negatív válasz a partner részérôl. A kezdemé-
nyezés, visszautasítás, továbbá a nem kívánt terhes-
ség és a szexuális úton terjedô betegségek (STD)
mind szerepet kapnak a szexuális asszertivitás kuta-
tásakor.

Saját vizsgálatunkban, melyet a Debreceni Egyetem
Kutatásetikai Bizottsága engedélyezett (2019/42)
online felületen gyûjtöttünk adatokat (N=417; 290 nô,
127 férfi). Felhasználtuk a Bem Nemi Szerep kérdô-
ívének 12-itemes változatát, Morokoff (1997) Sexual
Assertiveness Scale (SAS), valamint Loshek és Terrell
(2014) által kifejlesztett Sexual Assertiveness Questi-
onnaire (SAQ) (Morokoff és mtsai, 1997) és a PAIR-H
párkapcsolati kérdôív magyar nyelvû adaptációjának
(Kövér, Balázs, Frecska és Égerházi, 2017) egy részle-
tét. A válaszokat hétfokú Likert-skálán adták meg a
kitöltôk. Az elemzést R statisztikai szoftver segítségé-
vel készítettük.

A kérdôív itemeit megbízhatósági vizsgálatnak ve-
tettük alá, mielôtt az elemzéseket elvégeztük volna.

Fôbb eredményeink arról tanúskodtak, hogy van
eltérés a két nem között a szexuális asszertivitás te-
kintetében. A nôk bizonyultak önérvényesítôbbnek,
melynek oka lehet az is, hogy a kérdôív alskálái közül
a terhesség- és szexuális úton terjedô betegségek
megelôzésére vonatkozók gyakorta együtt járnak
kockázatos szexuális tevékenységek vállalásával, ami
inkább a férfi nemi élet sajátossága. Azok, akik több
szexuális partnerkapcsolatot létesítettek, kisebb mér-
tékû önérvényesítéssel rendelkeznek. Továbbá, azok
a nôk, akik több mint 10 szexuális partnerrôl számol-
tak be, kockázatvállalóbbnak bizonyultak és gyak-
rabban résztvevôi nem biztonságos szexuális együtt-
léteknek (pl. az óvszerhasználat mellôzése), mely
kritikus lehet a nem tervezett terhességek és szexuá-
lis úton terjedô betegségek tekintetében is. Szemé-
lyiségüket tekintve az androgün nôknél a legnagyobb
a szexuális asszertivitás mértéke. Vizsgálati mintánk
azt is megmutatta, hogy a párkapcsolatban élôk a
leginkább, míg az egyedülállók a kevésbé asszertí-
vek.

Hungarica
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Nagyon fontosnak tartjuk a fiatal generációk szá-
mára a szexuális asszertivitás mint készség oktatását
és gyakorlatba ültetését, melyhez elengedhetetlen
számos tradicionálisan elfogadott nemi szerep mó-
dosítása.
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Csizmadia Edit1, Kapócs Gábor2, Kurimay Tamás2

1 Új Szent János Kórház Pszichoszociális Reintegrációs Nappali
Kórház, Budapest;

2 Új Szent János Kórház Budai Családközpontú Lelki Egészség
Centrum Pszichoszociális Reintegrációs Nappali Kórház,
Budapest

csizmedit@yahoo.com

Elôadásomban az Új Szent János Kórház Budai Csa-
ládközpontú Lelki Egészség Centrum keretein belül
három éve mûködô Nappali Kórházban alkalmazott
képzômûvészet-terápia szakellátásban betöltött sze-
repét, módszereit és eddigi tapasztalatait ismerte-
tem.

Részletesen bemutatom tapasztalataimat, amelyet
kezdetben foglalkoztatóként szereztem. Egy olyan
esetet mutatok be képek segítségével, melyben a so-
rozatos rajzolások következtében ki lehetett jelente-
ni, hogy a kliens felépült.

Bemutatom a Nappali Kórházban szakmai teamjé-
nek mûködését, amelynek során a kezelôorvos irá-
nyítja és orvosi szempontból végzi a páciens kezelé-
sét és a napi záró team-megbeszélésen a terapeuták
részletesen beszámolnak arról, hogy mit láttak, ész-
leltek a beteggel kapcsolatban a terápiás foglalkozá-
sok közben. Fontosnak tartom, hogy mint mûvészet-
terapeuta bemutassam az elkészült alkotásokat és
azt, hogy mit osztottak meg a kliensek a képpel kap-
csolatban. Egy eset kapcsán képek segítségével sze-
retném megjeleníteni, hogy az egyes rajzok mennyi-
re jól követik a páciens állapotának változásait.

„Akit az istenek szeretnek, örökre meghagyják gye-
reknek” (Heltai Jenô idézet) – bizakodónak, kiváncsi-
nak, a világban nyitott szemmel járó embernek. A
mûvészetterápiákon ezt az énjünket elevenítjük fel,
hiszen sokan jönnek úgy a Nappali Kórházba, hogy
gyerekkorukban rajzoltak utoljára. Ezt a nálunk zajló
mûvészetterápiás folyamatot mutatom be.

Mi is az a DMRV? Terápiás munkámban általában
használt Hárdi-féle módszert (Hárdi István: A dina-
mikus rajzvizsgálat. Budapest, Flaccus Kiadó, 2016)
ismertetem, képekkel szemléltetve. Azért dolgozom
ezzel, mert hasznosnak találom a diagnózis megerô-
sítésére és a terápiás hatásások nyomon követésére.
A képek maguk beszélnek a folyamatról és az ellenál-
lásról.

Az alkotás során tudattalan tartalmak is megjelen-
nek, sokszor a kliensek nem is tudják, hogy mit miért
rajzoltak le. De azt mondjuk: egy rajz nem rajz. Egy
fiatalember esettörténetét ismertetve a rajzok soroza-
tán keresztül láthatóvá válik, hogy miként szabadul
meg fokozatosan a belsô démonaitól.
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A képzômûvészet-terápia alkotásainak elkészítése
közben általában jól koncentráltak a betegek. A fó-
kusz a benyomásra és az érzésekre terelôdik, s talán
nem is tudják, hogy már maga a folyamat is gyógyít –
amíg a képek készülnek, elfelejtôdnek a betegségek.
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Csomós István
Terrorelhárítási Központ, Budapest
csomosi66@gmail.com

A közvetlen veszélyeztetô magatartású pszichiátriai
betegekkel szembeni rendôri intézkedések jog- és
szakszerû végrehajtása az intézkedô rendôrök eseté-
ben fokozott körültekintést, óvatosságot és a szüksé-
gesség, arányosság elvének hangsúlyozott betartását
követeli meg. A rendôri intézkedés során hangsúlyo-
san figyelembe kell venni, hogy a kialakult helyzet vi-
szonylag rövid idô alatt gyorsan változhat. Elôfordul-
hat, hogy a kezdetben együttmûködô személy maga-
tartása hirtelen megváltozik és passzív vagy aktív
ellenszegülést, illetve támadó magatartást tanúsít az
intézkedô rendôrökkel szemben. A tapasztalatok
alapján a megfelelô kommunikációs taktika jelentô-
sen hozzájárulhat ahhoz, hogy a rendôri intézkedés
a lehetô legkisebb sérüléssel, károkozással és jogsé-
relemmel fejezôdjék be.

A rendôrség szolgálati szabályzatának elôírásai
meghatározzák, hogy a tárgyalói képzésen részt vett
rendôrök közvetlen veszélyeztetô magatartású pszi-
chiátriai betegekkel szembeni rendôri intézkedések
során az intézkedés eredményes befejezése, illetve a
helyzet békés megoldása érdekében speciális kom-
munikációt, tárgyalást folytathatnak.

Elôadásomban bemutatom a közvetlen veszélyez-
tetô magatartású pszichiátriai betegek sürgôsségi be-
szállítása során alkalmazott speciális kommunikáció
szabályszerûségeit.

Hungarica
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Csorba József Kornél1, Figeczki Tamás1, Posta János2

1 Magyar Ökumenikus Segélyszervezet, Budapest;
2 Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum

Igazságügyi Orvostani Intézet Toxikológiai Laboratóriuma,
Debrecen

drcsojoko@gmail.com

Bevezetés: Az European Syringe Collection and Ana-
lysis Project Enterprise az EMCDDA által elindított
és finanszírozott projekt, elôzetes magyarországi,
franciaországi és svájci kutatási tapasztalatok alap-
ján, az intravénás kábítószer-használat trendjeit pró-
bálja feltérképezni. Magyarországon 2015–2016-ban
már zajlott hasonló vizsgálat, amelynek eredménye-
it publikáltuk (Péterfi A., Csorba J., Figeczki T., Kiss J.,
Medgyesi-Frank K., Posta J., Gyarmathy V. A., 2017):
Drug residues in syringes and other injecting para-
phernalia in Hungary. Drug Testing and Analysis
10.1002/dta.2217.

Módszer: Az intravénás drogfogyasztók által hasz-
nált fecskendôk begyûjtését – alacsony küszöbû
szolgáltatások, tûcsere-programok, vagy tûcsere-
automaták segítségével – több európai városban
(Budapest, Párizs, Helsinki, Amsterdam, Lausanne,
Glasgow, Köln, Oslo) megszervezték 2017, 2018 és
2019-ben. A begyûjtött fecskendôkbôl standardizált
toxikológiai vizsgálattal kimutatták a fecskendôkben
a maradvány hatóanyagokat. Magyarországon a fecs-
kendôk kollektálását a Magyar Ökumenikus Segély-
szervezet koordinálta, a toxikológiai vizsgálatot a
Debreceni Egyetem Igazságügyi Orvostani Intézet
Toxikológiai Laboratóriuma végezte gázkromatográ-
fiás elválasztással kombinált tömegspektrometriás
(GC/MS) eljárással.

Eredmények: Budapesten, 2017 szeptemberében,
300 vizsgált minta alapján a cathinonok domináltak:
N.ethylhexedrone 75%, 4-CI-alpha PVP 45%, amphe-
tamin 14%, heroin 5,8%.

A 2018 márciusában, 150 vizsgált minta alapján a
következô gyakoribb hatóanyagokat mutattuk ki: he-
roin 30%, N.ethylhexedrone 29,3%, 4-Cl-alpha-PVP
22,7%, amphetamine 16,7%.

2019 júniusában, 150 vizsgált minta alapján a követ-
kezô komponenseket találtuk: heroin és metabolitok
70%, 4-MMC 14%, 4-CMC 14%, N.ethylhexedrone
4,4%, N.ethylpentedrone 2,9%.

A többi európai városban a 2017-es eredmények
alapján különbözô trendeket lehetett látni:

Amsterdam: heroin 65%, kokain 35%; Helsinki:
buphrenorphine 54%, methamphetamin 45%, am-
phetamin 33%; Párizs: mephedron 24%, 3-MMC 24%,
morphine 21%, kokain 19%; Lausanne: kokain 56%,
heroin 26%, morphine 19%.

Konklúzió: A projektben résztvevô városokban kü-
lönbözô intravénás kábítószer-fogyasztási trendeket
találunk. Budapesten, 2017-ben folytatódott a
2015–2016-ban tapasztalt irány, a cathinonok domi-
náltak. 2018-ban a heroin is újból megjelent a cathi-
nonok mellet, az iv. kábítószer-használat szcénán.
2019-ben a heroin jelentôs emelkedését és a cathi-
nonok csökkenését mutattuk ki.
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Csucsai Borbála
Országos Mentôszolgálat, Budapest
csucsai.borbala@mentok.hu

Az Országos Mentôszolgálat kivonuló és mentésirá-
nyításban dolgozó munkatársai idôrôl-idôre szem-
besülnek a betegek, a hozzátartozók vagy a bejelen-
tôk agressziójával. Az esetek egy részében ez az ag-
resszió váratlanul vagy indokolatlan mértékben jele-
nik meg. Ahhoz, hogy a mentés mégis zökkenômen-
tesen történjék, fontos a kollégákat megfelelô képzés-
ben részesíteni, hogy az ilyen pszichésen megterhelô
helyzetekben képesek legyenek megfelelôen reagál-
ni. Az elmúlt években megalakult egy pszichiáterbôl,
pszichológusokból, mentálhigiénés szakemberekbôl
álló csoport, amely a Mentôszolgálat munkatársainak
biztosít ventillációs lehetôséget, és tart pszichoedu-
kációt. A megfelelô képzéseken túl az agresszív beteg
ellátásának minôsége nagymértékben múlik a bajtár-
sak tapasztalatán, személyiségén és nem utolsósor-
ban a megfelelô szabályozáson. Az Országos Mentô-
szolgálat szabványos eljárásrendjei – a törvényi szabá-
lyozással összhangban – határozzák meg a helyszíni
ellátás menetét, az alkalmazandó gyógyszereket és
az ellátók beavatkozási jogkörét. Ha a bajtársak a
helyszínt nem biztonságosnak ítélik meg, karhatalmi
segítséget kérhetnek az ellátáshoz. A beteg elszállítá-
sa csak akkor kezdôdik meg, ha a beteg pszichésen
vezethetô, szedált vagy altatott, és megfelelôen rög-
zítve van. Kiemelten agresszív betegek esetén a szál-
lításhoz rendôri segítségre is szükség lehet.
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Csukly Gábor1, Molnár Hajnalka1, Farkas Kinga1,
Szabó Ádám2

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Neuroradiológiai Tanszék, Budapest
csugab@yahoo.com

A lakosság kb. 1%-át érintô szkizofrénia egy komplex
megbetegedés, melyet számos neurobiológiai és
funkcionális eltérés jellemez. A szkizofréniával élôk
életminôségének romlásával a legszorosabb össze-
függést a szociális kognitív mûködés zavara mutat,
melynek komoly hatása van a páciens mindennapi
életére, munkaképességére. Az elmúlt évtized vizs-
gálatai alapján nyilvánvaló, hogy a szociális kognitív
zavarok hátterében képalkotókkal feltárható mûkö-
dészavar áll.

Mivel a szociális kognitív zavarokat, mint pl. az
érzelemfeldolgozás zavarait csak részben sikerült
magyarázni egy-egy központi idegrendszeri régió
mûködészavarával (pl. prefrontális kéreg), az utóbbi
években nagy figyelem irányult a hálózatok konnek-
tivitásának vizsgálatára szkizofréniában. A hálózatok
funkcionális konnektivitásának vizsgálatával az agy
mûködésébe a neuronhálózatok szintjéig kaphatunk
betekintést. Funkcionális MR-vizsgálatok során a
különbözô régiók BOLD (blood oxygen level depen-
dent) válaszainak fluktuációjából, illetve szinkroni-
zációjából következtethetünk a konnektivitásra vagy
a konnektivitás sérülésire. Ezt a módszert alkalmaz-
va az elmúlt évtizedben számos, az érzelemfeldolgo-
zásban, érzelemszabályozásban, illetve szociális
kognícióban résztvevô hálózatot sikerült azonosítani
egészséges személyek vizsgálatával, melyek kiemel-
kedô központjai a prefrontális és a temporális kéreg
bizonyos régiói. A szkizofréniában feltárható funk-
cionális konnektivitásbeli eltérések elvezethetnek a
tapasztalható szociális kognitív eltérések jobb meg-
értéséhez. A korábbi, szkizofrén páciensekkel végzett
érzelemfeldolgozással kapcsolatos fMRI vizsgálatok
számos kortikális és szubkortikáls konnektivitásbeli
eltérést leírtak, például a prefrontális kéreg, az
amigdala, a talamusz, illetve a temporális régiók kö-
zötti kapcsolatokban.

Vizsgálatukba összesen 18 szkizofrén beteget és 20
egészséges kontrollszemélyt vontunk be. A talamo-
kortkális hálózat mûködését resting state funkcioná-
lis MR-rel vizsgáltuk és gyengült konnektivitást ész-
leltünk a betegekben a jobb oldali talamusz és az
anterior cinguláris kéreg között. A bal oldali talamo-
kortikális konnektivitás erôssége fordítottan aránylott
a PANSS-on mérhetô delúzió pontszámmal. A két
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csoportban összehasonlítottuk a fehérállományi ros-
tok integritását is DWI (diffuison weighted imaging)
módszerrel. A legjelentôsebb eltérést a capsula inter-
na elsô szarvában találtuk, ahol a talamuszokat a ké-
reggel összekötô rostok is haladnak.
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Dallos Katalin Mária1, Kiss Edina1,
Kelemen Norbert Barnabásné1, Máth János2

1 Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi
Oktatókórház Sántha Kálmán Szakkórház, Nagykálló;

2 Debreceni Egyetem Bölcsészettudományi Kar Pszichológia
Intézet, Szociál- és Munkapszichológiai Tanszék, Debrecen

dk90.ny@gmail.com

A vizsgálat célja: A 2018. 03. 01-jén Intézményünkben
alakult Burnout Mobil Team által végzett állapotfel-
mérés célja az SZSZBMK Sántha Kálmán Szakkórház
egészségügyi dolgozók pszichés állapotának, illetve
stresszkezelésének felmérése a kiégésre vonatkoztat-
va. Az elsô állapotfelmérés eredményeire alapozva
különbözô intervenciókat terveztünk (egyéni esetke-
zelések, szakmai elôadások, asszertív kommunikáci-
ót, empátiát fejlesztô, konfliktuskezelést elôsegítô
tréningsorozat). Ezt követôen egy ismételt állapotfel-
méréssel a változások monitorozását céloztuk meg.

Anyag és módszer: A kvantitatív, longitudinális fel-
mérés elsô, keresztmetszeti fázisa 2018. 06. 20. és
2018. 07. 20. között zajlott, melyben a szakdolgozói
állomány közel fele, 137 fô vett részt. A felmérésben
az alábbi kérdôívek felvétele történt: Burnout Kérdô-
ív, EURO-D, Stresszkezelés Kérdôív, Szabadidôs te-
vékenységekre vonatkozó kérdôív, valamint 3 nyitott
kérdés a szakdolgozói igények felmérésére. Ugyan-
ezen kérdôívcsomag felvételét megszerveztük 2019.
06. 06. és 2019. 08. 23. között, hogy az elvégzett inter-
venciós beavatkozások hatását vizsgáljuk. A második
felmérés során 83 kiértékelhetô kérdôívet kaptunk
vissza. Az adatok feldolgozása az IBM SPSS Statistics
22.0 szoftver segítségével történt, melynek során a kö-
vetkezô számításokat végeztük el: leíró statisztika,
kereszttábla elemzések Khi-négyzet statisztikai pró-
bával, valamint korrelációelemzés. A szignifikancia-
határ p< 0,05 volt.

Eredmények: Az elsô felmérés eredményei azt mu-
tatják, hogy a vizsgált dolgozóink 63,4%-a a kiégés
szempontjából veszélyeztetett kategóriába sorolható,
13%-uk pedig már a kiégés valamelyik stádiumában
jár. Az EURO-D kérdôív alapján a vizsgált személyek
45%-a depresszív tünetekkel küzd, 20,6%-a érezte az
elmúlt egy hónapban, hogy inkább meghalna. A má-
sodik felmérés adatelemzése során nem találtunk
szignifikáns együtt járást személyen belüli faktorok
esetében, az adatelemzés arra enged következtetni,
hogy az ôszinte válaszolás, az esetleges nehézségek
felvállalása nehezített, az utánkövetéses felmérés
módszere az adott mintán megkérdôjelezhetôvé
vált.

Következtetések: A kurrens szakirodalom alapján
bizonyított, hogy a munkahelyi stressz befolyásolja a
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dolgozók testi-lelki egészségi állapotát, valamint
munkaelégedettségét. A Team által felvett kérdôívek
eredményei azt mutatják, hogy a kiégés kardinális
problémaként jelenik meg kórházunkban is, amihez
a kiegyensúlyozatlan pszichés állapot további súlyos-
bító tényezôként társul.
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Danics Zoltán
HUMANED magánrendelés, Telki
danicszoltan@freemail.hu

A pszichoterápiás kapcsolatokban, különösen a
hosszú, mélylélektani terápiák során a terápiás sike-
rességhez elkerülhetetlen bizonyos érzelmi közelség,
intimitás kialakulása. Ezek jótékony hatása azonban
könnyen destruktívvá válhat, ha átmegyünk egy bi-
zonyos határon. Az ösvény keskeny és egyik szélén
ott terpeszkedik az érzéketlenség és hiteltelenség, a
másikon pedig a csúszós lejtô, ami akár a szexuális
visszaéléshez, a terápia szétzilálásához vezethet. A
nemzetközi statisztikák szerint egyes terapeuták
(mintegy 2,12%) – minden szakmai és etikai tiltás el-
lenére – elcsábulnak és átlépik azt a bizonyos határt
és szexuális kapcsolatba kerülnek a páciensükkel. Az
úttévesztésben jelentôs szerepe van a viszontáttétel-
nek, különösen az erotikus és erotizált formáknak,
valamint a terapeuta személyiségének és vakfoltjai-
nak is, melyek markánsan torzíthatják az erre nem
kellôen felkészült terapeuta realitás-érzékelését. A
pszichoterápiás szakma kezdeti megengedô viszo-
nyulása ártalmasnak bizonyult, és ma már szigorúan
tiltott az efféle kapcsolat. A megcselekvések tiltása
viszont nem tünteti el a viszontáttételi érzéseket, vá-
gyakat és fantáziákat. Mit kezdjenek ezekkel a veszé-
lyes érzésekkel a pszicho-szakmát gyakorlók vagy
abban képzôdôk? A legtöbb képzés a szükséges-elég-
ségesnél kevesebb figyelmet fordít arra, hogyan bán-
junk a bennünk keletkezô elcsábulási késztetésekkel.
Pedig a veszély ott leselkedik és a következmények
sokszor tragikusak, sorsokat tesznek tönkre.

A mûhely azokat a kényes terápiás helyzeteket idé-
zi és dolgozza fel, amelyekkel a terapeuták gyakran
találkozhatnak munkájuk során, és amelyeket gyak-
ran elmondani sem mernek kollégáiknak.
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Dávid Balázs
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Pszichiátriai Klinika,
Debrecen
davidbalazs0007@gmail.com

Összefoglalás: A viselkedéses addikciók területén tû-
nik fel a kompulzív internethasználat egyik altípusa-
ként a közösségi oldalakkal szemben kialakult függô-
ség. Ezen belül is a legnagyobb jelentôségû a Face-
book nevû közösségi oldal iránt kialakított függôség.
A tudományos szakértôk egyetértenek abban, hogy a
jelenség részleteiben még nem ismert, ezért igényel
fokozott mértékben tudományos kutatómunkát. A
személyiség különbözô jegyei valószínûleg fokozot-
tan hajlamosíthatnak a Facebook-függôség kialaku-
lására. A nárcizmus- és a neurotikus személyiségje-
gyek magas foka befolyásolja a közösségi oldal hasz-
nálati specifikumait, és ezen keresztül hozzájárul az
ahhoz való függôség kialakításához is. Vizsgálatunk
célja, hogy a Facebook-függôséget egzaktan mérjük,
valamint megpróbáljuk azonosítani azokat a haszná-
lati jegyeket az oldalon, melyek mediálják a függôség
kialakulását. Ezen felül a nárcisztikus és neurotikus
személyiségjegyeket közvetlenül is megkíséreltük
összekapcsolni a Facebook maladaptívnak minôsülô
használati jellegzetességeivel. Mintánkba 117 közép-
iskolai tanulót vontunk be. Az adatfelvétel 2015 már-
ciusában zajlott és online történt, a kérdôív kitöltése
körülbelül 15–20 percet vett igénybe. A Facebook-
függôség mérésére a Bergen Facebook Addiction
Scale magyarra fordított verzióját használtuk. A
Facebook neurotikus és nárcisztikus használati jel-
legzetességeinek mérése saját kérdôív fejlesztésével
történt. A neurotikus személyiségjellemzôk mérése
az MMPI „Pszichoaszténia” skálájával történt, a nár-
cisztikus jegyeké pedig az NPI 16-tal. Vizsgálati ered-
ményeink megerôsítették, hogy a nárcisztikus és ne-
urotikus személyiségjellemzôk valóban hozzájárul-
nak a Facebook-függôség kialakulásához, mely az ol-
dal speciális használati jellegzetességeibôl fakad. A
legerôsebb korrelációk a neurotikussággal álltak
kapcsolatban, az MMPI „Pszichoaszténia” skála és a
Facebook neurotikus használat skála között 0,412, a
Facebook neurotikus használat skála és a Bergen Face-
book-függôség értéke között 0,595 lett a Pearson kor-
relációs együttható értéke.
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Dér-Pesics Zsuzsanna
Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház
Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Osztály, Gyula
pesics.zsuzsanna@gmail.com

A pubertáskor kiemelt jelentôségû mind a személyi-
ség fejlôdésében, a felnôttkori identitás kialakulásá-
ban, mind a pszichés zavarok megjelenésében. A ser-
dülôkori válság gyorsan megjelenô, lényeges, és a
pszichés fejlôdés részét képezô változásokkal tarkított
fejlôdési krízis. Egyik központi feladata a gyermekkor
függôségébôl való kiszakadás és a felnôtti szerepek
megtalálása. Emellett képessé kell válni a családon
kívüli társkapcsolatok kialakítására is. Különbözô
pszichotraumák, nyomasztó gyermekkori élmények,
a család és a külsô referenciacsoportok értékrendje
közötti ellentétek autoritás-, illetve identitáskrízis
megjelenéséhez járulhatnak hozzá. Ennek egy pél-
dája, ha egy családon kívüli, felnôtt személy manipu-
lációjának hatására kezd el a serdülô erôs ellenséges
érzelmeket táplálni szülei iránt.

Elôadásomban két eseten keresztül szeretném be-
mutatni, hogyan válhat a serdülôkor normatív krízi-
se patológiás folyamattá a családon belülrôl és kívül-
rôl származó negatív hatások következményeként.
Továbbá, milyen pszichiátriai, pszichológiai beavat-
kozási lehetôségek vannak, ha egy külsô tekintélysze-
mély által a szülôk elidegenítése történik, elmélyítve
ezzel az autoritáskrízist.
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Fierpasz Zsuzsanna, Dér-Pesics Zsuzsanna,
Gácser Magdolna
Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház
Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Osztály, Gyula
pesics.zsuzsanna@gmail.com

Idén 30. évfordulóját ünneplô osztályunk – a Gyulai
Gyermekpszichiátriai Osztály – már a kezdetektôl
igyekszik a kórházi jelleget szelídíteni a hozzánk ér-
kezô gyermekek számára. Tevékenységünk a speciális
egészségügyi ellátások közé tartozik, ezért eltér a más
gyógyító osztályokon tapasztalható gondozástól. Az
osztályra kerülô esetek kezelését komplex, multidisz-
ciplináris megközelítés alapján – a mentális betegsé-
gek biológiai, pszichológiai és szociokulturális kóroki
tényezôk kontextusában – végezzük. Ehhez elenged-
hetetlen a kiegyensúlyozott, szakmailag jól felkészült
kezelôi team. Ismert tény, hogy lelkileg stabil szemé-
lyiség biztos családi háttér hiányában nem képzelhe-
tô el. Ezért támogatjuk és segítjük egymást kollégá-
inkkal mind szakmailag, mind pedig a magánéletben.

Célunk a gyermekek mentális egészségének javítá-
sa, gyermekpszichiátriai, pszichológiai kezeléssel,
utógondozással, prevencióval, s ezekbe a családot is
bevonjuk. A szakmai munka mellett fontos számunk-
ra a hozzánk kerülôk minél otthonosabb környezet-
ben való elhelyezése, családi környezetükbe való
gyors visszaintegrálása, amihez alapvetô az elfogadó,
empátiás légkör. Ezzel megkönnyítve az otthontól
való átmeneti elszakadást. Ehhez a családbarát in-
tézkedések, módszerek széles tárházát használjuk fel
mind a betegeket és családjaikat, mind a dolgozókat
illetôen. Poszterünk ezt a színes és átfogó szakmai
munkát kívánja bemutatni.

 ����$�������	
�����������%��	��%����	
���
$�
�
���������������$AC6����������%�


Dobos Dóra1,2, Szabó Edina2,1,3, Galambos Attila3,4,5,
Kocsel Natália2,3,5,1, Baksa Dániel2,1, Gecse Kinga2,1,
Tóth Zsuzsanna2,1, Kökönyei Gyöngyi2,1,3,
Juhász Gabriella2,1

1 Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar
Gyógyszerhatástani Intézet, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem SE–NAP 2 Genetikai Agyi Képalkotó Migrén
Kutató Csoport, Nemzeti Agykutatási Program, Budapest;

3 ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet,
Budapest;

4 Semmelweis Egyetem, Magyar Tudományos Akadémia,
MTA-SE Neuropszichofarmakológiai és Neurokémiai
Kutatócsoport, Budapest;

5 ELTE Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest
dobosdori@gmail.com

Bevezetés: A funkcionális konnektivitás feltételezi,
hogy az idôben hasonló lefolyású aktivációs mintá-
zatú agyi területek egymással összeköttetésben áll-
nak, befolyásolják egymás mûködését. A nyugalmi,
illetve feladat alapú funkcionális mágneses rezonan-
cia képalkotó eljárással (fMRI) készített felvételek
elemzésének egyik eszköze a pszichofiziológiai inter-
akciók vizsgálata (PPI). Célja egy kontextus hatására
bekövetkezô fiziológiás változás azonosítása, agyi ré-
giók funkcionális konnektivitásának vizsgálata. Az
egyes agyi területeken észlelt aktivitást véve az egyik,
és a kontextust a másik faktornak, a kettô közti kap-
csolat léte megállapítható: 1. megmutatja, hogy az
egyik régiónak egy másikra való hatása kontextustól
függôen hogyan változik, illetve 2. egy régió válaszát
egy adott kontextusra mennyiben változtatja meg
egy másik régió hatása.

Módszerek: Pilot vizsgálatunkba 15 fô 20 és 50 éves
kor közötti, jobbkezes, egészséges kontrollszemélyt
vontunk be. Félelmet kifejezô arcok látványára bekö-
vetkezô agyi aktivitásukat fMRI-vel vizsgáltuk. Az
adatok elôfeldolgozását és statisztikai elemzést a Sta-
tistical Parametric Mapping (SPM12) programmal
végeztük, utóbbit általános lineáris modell alkalma-
zásával. Különbözô régiók adott kontextus hatására
történô szinkron aktivitását a PPI módszerével álla-
pítottuk meg.

Eredmények: A félelmi reakciókban kiemelt szere-
pet játszó amygdala a teljes populáció szintjén aktív
volt, ugyanakkor a PPI-elemzés nem mutatott az
amygdalával pozitívan együtt aktiválódó régiókat.
Bizonyos területek – például a pallidum, a jobb és
baloldali fusiform gyrus – esetében azonban negatív
korrelációt találtunk. Ezek aktivitása ellentétes irányt
mutatott az amygdaláéval, azaz az amygdala aktivá-
ciójának növekedésével egyidôben deaktiválódtak.

Következtetés: A negatív korreláció mögött a palli-
dum és a fusiform gyrus amygdalához viszonyított
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antagonista szerepét sejthetjük. Korábbi vizsgálatok-
kal egyezôen igazoltuk, hogy a félelmi ingerek feldol-
gozása nem köthetô egyetlen agyi régióhoz, hanem
kortikális és limbikus struktúrák bonyolult együtt-
mûködését igényli.

A kutatás támogatói: Nemzeti Agykutatási Program (MTA-SE-NAP B
és SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkotó Migrén Kutató Csoport,
KTIA_NAP_13-2- 2015-0001, 2017-1.2.1-NKP-2017-00002) és a Ma-
gyar Tudományos Akadémia (MTA–SE Neuropszichofarmakológiai
és Neurokémiai Kutatócsoport), ÚNKP-18-2-I-SE-86 (G.K.) ÚNKP-
18-3-III-ELTE-495 (K.N.), ITM/NKFIH TKP-SE; EMMI FIKP (SE-Ne-
urológia).
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Dragán Zsuzsanna, Fodré Viktória,
Matusik Krisztina, Tóthné Kenéz Ildikó,
Cziglédszky Anett, Török Imre András,
Fekete Klára, Ábrahám Magdolna
Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház, Gyula
zsuzsanna.dr@gmail.com

A poszter anyaga továbbra is egy egyre elterjedô je-
lenséget, a tetoválás napjainkban reneszánszát élô
témakörét öleli fel. Errôl az archaikus gyökerekkel
rendelkezô, több ezer éves hagyományról, megosz-
tóak a vélemények a társadalomban. Vannak, akik
devianciaként, néhányan szubkulturális jelként, és
megint mások a személyiség kivetítéseként, önkifeje-
zésként értelmezik, és van a külsô szemlélôknek egy
csoportja, akik szerint egyszerûen csak divat. Mivel a
jelenség leginkább negatív tévhitekkel övezett, a
vizsgálódásunk kiterjed arra is, hogyan alakul át a te-
továláshoz kapcsolódó vélekedés egy új értelmezés-
sé, az átlagosság, elfogadottság irányába. A téma el-
terjedésében nagy jelentôsége van a divat világának
is, mely egyre gyakrabban használ a reklámfotókon,
kifutókon tetovált modelleket.

Bármelyik felfogásmódból is indulunk ki, egy kö-
zös tényezô mindegyik megközelítésben megjelenik:
a tetoválás kommunikációs csatornaként való fel-
használása.

Felmerül a kérdés vajon milyen motivációs bázis,
személyiségszerkezet és megküzdési mód áll annak
hátterében, hogy valaki saját bôrfelszínét használja
„festôvászonként”, kommunikációs csatornaként.

A poszter anyaga vizsgálja a tetoválás évezredes
történetét, mint személyiség-projekciós jelenséget és
azt, hogy a célcsoport körében mitôl célravezetôbb
az alkalmazott módszer.

A feldolgozott tematika kitér a jelenség motiváció-
jára, kutatja pszichológiai jellemzôit, mint szimboli-
kus gondolkodásmód, jelképes üzenet megjelenését.

Célunk annak bemutatása is, hogy e kor elvárásai
mintegy kiprovokálják az identitás (és divat) megje-
lenését a testfelületen, hogy az önmagunkról alkotott
kép áttolódjon a külsônkre. A vizsgált tematika
ugyanakkor rámutat a személyiség és tetoválás össze-
függéseire oly módon is, hogy a jelképek használata,
az ént megerôsítô megkapaszkodásként, támaszként,
„értéküzenetként” kifejezésére is szolgál.

Vizsgálatunkban a SEMIQ-teszt skáláit használtuk,
kiemelten: Akaratgyengeség és indulatkontroll-hi-
ány, Társas inkompetencia, Önregulációs képesség,
Támadó magatartás skálája, Konstruktív megküzdés
skáláit.
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Ekler Katalin
Mohácsi Kórház Pszichiátria, Mohács
lecler@freemail.hu

Korábban szuicid kísérletet elkövetett sorkatonák,
majd civil páciensek „utolsó csepp” konfliktusát ele-
meztük a Szinetár-féle konfliktus beosztás szerint.
(Perisztatikus, interperszonális, endopszichés – Szi-
netár Ernô véleménye szerint az elhárító mechaniz-
musok függvényeként.)

A felajánlott konfliktus típusa sok esetben adott
segítséget, akár elôrejelzést is a betegek személyisé-
gére és terápiás perspektívájára is. (pl. perisztatikus
„utolsó csepp” – keményebb struktúra, személyiség-
zavar gyanús sorkatona, megélhetési krízis gyakori-
sága a polgári kórházban).

Most a kövekkel is dolgozó, Paleo osztályos cso-
portunkban néztük meg, mire használható a fenti el-
mélet.

Többször alkalmaztuk a módszert, 6 páciens mun-
káját hoztuk el egyik ülésünkrôl. 3 pszichotikus, 1 po-
litoxikomán, 1 depressziós és 1 segítôvé érett, évekkel
ezelôtt potenciálisan halálos szuicid kísérlet miatt
kezelt beteg munkáit hasonlítjuk össze.

Az általános szimbolika szabályai, szín, nagyság,
alak, elhelyezkedés és a szubjektív kommentár adják
a vezérfonalat.

A feladat kijelölése után a betegek kirakták a köve-
ket, megnevezték az általuk jelölt szereplôket és a
köztük fennálló problémát.

A legmarkánsabb jellemzô 4 esetben az endopszi-
chés és interperszonális konfliktus összeolvadási
hajlama, sôt összeolvadása volt. (1–1 esetben pedig
teljes kivetítés v. a duplikálódott endopszichés konf-
liktus ábrázolódott.) Súlyos patológia–súlyos határ
probléma.

Perisztatikus konfliktus itt nem jelent meg, régi be-
tegek, hosszabb hospitalizálás szerepe lehetséges.

Színben a fekete és a szürke dominált, polarizált,
de egyezményes baljós, lehangoló jelentésük szerint
konvencionális választások. De volt 1–1 kék és pink
is, a problémalátás súlyos zavara, a mûviség, az eset-
leges pszichotikus feldolgozás jeleként.

Lehetôség volt késôbb a csoportban a hozzászó-
lásra, sôt, a kövek, a problémák újra rendezésére is.

Így a betegeknél a verbalizáció, az önismeret, a
problémalátás, a mentalizáció (ha mások problémá-
ját próbálta meglátni) javítása, a stáb számára pedig
az elkönyvelhetô haszon a diagnosztikus és terápiás
útmutató segédlet.

Szinetár Ernô feltevése , a konfliktus-megjelölés és
a személyiség összefüggése itt is látható.
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Erdélyi Ágnes, G. Tóth Anita, Tullner Gabriella,
Zsoldos Judit
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi
Oktatókórház Sántha Kálmán Szakkórház, Nagykálló
eagi04@gmail.com

A gyermekkori kötôdési traumatizációban elszenve-
dett sérülések következtében létrejött hiányállapotok
közül maladaptív megoldásként sokszor pszichoak-
tívszer-használat jelenik meg. Egyes hiányok az évek
alatt terápiás módszerekkel oldhatók, de több olyan
sérülés is bekövetkezik gyermekkorban, melyek kor-
rigálására hosszú rehabilitáció után sincs lehetôség,
így megnô a visszaesés kockázata. Összefüggést mu-
tat-e a kötôdési traumatizáció súlyossága és a szer-
használattal együttesen megjelenô pszichotikus álla-
pot? A fiatal szerfogyasztó betegeinknél tapasztalt
pszichózisoknál minden esetben felmerül a kérdés,
drogindukálta pszichózissal állunk-e szembe, vagy
komorbiditásként megjelenô pszichiátriai betegség-
gel. A drogindukált pszichózisok a szakirodalmi ada-
tokkal egybevágóan a szer kiürülését követôen rövid
idô alatt lecsengenek, de vannak adatok arra is, hogy
elhúzódóvá válnak. Tapasztalataink alapján antipszi-
chotikum szedésére minden esetben tartósan szük-
ség van, gyógyszermentes állapotot elérni nem sike-
rül annak kockázata nélkül, hogy tüneti relapszus
bekövetkezzen. Fiatal szerfogyasztó betegeink reha-
bilitációs intézményben történô kezelésének akadá-
lya a gyógyszerszedés, így számukra rehabilitációs
programban való részvétel az addiktológiai osztály
keretein belül oldható meg. A hosszú rehabilitációs
program végigvitele kihívást jelent az egészségügyi
ellátórendszeren belül. Szerfogyasztással kapcsolatos
pszichiátriai betegségek a híres alkotó emberek kre-
ativitását nem feltétlenül veszélyeztetik. Szilágyi
Domokos életpályájának ismert eseményei sokszor
háttérbe szorítják költészetét. Hullámzó hangulati
élete, alkoholfüggôsége, melyet számos kórházi keze-
lése ellenére elfogadott, végül öngyilkossága, szöve-
gei értelmezési lehetôségeit korábban is megszabták.
A kettôs diagnózisok esetében mindig izgalmas kér-
dés a pszichózis etiológiájának meghatározása és a
beteg további vezetése. Vizsgálódásaink középpont-
jában annak feltérképezése is áll, hogy neuropszi-
chológiai vizsgálatokkal kimutatható-e ezen betegek
esetében kognitív funkciók területén a hanyatlás,
mely meghatározza a rehabilitáció lehetôségeit.
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Erdélyi Rita1, Balczár Lajos2, Csomós András3,
Grósz Attila Pál4, Kiss-Szôke Anna5

1 Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kórháza Pszichiátriai
Gondozó, Kecskemét;

2 Csolnoky Ferenc Kórház Pszichiátriai Gondozó, Veszprém;
3 Egészségügyi Központ Füzesabony Pszichiátriai Gondozó,

Füzesabony;
4 Kórház Rendelôintézet Pszichiátriai Gondozó és Szakrendelô,

Siófok;
5 SZTE ÁOK Szent-Györgyi Albert Klinika Központ Pszichiátriai

Klinika, Járóbeteg szakrendelés és gondozás, Szeged
dr.erdelyirita@gmail.com

A pszichiátriai ellátórendszeren belül a pszichiátriai
gondozói hálózat az 1960-as évektôl kezdett kiépülni.
A korabeli sajtó így írt az eseményrôl: „A hazai pszi-
chiátriai gondozóhálózatra méltán büszkék lehet-
nénk, mert a járóbeteg-ellátásban – a jogos fejlesztés
igénye ellenére is – nagy számú betegnek nyújt meg-
felelô ellátást. „Külföldi – nyugati – látogatóink nem-
egyszer elismerôen szóltak hálózatunkról, melynek
nincs náluk megfelelôje” (Hárdi 1966, 1987).

Az elmúlt évtizedek komoly kihívások elé állították
a rendszert, nem csak a financiális problémákkal,
hanem a folyamatos munkaerôhiánnyal, és az egyre
növekvô túlterheltséggel is. Ezek a problémák most
megjelennek a kerekasztal témái közt, de nem sirán-
kozni szeretnénk, hanem a megoldásokra keressük a
választ a hallgatóság aktív részvételével.

A kerekasztal-beszélgetés fô témái:
• A pszichiátriai gondozás mint szolgáltatás? Ho-

gyan tekinthetjük ügyfélnek, azt a beteget, akinek
nincs betegségbelátása. Milyen szakmai és jogi kere-
tek között tudunk megfelelôen eljárni? Mik a jogosult-
ságai és kötelezettségei a pszichiátriai gondozónak?

• Vonzó választás-e a pszichiátriai gondozói mun-
ka a fiatalok körében?

• Helyettesíthetô-e az elkötelezett stáb „bedolgozó”
kollégákkal ?

• A gondozói akkreditációról: feltételrendszere,
menete.

• On-line gondozás – lehet-e a jövô?
Számítunk a résztvevôk konstruktív gondolataira,

megoldásaira.
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Eszlári Nóra1, Millinghoffer András1,
Petschner Péter2, Gonda Xénia3, Baksa Dániel4,
Pulay Attila3, Réthelyi János3, Breen Gerome5,
Deakin John Francis William6, Antal Péter7,
Bagdy György8, Juhász Gabriella4

1 NAP-2-SE Új Antidepresszív Gyógyszercélpont Kutatócsoport,
Nemzeti Agykutatási Program, Semmelweis Egyetem,
Budapest;

2 MTA–SE Neuropszichofarmakológiai és Neurokémiai
Kutatócsoport, Magyar Tudományos Akadémia,
Semmelweis Egyetem, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

4 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkotó Migrén Kutató Csoport,
Nemzeti Agykutatási Program, Semmelweis Egyetem, Budapest;

5 Social, Genetic and Developmental Psychiatry Centre,
King’s College London, London, United Kingdom;

6 Division of Neuroscience and Experimental Psychology,
Faculty of Biology, Medicine and Health, University
of Manchester, Manchester, United Kingdom;

7 Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem
Méréstechnika és Információs Rendszerek Tanszék, Budapest;

8 Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar
Gyógyszerhatástani Intézet, Budapest

eszlari.nora@gmail.com

Depresszív hangulatunkat csak tovább rontja, ha rá-
gódunk rajta. Ezen kívül a rágódás (rumináció) meg-
növekedett kockázatot jelent más mentális megbete-
gedésekre is, ilyenek a szociális fóbia, generalizált
szorongás, alkoholabúzus, binge eating és a poszt-
traumás stressz zavar. A rumináció genetikai hátte-
rének feltárásával ezért számos betegség és tünet
biológiai alapjainak megismeréséhez juthatunk kö-
zelebb, ez pedig elôsegítheti e betegségek farmako-
terápiás lehetôségeinek bôvülését.

Bár korábban számos kandidáns génvizsgálat látott
napvilágot a ruminációval kapcsolatban, teljes genom
asszociációs (GWAS) vizsgálatot kutatócsoportunk
végzett elôször, 773 magyar és 985 brit felnôtt vizsgá-
lati személy részvételével, 3 474 641 egypont-poli-
morfizmust (SNP-t) meghatározva. Nem csupán a
rumináció genetikai hátterét vizsgáltuk, hanem két
altípusáét is: a tépelôdés (brooding) során a személy
tehetetlenül összehasonlítja helyzetét valamilyen el
nem ért standarddal, a reflexió során pedig érzelmi-
leg semleges módon, céltudatosan töpreng lehan-
goltságának okain. SNP-szintû eredményeinket to-
vább aggregáltuk a gének és a génszettek szintjére.

A többszörös tesztelésre való korrekciót két ered-
ményünk élte túl: a rumináció szignifikánsan össze-
függ a kizárólag a GABAB receptorhoz kötôdô
KCTD12 segédfehérjét kódoló génnel, valamint a
miR-383 mikroRNS-t kötô gének szettjével. Figyelem-
reméltó eredményünk még a cadherin-12 fehérjét
kódoló CDH12 gén a tépelôdés, valamint az agyfejlô-
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désben és felnôtt neurogenezisben szerepet játszó
DPYSL5 gén a reflexió hátterében.

Korábbi vizsgálatok a KCTD12 gént bipoláris dep-
resszióval, a CDH12 gént pedig bipoláris és major
depresszióval, szkizofréniával, bipoláris típusú szkizo-
affektív zavarral, szuicid viselkedéssel és szenvedély-
betegségekkel hozták kapcsolatba. Állatkísérletek
eredményei szerint a miR-383 krónikus stresszhez és
leptinhiányhoz kapcsolható, a DPYSL5 pedig, embrio-
nális hippocampusban, a neurit- és dendritkinövés
gátlásához. Mindez genetikai alapot adhat a ruminá-
ció transzdiagnosztikus jelentôségének, esetleg közös
gyógyszercélpontok lehetôségének.

Támogatók: Nemzeti Agykutatási Program; Semmelweis Egyetem;
Nemzeti Fejlesztési Ügynökség (2017-1.2.1-NKP-2017-00002;
KTIA_13_NAPA-II/14; KTIA_NAP_13-1-2013-0001); Magyar Tudo-
mányos Akadémia (MTA–SE Neuropszichofarmakológiai és Neuro-
kémiai Kutatócsoport; KTIA_NAP_13-2-2015-0001; NAP-B KTIA_
NAP_13-2014-0011); OTKA 119866; ÚNKP-19-4-SE-19; ITM/NKFIH
TKP-SE; EMMI FIKP (SE-Neurológia).
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Fadgyas Ildikó1, dr Andriska Ildikó1, Andriska Eszter2

1 Szent Kristóf Szakrendelô, XI. kerületi Pszichiátriai Gondozó,
Budapest;

2 Szent Kristóf Szakrendelô, XI. kerület Gyermek-ideggyógyászat
és Pszichiátria,

drfadgyasildiko@gmail.com

Célkitûzés: A pszichoterápiás magánrendelés szûkös
idôkeretében kevés idô jut a lelki harmonizálásra, így
célszerû olyan terápiás módszert választani, amely
hatékony, jól strukturált, kellôképpen kidolgozott te-
rápiás eszköztárral rendelkezik

Módszer: A módszert az 1950-es években Hanscarl
Leuner dolgozta ki és vezette be a pszichoterápiák
sorába tudományosan megalapozott módszerként,
melyet katatím képélménynek nevezett.

Ennél a módszernél az imagináció és az imaginá-
cióban folyó pszichoterápiás munka az alapvetô és
központi történés. Ezt az egész terápiás folyamat so-
rán szisztematikusan és célzottan alkalmazzuk. Az
imaginációkkal való munka a terápiás össztörténés-
be ágyazódik be.

A mûhely során röviden áttekintjük:
• a katatím imaginatív pszichoterápia történetét;
• a Hanscarl Leuner által kidolgozott alap- és kö-

zépfok szimbólumait;
• valamint a szimbólumok gyakorlati alkalmazha-

tóságát;
• meglevô terápiás eszköztárunkba illeszthetôségét;
• gazdagon illusztrált esetrészletekkel.
A mûhely során – amennyiben a résztvevôk igény-

lik – lehetôség nyílik a sajátélményû munkára: a cso-
port által egyeztetett módon a hétköznapi transz lét-
rejöttének segítségével a gyakorlatban is megtapasz-
talhatjuk a katatím szimbólumok csodás világát.

Eredmények: A KIP, a Katatím Imaginatív Pszicho-
terápia, korábbi nevén katatím képélmény, egy
mélylélektani pszichodinamikai alapokon nyugvó
imaginatív pszichoterápiás eljárás. Az imaginációk
mélylélektani eseményeket tükröznek vissza és pro-
jekciós felületet adnak a belsô világ tükrözôdéséhez.
Így a terapeuta a problémák transzformált képével
foglalkozik, ezáltal csökken az ellenállás, a terápia
során bekövetkezô mélypszichológiai változás az
imaginált képben leolvasható és a terápiás történé-
sek nyomon követhetôk.

Konklúzió: A módosult tudatállapotban végezhetô
katatím imaginatív terápia hatékony eszköz a heti te-
rápiás ülések során. Jól tervezhetô, könnyen tanul-
ható és rendkívül kellemes, hatékony terápiás mód-
szer, ami kiválóan alkalmas a szûkösre szabott terá-
piás óra tökéletes hasznosítására.
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Farkas Ágnes
Péterfy Kórház-Rendelôintézet és Manninger Jenô Országos
Traumatológiai Intézet, Budapest
z.farkas.agnes@gmail.com

1984 óta dolgozom az osztályon, 7. éve nyugdíjas ön-
kéntesként – így 35 éve.

10 éve már fenti címmel összefoglaltam munkám
ambuláns vonatkozásait, azt, hogy hogyan lesz a –
gyakran a toxikológiai konzíliumot követôen – krízis-
állapotokban induló terápiákból a krízisintervención
túl, döntôen affektív betegek terápiája, a késôbbiek-
ben követése, gondozása.

A szuicid prevenció fontos eleme, ha elérhetôek va-
gyunk. Ha, amikor szükséges, megtalálnak a pácien-
sek, és rendelkezésre állunk. A terápiás kapcsolatot
ebbôl a szempontból mindig nyitva hagyjuk.

Lassan generációkon átívelô megvilágításba is ke-
rül a munkánk, akár olyan vonatkozásban, ha egy
újabb kritikus életszakaszban válik szükségessé a
konzultáció, vagy a gyerek, sôt unoka problémájával
jelentkezik az egykor volt páciensünk.

Elôadásomban szakambulanciánkon heti két ren-
delési nappal folytatott munkám során szerzett ta-
pasztalataimról számolok be. Két olyan család köve-
tését ismertetem, ahol az affektív spektrumzavar tü-
netei megjelennek a következô generációkban. Az
egyik esetnél a sorrend fordított: az unoka befejezett
szuicídiumát követôen elôbb a nagynéni, majd a
nagymama bipolaris II. betegségére derült fény. A
másik családnál a nagymama – akit 1982 óta követek
– jelezte, hogy a 16 éves unoka iskolai problémájá-
ban a saját valamikori lelkiállapotára ismer rá.
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Fekete Klára, Ábrahám Magdolna
Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház
Pszichiátriai Osztály, Gyula
fkpszich@gmail.com

Bipoláris betegek kezelése és hosszútávú követése
igazi kihívást jelent a pszichiáterek számára.

Olyan kórképrôl beszélünk, amely rendkívül tünet-
gazdag, minden fázisban és életszakaszban is más
lehet a betegek compliance készsége, betegségükhöz
való viszonya. A kezelôorvostól nagy empátiát, oda-
figyelést és sokszor türelmet igényelnek ezek a páci-
ensek. Fontos az idôfaktor: minél hamarabb állítsuk
fel a diagnózist, kezdjük el a kezelést, tanítsuk meg a
betegeket, hogy felismerjék azokat a tüneteket, me-
lyek állapotromlást jelezhetnek. Osztályunkon sûrûn
kezeltünk sürgôsséggel bekerülô, veszélyeztetô álla-
potban levô bipoláris betegeket, akik ellátása nagy
terhet jelentett mind az ellátószemélyzetnek, mind a
beteg családjának. Mindez felvetette az igényt arra,
hogyan lehetne ezen változtatni. Betegségtudat hiá-
nya miatt többségük nem járt el pszichiátriai gondo-
zóba, abbahagyta a gyógyszeres kezelést.

Módszerünk szerint ezek a betegek osztályos keze-
lésüket követôen a kezelôorvosukhoz járnak kontroll-
vizsgálatra. A kezelés minden fázisában használjuk a
motivációs interjút, kisebb, majd egyre nagyobb cé-
lokra fókuszálva. Pszichoedukálunk, a családtagokat
is bevonva.

A gyógyszeres kezelést optimalizáljuk, szupportív
elemeket is tartalmazó pszichoterápiával kiegészítve.
A bipoláris betegek elhanyagolják a gyakran társuló
hipertóniát, diabéteszt. A szomatikus gyógyszerelés-
re is ügyelünk, életmódtanácsokat adunk. Koordinál-
juk az szükséges szociális támogatást. Mobiltelefonos,
messengeres elérhetôség biztosítása mellett a várat-
lan események, felmerülô kérdések menedzselésére
is lehetôség van. Remisszióba került páciensekkel 3
havonta találkozunk, személyes példájuk hiteles az
osztályon hasonló betegséggel kezelt betegek szá-
mára. Mindezek eredményeként a súlyos visszaesé-
sek száma lecsökkent, a betegek funkcionalitása,
életminôsége lényegesen jobb lett.
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Fekete Klára1, Néveriné Czakó Magdolna2,
Kreidl Márta3, Gerebenics-Szín Rózsa3,
Ábrahám Magdolna1

1 Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház
Pszichiátriai Osztály, Gyula;

2 Békés Megyei Központi Kórház Réthy Pál Tagkórház, Békéscsaba;
3 Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház, Gyula
fkpszich@gmail.com

A munkahelyi lelki egészség védelme létfontosságú
minden területen. Különösen igaz ez az egészség-
ügyben dolgozókra, ahol a munkahelyi stressz igen
kifejezett és összetett komponensû.

Egyre kevesebben kényszerülnek egyre nagyobb
mennyiségû feladatot elvégezni, már a terhelésbôl
adódóan is kialakulnak lelki problémák, és még ak-
kor nem említettük az emberi kapcsolatokból adódó
konfliktusokat.

A Békés Megyei Központi Kórházban tevékenykedô
Mentálhigiénés Team feladatul vállalta – egyéni és
csoportos formában is – a fôleg szakdolgozók mentá-
lis problémáinak kezelését, a csoportos konfliktuske-
zelést, kommunikációs képzést, lelki egészségnap
rendezését. A pszichológusokból, pszichiáterbôl,
egészségfejlesztô mentálhigiénikusból álló munka-
csoportunk minden tagja személyesen havonta 20-30
egyéni terápiát végez, melyek döntôen szupportív tá-
mogatások, stressz-csökkentések. Konfliktuskezelést
csoportos keretek között végzünk az erôszakmentes
kommunikáció (Rosenberg) és empátiafejlesztés, szi-
tuációs gyakorlatok segítségével.

Orvos–beteg kommunkációs tréningek során a ha-
tékony kérdezési technikákat és motivációt, ellenve-
tés kezelést tanítunk, melyeket szituációs gyakorla-
tokkal mélyítünk el.

Csoportos tréningeket negyedévente tartunk, me-
lyeken eddig 250 fô vett részt. Lelki egészségnapon
elôadásokat szervezünk, melyeken a stresszel össze-
függésben megjelenô testi-lelki betegségekre, azok
kezelésére, illetve a prevencióra hívjuk fel a figyelmet.

Egyre több szakdolgozó kéri segítségünket és jele-
nik meg a csoportos foglalkozásokon.
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Feller Gábor
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Pszichiátriai Mentálhigiénés
és Addiktológiai Osztály, Gyôr
fellerg@petz.gyor.hu

Osztályunk végzi intézményünkben az SBO-n vizs-
gált, valamint a szomatikus részlegeken kezelt bete-
gek pszichiátriai ellátását. A költözés óta jelentôsen
javult a kapcsolat a kórház többi munkatársával. Az
önként jelentkezô, valamint a beutalt betegek a
triage-ban dolgozó kollégákkal találkoznak elôször.
A kapcsolatfelvétel és a szûrés kezdetben számos
szakmai hibát eredményezett, mivel pszichiátriai
szakvélemény nélkül maradt el a krízisállapotok meg-
felelô ellátása. Intézményünkben a menedzsmenttel
közösen szerveztük meg a kötelezô képzést mind a
betegek ellátására, mind a kollégák kiégésének meg-
elôzésére. Az addiktológiai betegek tudományosan
elôírt módon történô vizsgálata lehetôvé teszi az am-
buláns ellátásba, vagy a szakmailag megfelelô rész-
legre való felvételt. A szomatikus osztályokon rend-
szeres konzílium keretében történik az addiktológiai
betegek ellátása. Burn out elkerülése érdekében to-
vábbi kapcsolatok fejlesztésével biztosítunk segítsé-
get intézményünk munkatársainak.
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Fodor László
Pécs
fodordoktor@gmail.com

A Diogenész szindróma (felhalmozási/gyûjtögetési
zavar) gyakran társul pszichiátriai társbetegségekkel,
frontotemporális demenciával, mentális retardáció-
val, depresszióval, kényszerbetegséggel, alkoholfüg-
gôséggel, de elôfordulhat szkizofréniában is.

Tünettana a gyûjtögetés, gyakran kacatok, értékte-
len tárgyak, hulladékok felhalmozása, otthoni sze-
méthegyek és mocsok, a személyes higiéné, a környe-
zet elhanyagolása. Jellemzô még a külsô segítség el-
lenséges elutasítása, a problémabelátás teljes hiánya
és a szociális izoláció. Az észlelhetô körülmények
kontextusában a fennálló mentális zavar akár a (köz-
vetlen) veszélyeztetô magatartás kritériumait is ki-
merítheti. Az egészségtelen körülmények, a szemé-
lyes higiéné elhanyagolása, a csökkent táplálkozás
szomatikus szövôdményekkel és fokozott mortalitási
rizikóval is járhat.

A segítség makacs elutasítása, a betegségbelátás és
a problématudat teljes hiánya jelentôsen megnehe-
zíti a hatékony orvosi és/vagy szociális beavatkozást.
Ilyen esetben a háziorvos, a családsegítô szolgálat, a
pszichiátriai gondozóintézet is gyakran tehetetlen,
míg végül elindul a gondnokság alá helyezés peres
eljárása. A környezet a gondnokság alá helyezéstôl
várja (gyakran túlzóan) a „megoldást”, a pszichiátriai
kezelésbevételt, az áldatlan állapotok felszámolását,
a védett környezetbe való elhelyezést.

Az elmeszakértôi vizsgálatot rendszerint helyszínen
kell elvégezni, ami a körülmények miatt igen nehezí-
tett, olykor nem teljes értékû, az orvosi elôzmények
és a szükséges vizsgálatok hiányában diagnosztikai
nehézségekkel járhat.

Az elôadás esetbemutatások, ahhoz társuló „vizu-
ális környezettanulmány” tükrében elemzi a szind-
róma jellegzetességeit, a szakértôi véleményalkotás
nehézségeit és a segítô beavatkozás lehetséges mód-
jait.
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Fodor László1, Vizi János2

1 Fodor László, Pécs;
2 Nyírô Gyula Kórház OPAI, Budapest
fodordoktor@gmail.com

Az elmúlt idôszak szakmai fórumain (MPT 2018 Ke-
rekasztal, Pszichiátriai Gondozók Szakmai Hétvégéi,
Janssen Akadémia), illetve a napi gyakorlatban szá-
mos alkalommal merült fel a kérdés szakorvos kollé-
gák részérôl, hogy az utóbbi évek törvényi változásai
(Ptk, Pp) alapján a szakorvosoknak milyen jogszabá-
lyi kötelezettsége áll fenn, amikor gondnokság alá
helyezési eljárásban a Gyámhatóság szakorvosi véle-
mény adására szólítja fel ôket.

A leggyakrabban felmerülô ilyen természetû kér-
dések:

• Gondnokság alá helyezési eljárásokban adott
szakorvosi leletnek milyen szakmai tartalmi és for-
mai követelményei vannak jogi szempontból?

• Kell-e nyilatkozni az ügyek viteléhez szükséges
belátási képességrôl, ügycsoportokról, vagy a válasz-
tójog gyakorlásához szükséges belátási képességrôl?

• Amennyiben nem, a szakorvos milyen konkrét
jogi hivatkozásokkal háríthatja el ezen kérdések meg-
válaszolását?

• Mi a teendô, ha a vizsgálandó személy nem ismert
a szakorvos számára, vagy már hosszú ideje nem je-
lent meg a szakorvosnál?

• Korábbi dokumentáció felhasználásával, szemé-
lyes vizsgálat nélkül adható-e ilyen vélemény?

Az elôadók a felmerült kérdésekre a mindennapi
gyakorlatban használható útmutatást adnak (írott
formában is megosztva a résztvevôkkel) saját elme-
szakértôi gyakorlatuk és bírókkal közösen kialakított
jogi álláspont alapján, bemutatva a gyámhatóságok
és bíróságok ezzel kapcsolatos gyakran eltérô felfogá-
sát és gyakorlatát is. Az elôadók remélik, hogy a meg-
beszéléshez érdeklôdô szakorvosokon kívül gyakorló
igazságügyi pszichiáter szakértôk is csatlakoznak a
saját véleményükkel és a tapasztalataikkal.
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Frecska Ede
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Pszichiátriai Klinika,
Debrecen
efrecska@hotmail.com

Over the last decade there have been groundbreaking
cosmological observations and theoretical physical
revelations that – within a foreseeable time – will
profoundly change our view on the Cosmos and on
human existence. The emerging new scientific world-
view is expected to take another leap toward the in-
tuitive tenets of millennia old wisdom traditions (the
so-called Perennial Philosophy). The presentation
will summarize these findings which may narrow the
400 years old gap between science and spirituality.
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Frecska Ede
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Pszichiátriai Klinika,
Debrecen
efrecska@hotmail.com

A jelenlegi irodalmi adatok arra utalnak, hogy az élet-
mód – különösen a táplálkozási szokások – megvál-
tozása befolyásolják a gasztrointesztinális rendszer
megfelelô mûködését, ami részben szerepet játszhat
az egyes neuropszichiátriai zavarok, úgymint az
autizmus, a figyelemhiányos hiperaktivitás zavar, a
major depresszió és az Alzheimer-kór elôfordulási
gyakoriságának növekedésében. A tervezett szimpó-
zium elôadásai a gasztrointesztinális traktus funk-
cionális integritásában szerepet játszó bélrendszer
mikrobiótája és a mentális betegségek közötti kap-
csolatokra fókuszálnak, és kitérnek a 2019. január
17–18. között Amszterdamban megrendezett máso-
dik nemzetközi „A mikrobita–bél–agy tengely” címû
konferencián bemutatott aktualitásokra.
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Fullajtár Máté, Kakuszi Brigitta, Bitter István,
Czobor Pál
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
fullajtar.mate@med.semmelweis-univ.hu

Háttér: Számos korábbi tanulmány igazolta, hogy a
kognitív kontrollfolyamatok szkizofrén betegekben
károsodást mutatnak. Újabb eredmények szerint a
károsodás mértékét a környezetben megjelenô af-
fektív jelzések jelentôs mértékben modulálják. Ezen
eredmények általánosíthatósága azonban még to-
vábbi kutatást igényel, mivel az eddigi tanulmányok
a kognitív feldolgozási és kontrollfolyamatok károso-
dását az egyes személyeken izoláltan, szociális kör-
nyezetbôl kiragadva vizsgálták.

Cél: Érzelmi ingerek hatásának vizsgálata a kogni-
tív feldolgozási és kontrollfolyamatokra szkizofrén
betegeken és egészséges kontrollokon két vizsgálati
személy (páronkénti) egyidejû részvételével.

Módszer: A vizsgálat során egy emocionális
Go/NoGo paradigmát használtunk, melyben a inger-
ként az International Affective Picture System (IAPS)
semleges, valamint pozitív és negatív érzelmi töltésû
képeit alkalmaztuk. A vizsgálatokban az „actor-
observer” paradigmát alkalmazva, a vizsgálati szemé-
lyek párosával vettek részt, azaz a résztvevôk felvált-
va szerepeltek a cselekvô és megfigyelô szerepében.
A jelenleg folyamatban levô kutatásból feldolgozott
vizsgálati minta 20 szkizofrén beteget (10 pár) és 48
egészséges kontrolltszemélyt foglalt magába (24 pár).
Az elemzések során a viselkedési adatokat vizsgáltuk.

Eredmények: Szkizofrén betegekben mind az
omissziós hiba, mind a komissziós hiba statisztikailag
szignifikáns (p<0,001) növekedést mutat az egészsé-
ges kontrollokhoz képest. Szkizofrén betegekben az
érzelmi töltésû ingerek, különösképpen a negatív ké-
pek esetén az omissziós hiba szignifikánsan emelke-
dett a semleges ingerekhez képest. A komissziós hi-
ba az ingerek érzelmi töltésével nem mutatott össze-
függést.

Következtetés: Egészséges kontrollszemélyekhez
viszonyítva szkizofrén betegekben az omissziós hi-
bával jellemezhetô kognitív kontroll-teljesítmény
szignifikánsan romlik, különösképpen a negatív töl-
tésû ingerek esetén. Eredményeink konzisztensek ko-
rábbi adatokkal, amelyek arra utalnak, hogy a nega-
tív érzelmi töltéssel rendelkezô ingerek feldolgozása
szkizofréniában károsodást mutat.

Támogatás: Nemzeti Agykutatási Programprogram, # 2017-1.2.1-
NKP-2017-0002
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Funk Sándor
XIII. kerületi Egészségügyi Szolgálat Közhasznú Nonprofit Kft.,
Budapest
sandorfunk@gmail.com

Bevezetés: Az addiktológia, a pszichiátria fontos kér-
dései – az alkohol-, a drog-, a gyógyszer-, illetve vi-
selkedésfüggôségek – elméleti és gyakorlati problé-
máival foglalkozik. A hagyományos pszichiátriai,
illetve pszichoanalitikus megközelítések nem elég
hatékonyak ezekben a kórállapotokban.

(Az addiktológiai tudományág létrejöttében Ma-
gyarországon talán a legtöbbet Levendel László, ké-
sôbb pedig Buda Béla és Gerevich József, és még so-
kan mások tettek ).

Ma, sajnos úgy látjuk, hogy addiktológiai orvosi
módszerekkel nem sikerült a társadalmi egészségügyi
komplex problémát hatásos megoldás felé mozdíta-
ni, pedig az ide tartozó kóros állapotok gyakorisága
növekszik.

Krónikus kudarcállapot jött létre, melyben jelenlegi
megközelítésünk és módszereink nem hoznak (elfo-
gadható) eredményt, és nem látjuk a jó megoldások
lehetôségét.

Mi ennek az oka, és mi lehet a perspektíva?
Anyag és módszer: A szerzô 1987 és 2019 között

kórházi addiktológiai osztályokon, 1987-tôl máig
addiktológiai rehabilitációs intézetben, és 2012-tôl
szintén máig addiktológiai szakrendeléseken orvosi
munkát végzett. 1987-tôl az Országos Alkohológiai
Intézetben, országgyûlési, és fôvárosi alkohol- és
drogellenes bizottságokban is dolgozott. Az elôadás-
ban a több évtizedes munkák során összegyûlt anya-
got használja fel.

Eredmények: A magyarországi addiktológia rég-
múltba nyúló elôtörténete Európa alkoholtörténeté-
vel mutat párhuzamosságokat. Az 50-es, 60-as évek-
ben a jellineki betegségkoncepció általános elfoga-
dása idôben egybeesett a TBC és más népbetegségek
– trachoma stb. – elleni hatékony közegészségügy ki-
építésével. Maga a TBC gyakran járt együtt alkohol-
függôséggel, vagyis mindkét bajt kezelni kellett. A
mai, egész társadalmat érintô alkoholfogyasztás,
karöltve a riasztó mértékû és jellegû drog- és nyugtató-
szer-fogyasztással, megtartotta azt a jellegzetességét,
hogy a perifériára szorult, vagy egyéb, pszichoszociá-
lis természetû motivációval rendelkezô társadalmi
csoportok és egyének eszköze, amely ugyanakkor
csak ritkán fejez ki társadalmon kívüliséget – vagy
akár szembenállást.
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Galsi Gabriella1, Kurimay Tamás2,3

1 SZTE ÁOK Pszichiátriai Klinika, Szeged;
2 ÉKC, Új Szent János Kórház és Szakrendelô, Budapest;
3 Budai Családközpontú Lelki Egészség Centrum, Budapest
galsigabriella1@gmail.com

2020-ban folytatódik a perinatális idôszak pszichiát-
riai vonatkozásaival foglalkozó szimpózium-soroza-
tunk, amely idén négy elôadással bôvíti az ismere-
teket.

Az anyai immunaktiváció jelentôsége miatt érde-
mes a mentális zavarok megelôzését az anyák váran-
dósságának idôszakára is kiterjeszteni. Az anya beteg-
ségeinek és kezelésének hatása az utód idegfejlôdési
folyamataira a prenatális életszakasz jelentôségét vi-
lágítja meg. A terhesség alatti beavatkozások preven-
tív aspektusát és a kezdeti vizsgálati eredményeket
mutatja be Szendi István elôadása.

A Szent János Kórház Pszichiátriai Osztályán mû-
ködô Baba-Mama-Papa Program 2007 óta több mint
370 pácienst látott el. Pelikán Anett elôadása gondo-
zási funkciók, a szülô–gyermek és családi interakciók
értékelését, a szükséges intervenciókat és a biztonsá-
gos együtt kezelés szempontjait tekinti át esetbemu-
tatásokkal, érintve az anyai mentális zavarok, vala-
mint a gondozási és kapcsolati zavarok szélsôséges
eseteit.

A BMP programban bevonják az apákat is az ellá-
tásba. A szülôi mentális zavarok kezelése során a
család egysége, a családtagok közötti interakciók és
kommunikáció, a szülôi szerepek és a párkapcsolat,
a családon belüli szerepek, határok és a családi rend-
szer mûködése is kiemelt figyelmet kap. Kurimay Ta-
más prezentációja esetvignetták bemutatásával hív-
ja fel a figyelmet arra, hogy a perinatális idôszakban
az apai mentális zavarokat is szûrni kell, valamint a
kapcsolati-terápiás intervenciókba az apákat is szük-
séges bevonni.

A magzat és a szoptatott újszülött egészségi állapo-
tával kapcsolatban egyaránt potenciális kockázatot
jelentô gyógyszeres kezelés terhelésének elkerülését
vagy csökkentését segíthetik a pszichoterápiák mel-
lett a szomatikus kezelések is. A fényterápia az évsza-
koktól független depressziók kezelésében, így a peri-
natális depresszió kezelésében is hatékony, nem-
gyógyszeres, természetes terápia. Galsi Gabriella
elôadása részletezi a fényterápia neurobiológiai hát-
terét, hatásmechanizmusát. Bemutatja, hogy szak-
mai protokoll alkalmazása mellett hatása a gyakor-
latban hogyan valósul meg.
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Galsi Gabriella
SZTE ÁOK Pszichiátriai Klinika Szeged,
galsigabriella1@gmail.com

A legutóbbi évek tanulmányai szerint a fényterápia
nem csak szezonális affektív zavarban (SAD: seasonal
affective disdorder), hanem az évszakoktól független
depresszív zavarokban is hatékony. A perinatális
idôszakban fellépô depresszió kezelése sajátos kihí-
vásokat jelent, hiszen az anyáé mellett figyelembe
kell venni a magzat és/vagy az újszülött egészségi ál-
lapotát is. A gyógyszeres kezelés megfontolt körülte-
kintést igényel, hiszen az minden esetben átjut a pla-
centán és megjelenik az anyatejben. Az édesanyák-
nak pedig legtöbbször averziója van a gyógyszeres
kezeléssel szemben.

A perinatális depresszió kezelésének elsô válasz-
tandó alternatívája lehet a fényterápia. A retinába ér-
kezô fotonok az idegpályákon keresztül a tobozmi-
rigybe jutnak. Itt termelôdik a melatonin, ami az al-
vási ritmust közvetlenül szabályozza, a szerotonin-
anyagcserét pedig közvetve befolyásolja. A kezelés
során a reggeli órákban, napi fél órán át tartó, 10 ezer
luxos, fehér, fluoreszcens megvilágítást javasolt alkal-
mazni. A fénydoboz nem melegít, nem bocsát ki UV-
és infrasugarakat. A kezelésnek abszolút ellenjavalla-
ta nincs. Általában 10–15 alkalom szükséges, a kúrát
többször is ismételni lehet. Alkalmazható monoterá-
piában, de kombinálni lehet gyógyszerrel és pszi-
choterápiával is.
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Garbóczy Szabolcs1, Kolozsvári László Róbert2,
Harsányi Szilvia3, Kovács Zoltán György4,
Magócs Éva5, Szôllôsi Gergô József2, Égerházi Anikó5

1 Hajdú-Bihar Megyei Önkormányzat Kenézy Gyula
Kórház-Rendelôintézet Felnôtt Pszichiátriai Osztály, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Népegészségügyi Kar
Családorvosi és Foglalkozás-Egészségügyi Tanszék, Debrecen;

3 Debreceni Egyetem Népegészségügyi Kar, Debrecen;
4 Cambridgeshire and Peterborough NHS Foundation Trust

Fulbourn Hospital, Fulbourn;
5 Debreceni Egyetem Klinikai Központ Pszichiátriai Klinika,

Debrecen
szabolcs.garboczy@gmail.com

A napjainkban rohamosan fejlôdô egészségügyi ellá-
tások és az elöregedô és atomizálódó társadalom
következtében ugrásszerûen megnövekedett az
olyan idôs emberek száma, akik mások segítségére
szorulnak. A baby boom korszakából származó em-
berek mostanra érték el azt a kort, amikor genetikai-
lag predesztinált szellemi hanyatlásos betegségeik
elôtérbe kerülnek. Az újfajta igényekhez a szociális
ellátórendszer nehézkesen képes csak alkalmazkodni,
és szemmel láthatóan lemaradásban van. A rokonok
a rohanó világban nem tudják gondját viselni az idôs
családtagnak. A demencia óriási terheket ró a társa-
dalomra. Talán, ha idejében felismernénk ezt a beteg-
séget, és sikerülne preventív eszközökkel az egész-
ségben eltöltött évek számát megnövelni, csökkent-
hetnénk a nyomást mind közvetlenül a családokon,
mind közvetve a társadalmon.

Ennek a feladatnak a megoldásában segítségünkre
lehetnek az olyan vizsgálómódszerek, melyek könnyen
elvégezhetôk, nem drágák, nem invazívak, és korán
diagnosztizálható segítségükkel a szellemi hanyatlás.
A Debreceni Egyetem munkatársaival egy olyan tesz-
tet választottunk ki az enyhe kognitív zavar (EKZ)
(sok esetben a demencia elôszobájának tekinthetô
állapot) vizsgálatának céljából, mely már több or-
szágban bizonyította a megbízhatóságát. Ez a Test
Your Memory (TYM), mely egy, az Egyesült Király-
ságban kifejlesztett, önkitöltôs kérdôív.

Vizsgálatunkban ezt a tesztet fordítottuk magyarra
és alkalmaztuk a Mini Mental State Examination-nel
(MMSE), az Alzheimer's Disease Assessment Scale-
Cognitive Subscale-lel (ADAS-Cog) együtt és azokkal
összehasonlítva. Vizsgálatunkhoz 50 alanyt válasz-
tottunk ki a MMSE segítségével: 25 EKZ-os pácienst
és 25 egészséges kontrollt. A részletesebb ADAS-Cog
segítségével történt a végleges besorolásuk ebbe a
két kategóriába, mivel a MMSE sok esetben erre a fe-
ladatra nem alkalmas. Célunk a kutatás során egy
olyan ’cut-off’ pont meghatározása volt, amely ese-

tén optimális szenzitivitási és specificitási értékeket
kapunk.

Eredményeink azt mutatták, hogy a TYM magyar
verziója (TYM-HUN) egy olyan könnyen, gyorsan
felvehetô, önkitöltôs kérdôív, mely segítségével, egy
megfelelô határérték kiválasztásával jó eséllyel tudjuk
kiszûrni az EKZ-ban szenvedô betegeket, és kezdhet-
jük meg biztonsággal a további vizsgálatok felé törté-
nô irányításukat, tanácsadásukat és medikációjukat
a jövôre nézve.
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Somogyi Zsófia Borbála, Gasteiger Nóra
Büntetés-végrehajtás Országos Parancsnoksága Központi
Kivizsgáló és Módszertani Intézet, Budapest
gasteiger.nora@bv.gov.hu

Az elôadás célja a Budapesti Fegyház és Börtönben
zajló – nemi élet szabadsága és a nemi erkölcs elleni
bûncselekményt elkövetôk – terápiás kezelésének be-
mutatása. 2017-tôl összesen 3 csoportban 41 fô vé-
gezte el a programot.

A minimum 8 hónapon keresztül tartó terápiás
programon olyan elítéltek vehetnek részt, akik ön-
kéntes alapon vállalják az együttmûködést, legalább
részlegesen beismerik bûncselekményük elkövetését,
sértettjük 18 éven aluli személy.

A terápiás folyamat része, hogy kognitív-viselkedés-
terápiás és dinamikus alapokon nyugvó technikákkal
megtörténjen a bûncselekmény „feldolgozása”, az
elkövetôk számára kockázatos helyzetek azonosítása,
valamint a szociális és empátiás készségek fejleszté-
se. A program részét képezi az önismeret fejlesztése,
mind verbális, mind pedig mûvészetterápiás eszkö-
zök segítségével. A terápiás folyamatban résztvevôk
legtöbbjénél a program végére elmélyül a – bûncse-
lekmény elkövetésével kapcsolatos – felelôsségvál-
lalás.

Az elmúlt évek tapasztalatait összegyûjtve kívánjuk
bemutatni a terápiás folyamatot, a résztvevô elítél-
tek megéléseit, fejlôdését, valamint a felbukkanó és
visszatérô terápiás nehézségeket.

A társadalom szempontjából releváns eredménye-
ket a visszaesési mutatók fogják igazolni vagy cáfolni,
ehhez azonban longitudinális vizsgálatra lesz szük-
ség. A külföldi tapasztalatok szerint a terápiás hatás
csökkenti a bûnismétlés elôfordulását, ezért az a hi-
potézisünk, hogy hazai program hatékonysága is
igazolható lesz a késôbbiekben.
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Gazdag Gábor László
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház-Rendelôintézet Pszichiátriai
és Addiktológiai Centrum, Budapest
gazdag@lamb.hu

Fenntartó elektrokonvulzív terápia (ECT) alkalmazá-
sa abban az esetben jön szóba, ha akut ECT kezelés-
re jól reagáló beteg a gyógyszeres fenntartó kezelés
mellett visszaesik. Ilyen esetekben egy következô
akut ECT kezelés után, ha a beteg állapota ismét sta-
bilizálódott, akkor az ülések közötti idô fokozatos
növelésével lehet a fenntartó kezelést elérni. Fenn-
tartó ECT esetén 2–4 hetente történik a kezelés, amit
egyénileg kell minden egyes betegnél beállítani. Pár-
huzamos pszichofarmakoterápiára fôként a szkizof-
rénia spektrumba tartozó betegeknél van szükség.
Depresszió esetén a fenntartó ECT kezelés önmagá-
ban is elegendô lehet a relapszus kivédésére. Az iro-
dalomban szereplô, ezernél is több fenntartó ECT
kezelésen átesett beteg kognitív, illetve poszt mor-
tem vizsgálatainak tanúsága szerint a fenntartó ECT
kezelésnek hosszabb távon, akár évtizedeken át tar-
tó alkalmazása során sem okoz maradandó agykáro-
sodást. Elôadásomban egy kataton szkizofrén beteg
esetén keresztül bemutatom a módszer alkalmazási
módját, illetve a konkrét betegnél elért eredménye-
ket. Végül a fenntartó ECT kezelés megszervezésével
és finanszírozásával kapcsolatos nehézségeket fo-
gom röviden ismertetni.
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Gazdag Gábor László1, Hermán Levente2,
Asztalos Márton3, Sebestyén Gábor4, Korcsog Péter5

1 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház-Rendelôintézet Pszichiátriai
és Addiktológiai Centrum, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem ÁOK Doktori Iskola, Budapest;
4 Zala Megyei Szent Rafael Kórház Pszichiátriai Osztály,

Zalaegerszeg;
5 Rimaszombati Svetzdravia Kórház Pszichiátriai Osztály,

Rimaszombat
gazdag@lamb.hu

A szimpózium keretében az elektrokonvulzív terápia
(ECT) korszerû alkalmazásának egyes kérdéseit te-
kintjük át. Az elsô elôadásban a Semmelweis Egyetem
Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinikáján, az ECT
kezelés kivitelezésében, a betegbiztonság javítása ér-
dekében az utóbbi egy évben bevezetett újításokról
fogunk hallani. A második elôadásban az ECT-nek az
indikációit tekintjük át általában az affektív betegsé-
gekben. A harmadik elôadás folytatja az elôzô témát,
az ECT-nek a depresszió kezelésében betöltött he-
lyét tárgyalja. Az indikáció felállításának dilemmáit
egy esetbemutatással illusztráljuk. A negyedik elô-
adás az ECT hatékonyságát mutatja be katatóniában
példákkal illusztrálva. Az ötödik elôadás a fenntartó
ECT kezelés helyét tárgyalja a visszaesés megelôzé-
sében egy konkrét eset bemutatásán keresztül.
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Gazdag Gábor László1, Sarudi Katalin1,
Pándiné Janicsák Henriett1, Sztyehlik Marianna1,
Milán Flóra2, Szabó Zsuzsa2

1 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház-Rendelôintézet Pszichiátriai
és Addiktológiai Centrum, Budapest;

2 Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai
és Infektológiai Intézet, Budapest

gazdag@lamb.hu

A közkórházakban jellemzôen különbözô osztályokon
elszórtan, és meglehetôsen elszigetelten dolgoznak
pszichológusok. Ez alól leginkább a pszichiátriai osz-
tályok jelentenek kivételt, ahol általában több, szak-
vizsgázott és még képzésben lévô szakember dolgo-
zik szorosabb együttmûködésben, míg a szomatikus
osztályokon, ahol szintén kiemelten fontos a testi be-
tegségeken és megterhelô kezeléseken átesô betegek
pszichés támogatása, legtöbbször egyedül dolgozik
egy-egy pszichológus.

A szigetszerû elrendezés egyik hátránya, hogy
többnyire a szakmai team segítsége nélkül kell meg-
küzdeni szakmai és emberi kihívásokkal. Ez fôként a
még képzésben lévô kollégákra ró nagyobb terhet,
mert sok esetben magasabb szakmai felkészültséget
kívánó feladatok is az adott területen tapasztalatlan
kollégákra hárulnak, miközben a szupervízió vagy a
csapatmunka lehetôsége csak korlátozottan biztosí-
tott. Másik hátránya az ilyen elrendezésnek, hogy a
különbözô osztályokon dolgozó, még képzésben
lévô kollégák csak egy szûk, behatárolt területen sze-
reznek tapasztalatot és ez mind az egyéni fejlôdés-
ben, mind a képzés során hátrányt jelenthet.

A centralizációt és így a pszichológusok hatéko-
nyabb, átláthatóbb integrálását az ellátórendszerbe,
többek között a fent említett nehézségek orvoslásá-
nak szükségessége, az összehangoltabb és magasabb
színvonalú szakmai munka lehetôsége, és az egész-
ségügyi ellátórendszer mûködési- és jogi szabályozá-
sában bekövetkezett változások tették szükségessé. A
központi pszichológuscsoporton belül, lehetôség
van forgó rendszert bevezetni és így a képzésben lé-
vôk különbözô osztályokon szerezhetnek szélesebb
körû tapasztalatot. A csoporton belül a szakvizsgázott
kollégák szervezettebben, szabályozottabban tudnak
részt venni a képzésben lévô kollégák szakmai felü-
gyeletében, és összehangoltabb team munka, maga-
sabb szintû szupervízió, ezáltal nagyobb szakmai biz-
tonság valósulhat meg. Az önálló szakmai csoportban
hatékonyabb a szakmai érdekképviselet, a dokumen-
táció formailag egységesebb, ellenôrizhetôbb, és az
elvégzett pszichológiai beavatkozások minden eset-
ben kódolhatók, finanszírozottak, ami az intézmény
számára anyagi hasznot jelent.
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Természetesen ez teljesen új szemléletet, folyama-
tos, széles körû szakmai fejlôdést és átfogó szervezést
igényel, aminek feladata elsôsorban a teamen belüli
szakpszichológusokra hárul. Jelen kerekasztal-be-
szélgetés témája a központi pszichológuscsoport elô-
nyeinek áttekintése és a felmerülô szakmai kihívások
megvitatása.
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Gecse Kinga1,2, Kocsel Natália2,1,3,4, Szabó Edina4,2,1,
Galambos Attila5,3,4, Baksa Dániel2,1,
Kökönyei Gyöngyi4,2,1, Juhász Gabriella1,2

1 Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar
Gyógyszerhatástani Intézet, Budapest;

2 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkotó Migrén Kutató Csoport,
Nemzeti Agykutatási Program, Semmelweis Egyetem, Budapest;

3 ELTE Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest;
4 ELTE Pszichológiai Intézet, Budapest;
5 MTA–SE Neuropszichofarmakológiai és Neurokémiai

Kutatócsoport, Magyar Tudományos Akadémia,
Semmelweis Egyetem, Budapest

gec9kf@gmail.com

Bevezetés: A migrén a mindennapi életet erôsen be-
folyásoló neurológiai kórkép, mely nôkben 2–3-szor
gyakoribb. Korábbi vizsgálatok arra utalnak, hogy az
ismételten átélt migrénes rohamok az agyban
hosszútávú változásokat eredményeznek, melyek
hatással lehetnek a fájdalomingerek feldolgozására.
Kutatásunkban arra kerestük a választ, hogy mely
agyi régiók mutatnak eltérô aktivációt migrénes nôk-
ben fájdalomingerek hatására egészséges nôkhöz
képest.

Módszerek: Aura nélküli migrénes (n=23, fejfájás
mentes állapotban) és egészséges (n=18) önkéntes
nôk agyi aktivációbeli különbségét vizsgáltuk fájdal-
mas elektromos inger hatására funkcionális mágne-
ses rezonanciavizsgálattal. Az egyénileg elôre beállí-
tott fájdalmas és nem fájdalmas elektromos stimulu-
sokra adott neurális válaszokat hasonlítottuk össze.
Az adatok kiértékeléséhez SPM12 programot hasz-
náltunk.

Eredmények: Fájdalominger hatására (nem fájdal-
mas ingerrel szemben) fokozottabb agyi aktiváció
figyelhetô meg a kisagy és a fusiform gyrus területén
migrénes nôk esetén egészséges nôkhöz képest.

Következtetés: A fusiform gyrus többek között a fáj-
dalom mentális képének kialakításában játszik sze-
repet. A migrénes egyének fokozott fusiform gyrus
aktivációjának hátterében a gyakran átélt fájdalom
emléke okozta felerôsödött mentális kép állhat. A
kisagy fô motoros funkciói mellett a fájdalom feldol-
gozásában és modulációjában is részt vesz, mint
modulátor és integrátor is jelen van a folyamatokban.
Szerepét valószínûleg a más fájdalomszabályozó ré-
giókkal való kiterjedt összeköttetései révén fejti ki.
Ahhoz, hogy a migrénes rohamok okozta agyi aktivi-
tásbeli eltérések pontos okát megismerhessük, to-
vábbi vizsgálatok elvégzése szükséges lehetôleg több
önkéntes bevonásával.
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A kutatás támogatói: Nemzeti Agykutatási Program (MTA-SE-NAP B
és SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkotó Migrén Kutató Csoport,
KTIA_NAP_13-2- 2015-0001, 2017-1.2.1-NKP-2017-00002) és a Ma-
gyar Tudományos Akadémia (MTA–SE Neuropszichofarmakológiai
és Neurokémiai Kutatócsoport), ÚNKP-18-2-I-SE-86 (G.K.) ÚNKP-
18-3-III-ELTE-495 (K.N.), ITM/NKFIH TKP-SE; EMMI FIKP (SE-Ne-
urológia).
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Gerevich József
Addikológiai Kutató Intézet, Budapest
gerevichjozsef3@gmail.com

Négy – a tizenkilencedik század végén, huszadik század
elsô felében élt – nôfestô (Marie Krøyer, Dora Carring-
ton, Gerda Wegener és Marie Laurencin) életének pár-
huzamos tanulmányozása különleges betekintést ad a
férfi–nô kapcsolat fejlôdéstörténetére, a huszadik szá-
zadi gender-elmélet és a nôi mûvészet bölcsôjére. A
négy nôi képzômûvész sorsában több közös vonást
találhatunk. Mind a négyen – még ha gyötrelmekkel
kellett is szembenézniük – szakítottak a nôk férfiakkal
szemben ebben az idôszakban megmutatkozott alá-
vetettségével. Mind a négyen a csapdának megélt ha-
gyományos nôi szerepbôl eltérô utakon és eltérô vesz-
teségekkel próbáltak, sikerrel-sikertelenül, kitörni.

Az angol Dora Carrington (1893–1932) – átalakítva
külsejét, és elhagyva nôi keresztnevét – újabb csap-
dába került: a homoszexuális íróval, Lytton Strachey-
vel kötötte össze az életét, majd Strachey halálát kö-
vetôen életképtelenné válva öngyilkos lett.

A dán Gerda Wegener (1886–1940) egy nemi identi-
tásában labilis festôvel, Einar Wegenerrel házasodott
össze, majd, amikor kiderült, hogy férje nônek érzi
magát és nôi nevet választva (Lili Elbe) szeretne mû-
tét révén is nôvé válni, támogatta férjének ezt a törek-
vését még azon az áron is, hogy elveszítette élete leg-
fontosabb társát. Egy sikertelen második házasságot
követôen magányosan halt meg.

A dán Marie Krøyer (1867–1940) eleinte belesimult
a hagyományos férfi–nô szerepbe festôférje, Peder
Krøyer oldalán, felhagyva festôi ambícióival. A férfi
bipoláris betegsége elhatalmasodásával azonban egy
másik férfivel, a svéd zeneszerzôvel, Hugo Alfvénnel
való házasságon kívüli kapcsolatba menekült, és lá-
nya nevelésérôl is le kellett mondania. A férfiakkal
való kudarcos kapcsolataitól megcsömörlötten, ma-
gányosan halt meg. Élete végén újra festeni kezdett,
ezeket a festményeket nemrég fedezték fel.

A francia Marie Laurencin (1883–1956) az ambiva-
lensen megélt férfikapcsolataiból – közülük a nagy
költôvel, Guillaume Apollinaire-rel való viharos sze-
relmi kapcsolata emelkedik ki – leszbikus kapcsola-
tokba menekült; bár a kor legjobb festôinek a társa-
ságában töltötte ideje nagy részét, teljesen egyéni
stílusú festészetet alakított ki, mely mai szemmel a
nôfestészet prototípusának tekinthetô, Gerda Wege-
ner vizuális mûvészetéhez hasonlóan.

Valamennyiük festészetét csak késôn fedezték fel,
életmûvük a kor férfifestôinek árnyékában sokáig fe-
lejtésbe merült. A mai gender-spektrum sokszínûsé-
gének kialakulásához e nômûvészek is hozzájárultak.
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Gerevich József
Addikológiai Kutató Intézet, Budapest
gerevichjozsef3@gmail.com

A vallomásos költészet az elmúlt évtizedekben a
figyelem homlokterébe került nemcsak az irodalom-
tudomány, hanem a pszichiátria képviselôi részérôl.
A vallomásos költôk többsége (többek között Sara
Teasdale, Sylvia Plath, Anne Sexton, Robert Lowell és
József Attila) valamilyen pszichiátriai betegségben
szenvedett, sokuk öngyilkossággal fejezte be az életét.
Irodalom és pszichiátria viszonyának tisztázásához
elengedhetetlen a vallomásos költôk pszichobiográ-
fiai–patográfiai vizsgálata. Ennek elsô, interdiszcipli-
náris hazai megnyilvánulásaként Sylvia Plath esetét
dolgoztuk fel, kimutatva azt az öndestruktív triászt
(bipoláris betegség, vonás-agresszió, érzelmi függô-
ség) az élettörténetében, amely öngyilkosságához
nagymértékben hozzájárult.

John Berryman életében, költészetében, és a kettô
összefüggései között sok a párhuzam Sylvia Plathéval.
Apja halálát egyikük sem tudta élete végéig feldolgoz-
ni. Mindketten sok fontos versben fejezték ki apjukkal
szemben magukban hordott indulataikat. Berryman,
Plathhoz hasonlóan, brutálisan személyes hangot üt
meg költészetében. Berryman ebben még Plathon is
túltesz: szinte minden fontosabb esemény vagy lelki
rezdülés azonnal megjelenik verseiben (kicsapongá-
sai, szexuális élete, ôrlôdései). Abban is szinte kísérte-
ties a hasonlóság, hogy Berryman élete végén megírja
egy könyvben az alkoholizmusból való kilábalásának
a történetét, majd (ahogy Plath Az üvegbura megírá-
sát követôen a gázsütôbe teszi a fejét) a zajló Missis-
sippibe öli magát. Az öndestruktív triász is azonosít-
ható az élettörténetében: bipolaritását alkoholivással
próbálta korrigálni, amely súlyos alkoholizmushoz
vezetett; vonás-agressziója, amely miatt súlyos konf-
liktusai alakultak ki, egész életét végigkísérte. Külön-
leges ajándékot kapott a sorstól: elsô felesége, Eileen
Mulligan költô késôbb – talán a házasság hatására –
pszichoterapeutává vált. Közös életük tíz éve alatt az
asszony próbálta korrigálni Berryman kilengéseit,
megzabolázni egyre kezelhetetlenebb alkoholizmusát.

A vallomásos költôk életmûve és élettörténete, va-
lamint e kettô közti összefüggések között sok hason-
lóságot találunk. E hasonlóságok felhívják a figyelmet
arra, hogy a feldolgozatlan traumák, a pszichiátriai
betegség és a mûvészeti tehetség kombinációja sok-
szor hasonló sémákat követ. Bókay is ugyanerre a kö-
vetkeztetésre jut, amikor József Attila és Sylvia Plath
egy-egy kései verse (Kései sirató, Apu) között hason-
lóságokat talál.
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Gerevich József
Addikológiai Kutató Intézet, Budapest
gerevichjozsef3@gmail.com

Pszichiátria és irodalom viszonyának tisztázásához a
vallomásos költészet képviselôinek pszichobiográfiai-
patográfiai elemzése tanulsággal szolgálhat. Ismert
tény, hogy az amerikai vallomásos költôk (Sara Teas-
dale, Robert Lowell, Anne Sexton, Sylvia Plath, John
Berryman), valamint az osztrák Georg Trakl, a magyar
József Attila valamennyien pszichiátriai vagy addik-
tológiai kezelés alatt álltak, sôt túlnyomó többségük
öngyilkossággal fejezte be az életét. Sok a párhuzam
ezen alkotók életmûve és élettörténete között.

A legutóbbi MPT vándorgyûlésen Gyôrben (2019)
Sylvia Plath életmûvérôl, élettörténetérôl és betegsé-
gérôl tartottunk szimpóziumot, amelynek anyaga a
Psychiatria Hungarica tematikus számaként, majd
könyvalakban is megjelent. Jelen szimpóziumot en-
nek folytatásaként szerveztük vallomásos szerzôk
életének pszichobiográfiai elemzésével.

Szimpóziumunk az amerikai vallomásos költôk
közül Robert Lowell (1917–1977), Anne Sexton (1928–
1974) és John Berryman (1914–1972) személyével és
mûvészetével foglalkozik, szem elôtt tartva a koráb-
ban Sylvia Plathnál felvetett irodalompszichológiai
szempontokat: a mû és az élettörténet kölcsönhatá-
sai és megfelelései, a mû terápiás hatásai, a vallomá-
sosság traumatikus gyökerei.

Két új, a vallomásosság különbözô szintjein lévô író
elemzésével bôvül a vizsgálandó szerzôkör: a maga
korában „inverznek” tartott (ma inkább transznemû-
nek minôsíthetô) brit írónô, Radcliffe Hall (1880–1943)
vallomásossága saját „elôbújásával” vette kezdetét
1928-ban, amikor írói sikerei csúcsán megjelentette
A magány kútja címû önéletrajzi könyvét, nyíltan
leszbikus tartalmakkal, a nyilvános megszégyenítés
lehetôségének teljes tudatával.

Az „elôbújás” (coming out) mozzanata megjelenik
egy kortárs francia írónô, Catherine Millet (1948)
Catherine M. szexuális élete címû könyve megjelen-
tetésével, amelyet pszichoterápiája folyományaként
írt, s amely rendhagyó témájú terápiás eszközként
szolgált traumáinak feldolgozásához.

A vallomásosság vizsgálata új dimenziót nyit a
pszichiátria és társszakmái közti párbeszéd kialakí-
tásához.

Hungarica
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Girasek Hunor, Nagy Vanda Adél, Gazdag Gábor
Jahn Ferenc Kórház I. Pszichiátriai Osztály, Budapest
girasek6@gmail.com

Az emberek hozzáállása a pszichológiai segítségnyúj-
táshoz igen összetett jelenség, és egyaránt magában
foglal különbözô attitûdöket és szociodemográfiai
tényezôket, melyek megértése a hatékony és pro-
fesszionális segítségnyújtás elengedhetetlen feltétele.
Ezen tényezôk mérésére szolgál a Pszichológiai Se-
gítségkéréssel Kapcsolatos Attitûdmérô Skála Rövidí-
tett Változata (Attitudes Towards Seeking Professio-
nal Psychological Help Short-Form, ATSPPH-SF),
ami ennek nemzetközi szinten az egyik legelterjed-
tebb mérôeszköze.

Jelen elôadásban bemutatjuk az ATSPPH-SF kér-
dôív magyar nyelvû változatát, mellyel megvizsgál-
tuk, hogyan alakulnak egy budapesti általános kór-
házban a szomatikus osztályokon és a pszichiátrián
fekvô betegek attitûdjei.

Kutatásunkba 130 fôt (77 nô és 53 férfi) vontunk
be, három szomatikus osztály (Nôgyógyászati Osz-
tály: 30 fô; Urológiai Osztály: 30 fô és I. – kardiológiai
profilú – Belgyógyászati Osztály: 30 fô) és a Pszichiát-
riai Osztály (40 fô) fekvôbetegei közül.

Az eredményeink alapján a pszichológiai segítség
elfogadására való nyitottság szignifikánsan magasabb
volt a Pszichiátriai Osztályon a szomatikus osztályok-
hoz képest. Továbbá szignifikánsan pozitívabb atti-
tûddel rendelkeztek a pszichológiai segítségnyújtással
kapcsolatban a Nôgyógyászati Osztályon fekvô bete-
gek, mint az Urológiai Osztályon és az I. Belgyógyá-
szati Osztályon fekvôk, míg az Urológiai Osztály és az
I. Belgyógyászati Osztály betegeinek attitûdje között
nem volt szignifikáns eltérés. Ezen kívül a teljes min-
tán nyitottabbnak bizonyultak a mentálhigiénés se-
gítségre azon személyek, akik korábban részesültek
pszichológiai támogatásban. Mindez a pszichológiai
segítségnyújtással kapcsolatos nehézségekre, a pszi-
chológusok hatékonyabb integrálásának fontosságára,
illetve az attitûdformálás számos különbözô lehetô-
ségére hívja fel a figyelmet, ugyanis a pszichoterápia
a szomatikus betegek körében számtalan elônnyel jár.
Növeli az adherenciát és a compliance-t, segít az adek-
vát betegségtudat és betegségpercepció kiépítésében,
csökkenti a pszichés tünetek betegségterheit, csök-
kenti a betegségek fenntartásában résztvevô magatar-
tásmintákat, csökkenti a komorbid mentális zavarok
kialakulásának rizikóját, általa javul az életminôség,
csökken a gyógyszerfelhasználás, valamint a hospi-
talizáció idôtartama és a rehospitalizációk száma is.
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Gombos Marcell, Hernádi Henriett Judit
Jahn Ferenc Kórház I. sz. Pszichiátriai és Pszichiátriai
Rehabilitációs Osztály, Budapest
marcell.gombos@gmail.com

Bevezetés: Az agresszív magatartás az akut pszichiát-
riai osztályos felvétel egyik gyakori oka. Ez a maga-
tartás elsôsorban a beteg környezetére, de egyes ese-
tekben a beteg saját magára nézve is veszélyt jelent.
Ezért fontos az agresszió korai jeleinek felismerése a
fenyegetô agresszív magatartás elhárítására történô
intézkedések idôben történô megkezdése érdekében.

Célkitûzés: A jelen kutatás célja az akut pszichiát-
riai osztályra felvett betegek körében elôforduló ag-
resszív magatartás vizsgálata volt.

Módszerek: A vizsgálatunk során az agresszív ma-
gatartás tüneteinek felmérésére a módosított DASA
IV. kérdôívet használtuk. A kutatásba 2 hónap alatt a
fokozott obszervációjú részlegre felvett, 65 év alatti
betegeket vontuk be.

Eredmények: A vizsgált idôszak alatt összesen 100
beteget vettek fel az akut részlegre. A betegek legna-
gyobb része (55%) egyáltalán nem mutatott agresszív
magatartást a felvételét követô 7 napos obszerváci-
ónk alatt. A betegek 35%-ánál a kezdetben észlelt ag-
resszív magatartás az alkalmazott terápia mellett
rapidan, 2–3 nap alatt megszûnt. A betegek fennma-
radó 10%-a bizonyult tartósan (a 7 napos obszervá-
ció során) agresszívnek.

Következtetések: Összességében az eredmények
alapján elmondható, hogy a fokozott obszervációt
igénylô akut pszichiátriai állapotok kis hányadában
vezetô tünet az agresszív magatartás. Az agresszív
magatartás tüneteit mutató betegek legnagyobb ré-
szénél az agresszív magatartás megfelelô terápia
mellett a kezelés korai szakaszában megszüntethetô.
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Szôcs Henrietta1, Gonda Xénia2,3,4

1 ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar, Budapest;

2 MTA–SE Neurokémiai és Neuropszichofarmakológiai
Kutatócsoport, Budapest;

3 NAP-2-SE Új Antidepresszív Gyógyszercélpont Kutatócsoport,
Budapest;

4 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest

kendermagos@yahoo.com

Az oxitocin – mint neuropeptid hormon és neuro-
transzmitter – fontos szerepet játszik a stresszválasz-
ban és a társas viselkedésben, így a pozitív társas
magatartásformák, illetve a szociális deficittel járó
pszichopatológiák hátterében egyaránt. Újabb vizs-
gálatok az oxitocin stressz-szel és kötôdési zavarok-
kal, valamint társasviselkedés-zavarokkal összefüggô
betegeségekben játszott lehetséges etiológiai szere-
pét vizsgálják, illetve az oxitocinrendszerrel összefüg-
gô lehetséges terápiás célpontok azonosítását céloz-
zák. A fentebbiek következtében egyre gyakrabban
merül fel az oxitocin szerepe egyes depressziós tüne-
tek hátterében, illetve kezelésükkel összefüggésben
is, különösen, mivel jelenlegi, monoamin rendszeren
alapuló modelljeink és farmakoterápiás eszközeink
nem nyújtanak kielégítô eredményeket a depresszió
kezelésében.

Jelen poszterünkön az unipoláris major depresszió,
illetve annak egyes tünetei és klinikai jellegzetessé-
gei (posztpartum kezdet, affektív temperamentu-
mok, kötôdési stílusok, farmakoterápiás válasz, korai
stresszhatások), valamint az oxitocinrendszer geneti-
kai variánsainak összefüggéseit tekintjük át különös
tekintettel az oxitocin-neurofizin prepropeptid
(OXT), oxitocinreceptor (OXTR) és az oxitocin-
szekréció szabályozásában szerepet játszó CD38 gén
egypontos nukleotidpolimorfizmusaira. A kandi-
dánsgén-vizsgálatok mellett újabb epigenetikai ku-
tatások, illetve metaanalízisek eredményeit is ismer-
tetjük. Bár a számos szignifikáns összefüggés (pl.
OXTR rs53576 és rs2254298, OXTR rs139832701,
CD38 rs3796863) ellenére az eredmények ellentmon-
dásosak, ez több esetben metodológiai inkonzisz-
tenciákkal, illetve az eltérô vizsgálati fenotípusokkal,
terminológiai tisztázatlanságokkal magyarázható, így
további kutatások szükségesek az oxitocinrendszer
egyes depressziós tünetekkel és fenotípusokkal való
összefüggéseinek feltárására, illetve e neuropeptid-
rendszer esetleges terápiás szerepének körvonalazá-
sára.

Támogatás: Gonda Xénia a Magyar Tudományos Akadémia Bolyai
János Kutatási Ösztöndíjában, valamint az Innovációs és Technoló-
giai Minisztérium ÚNKP-19-4-SE-19 Új Nemzeti Kiválóság Prog-
ramjának támogatásában részesül.
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Gonda Xénia1,2,3, Eszlári Nóra2,4, Sütöri Sára5,4,
Gál Zsófia4, Petschner Péter1,2,4, Juhász Gabriella4,1,6,
Bagdy György1,2,4

1 MTA–SE Neurokémiai és Neuropszichofarmakológiai
Kutatócsoport, Magyar Tudományos Akadémia, Semmelweis
Egyetem, Budapest;

2 NAP-2-SE Új Antidepresszív Gyógyszercélpont Kutatócsoport,
Nemzeti Agykutatási Program, Semmelweis Egyetem, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

4 Semmelweis Egyetem Gyógyszerhatástani Intézet, Budapest;
5 Pázmány Péter Katolikus Egyetem Pszichológiai Intézet,

Budapest;
6 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkotó Migrén Kutató Csoport,

Magyar Tudományos Akadémia, Nemzeti Agykutatási Program,
Semmelweis Egyetem, Budapest

kendermagos@yahoo.com

A depresszió multigénes betegség, melynek hátteré-
ben a környezeti stresszorok szintén fontos szerepet
játszanak. E két fô etiológiai faktor hatása nem füg-
getlen egymástól, a depresszió kialakulását és klinikai
jellegzetességeit a gén–környezet interakciók mar-
kánsan befolyásolják. A depresszió egyes endofeno-
típusainak hátterében eltérô biológiai útvonalak, el-
térô gének játszanak szerepet, és újabb vizsgálatok
szerint az is különbözik, hogy egy adott gén milyen
jellegû stresszorok hatását közvetíti. Jelen elôadásunk-
ban két gén (a GABA-A receptor egyik alegységét kó-
doló GABRA6 és az endokannabinoid 1 receptort kó-
doló CNR1) négy különféle típusú közelmúltbeli
stresszorral mutatott kölcsönhatásának depressziós
és szorongásos tünetekre gyakorolt eltérô hatását
mutatjuk be.

Vizsgálatunkban 2191 személy esetében végeztük
el a GABRA6 rs3219151 és a CNR1 rs7766029 genoti-
pizálását, emellett kitöltötték a Rövid Tünetlistát, és
felmértük az elmúlt év során elôforduló életesemé-
nyek négy típusát. Adatainkat lineáris regressziós
modellekkel elemeztük.

A GABRA6 és a CNR1 szignifikáns interakciót mu-
tatott a stressz-szel a depresszió és a szorongás eseté-
ben is. Míg a GABRA6 hatása súlyos, a CNR1 hatása
közepesen súlyos stressz esetében volt a legkifejezet-
tebb. A CNR1 csak az elmúlt évbeli anyagi nehézsé-
gekkel interakcióban volt hatással a depresszióra és
a szorongásra, míg a GABRA6 személyes problémák-
kal való interakció esetében a depresszióra, társas
háló problémák esetén a szorongásra volt hatással.

Eredményeink arra utalnak, hogy különbözô gének
eltérô típusú stresszorokkal kölcsönhatásban befo-
lyásolják a depressziós, illetve szorongásos tüneteket,
illetve különbözô típusú környezeti stresszorok hatá-
sát eltérô biológiai útvonalak közvetítik, ami fontos

lehet a depressziós és szorongásos zavarok kezelése
szempontjából.

Támogatók: Nemzeti Agykutatási Program; Semmelweis Egyetem;
Nemzeti Fejlesztési Ügynökség (2017-1.2.1-NKP-2017-00002;
KTIA_13_NAPA-II/14; KTIA_NAP_13-1-2013-0001); Magyar Tudo-
mányos Akadémia (MTA–SE Neuropszichofarmakológiai és Neuro-
kémiai Kutatócsoport; KTIA_NAP_13-2-2015-0001; MTA-SE-NAP B
Genetikai Agyi Képalkotó Migrén Kutató Csoport; NAP-B KTIA_
NAP_13-2014-0011; Bolyai János Kutatási Ösztöndíj (GX)); OTKA
119866; Innovációs és Technológiai Minisztérium (ÚNKP-19-1-I-
PPKE-63 (SS) és ÚNKP-19-4-SE-19 (GX)); ITM, NKFIH (Tématerületi
Kiválóság Program); EMMI FIKP (SE-neurológia).
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Török Dóra1, Gonda Xénia2,3,4, Gál Zsófia1,
Eszlári Nóra1,3, Bagdy György1,2,3, Juhász Gabriella1,2,5,
Petschner Péter1,2,3

1 Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar
Gyógyszerhatástani IntézetBudapest;

2 MTA-SE Neuropszichofarmakológiai és Neurokémiai
Kutatócsoport, Magyar Tudományos Akadémia,
Semmelweis Egyetem, Budapest;

3 NAP-2-SE Új Antidepresszív Gyógyszercélpont Kutatócsoport,
Nemzeti Agykutatási Program, Semmelweis Egyetem, Budapest;

4 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

5 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkotó Migrén Kutató Csoport,
Nemzeti Agykutatási Program, Semmelweis Egyetem, Budapest

kendermagos@yahoo.com

Számos kandidáns gént detektáltak, melyek vélhetô-
en kapcsolatban állnak egy, a népességet nagy szám-
ban érintô komplex pszichiátriai megbetegedéssel, a
depresszióval. Ismert, hogy a 22q11.2 deléciós szind-
rómában (mely magába foglalja a CDC45 gén delé-
cióját) szenvedô betegek hajlamot mutatnak a dep-
resszióra, ezért e gén polimorfizmusainak vizsgálata
elôsegítheti a betegség hátterének feltárását.

Céljaink közé tartozott a CDC45 gén és a depresszió
kapcsolatának vizsgálata, valamint ismert, hogy a
depresszió kialakulása erôsen környezetfüggô, így
célkitûzéseink között szerepelt a CDC45 gén és bizo-
nyos környezeti interakciók vizsgálata.

A statisztikai elemzéseink során fôhatás-elemzést
és interakciós vizsgálatot végeztünk. Interakciós vizs-
gálat során, az irodalomkutatást követôen, az inter-
akciós tag a gyermekkori rossz bánásmód pontszá-
ma és a CDC45 gén együttes hatása volt. Az elemzé-
sekhez 1095 budapesti 18–60 év közötti egyén által
kitöltött mentális-egészségügyi kérdôív eredményeit
és az egyénektôl származó DNS mintát használtuk. A
depresszió mértékének meghatározása Brief Symp-
tom Inventroy (BSI) depresszió pontszámmal történt,
a gyermekkori rossz bánásmódot pedig egy több kér-
désbôl álló, a gyermekkort és a szülôk elvesztését ér-
tékelô kérdéssorozat eredményének pontszáma jel-
lemezte.

A fôhatás-elemzés eredményei során nem tapasz-
taltunk szignifikáns (p≤0,05) összefüggést a dep-
resszió és a CDC45 gén polimorfizmusai között, ha-
sonlóan a korábbi teljes genom asszociációs (GWAS)
vizsgálatok eredményeihez. Az interakciós vizsgála-
tok során azonban két polimorfizmus minor allélja
(rs13447271, p=0,029 és rs13447279, p=0,040) gyenge
szignifikáns protektív hatást mutatott.

Annak ellenére, hogy az eredményeink gyenge
szignifikanciát mutatnak, további elemzések bizo-

nyíthatják, hogy ezen polimorfizmusok vélhetôen
gátolják a gyermekkori rossz bánásmód hatásait a
depresszió kialakulásában.

Támogatók: Nemzeti Agykutatási Program; Semmelweis Egyetem;
Nemzeti Fejlesztési Ügynökség (2017-1.2.1-NKP-2017-00002;
KTIA_13_NAPA-II/14; KTIA_NAP_13-1-2013-0001); MTA-SE Neuro-
pszichofarmakológiai és Neurokémiai Kutatócsoport, KTIA_NAP_
13-2-2015-0001); ITM/NKFIH TKP-SE; EMMI FIKP (SE-Neuroló-
gia). Gonda Xénia a Magyar Tudományos Akadémia Bolyai János
Kutatási Ösztöndíjában és az Innovációs és Technológiai Miniszté-
rium ÚNKP-19-4-SE-19 kódszámú Új Nemzeti Kiválóság Program-
jának támogatásában részesül.
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Gyôrffy Zsuzsa
Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet,
Budapest
gyorffy.zsuzsa.mail@gmail.com

A gyógyítói életút óriási kihívása a kiégés. A fogalom
mind a tudományos diskurzusban, mind pedig a hét-
köznapokban igen népszerû, mégis sok a félreértés e
területen. Miben különbözik a burnout és a boreout?
Meg lehet-e, vagy meg kell-e különböztetnünk a ki-
égést a depressziótól, a krónikus fáradtságtól, az
együttérzésbôl való kifáradástól, vagy a szakmai bi-
zonytalanság-érzettôl? Miért más a kiégés, mint a
krónikus stresszérzet?

Hol állok én a kiégés folyamatában? Mit jelent a
burnout a számomra, és mely területeken érzem
most a legnagyobb kihívást? Mit tehetek az egyen-
súly megôrzésért és visszaállításáért?

A workshopon a kiégés jellemzôinek ismertetését
követôen a felismerés lehetôségeirôl, a kialakulás
okairól lesz szó. Saját élményû gyakorlatok révén a
résztvevôk ízelítôt kaphatnak abból, hogy mit tehet-
nek saját lelki egészségünk megôrzésért. A legújabb
pozitív pszichológiai kutatások tükrében, evidence-
based módszereken alapuló technikák megismerte-
tésével igyekszünk segítséget nyújtani a lelki karban-
tartáshoz. Végül közös gondolkodásra invitáljuk a
résztvevôket: mit is tehetünk a kiégés megelôzése ér-
dekében az egyén és a szervezet szintjén?
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Hajduska-Dér Noémi1, Bérdi Márk2, Szilágyi Simon1,
Purebl György3, Tóth Mónika Ditta3, Unoka Zsolt4,
Haszmann Andrea5

1 Péterfy Kórház-Rendelôintézet és Manninger Jenô Országos
Traumatológiai Intézet Krízisintervenciós és Pszichiátriai Osztály,
Budapest;

2 PRO Pszichoterápiás Rendelés és Oktatás, Budapest;
3 Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet,

Budapest;
4 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás

Klinika Pszichoterápiás Osztály, Budapest;
5 Fôpsziché Egyesület, Budapest
noemi.hajduskader@gmail.com

A kerekasztal-beszélgetés során egy hazai öngyilkos-
ság-megelôzô mobil applikáció fejlesztésének a ter-
veit szeretnénk bemutatni.

A krízisek szempontjából különösen nagy veszély-
nek vannak kitéve a fiatalok, akik életkori sajátságaik
miatt eleve érzékenyebb idôszakban vannak és ne-
hezebben birkóznak meg az ilyen fajta kihívásokkal.
Egy mobil applikáció ennek az életkori csoportnak
az igényeit is kielégíti, a szükséges tudását bôvíti és
könnyebben megszólíthatók is lennének általa.

A Lelki SOS mobil applikáció által az érintettek
azonnali segítséget kaphatnak az applikációba beépí-
tett szakmai protokollokon alapuló segítô szövegek
és információk révén. Emellett könnyen rátalálhat-
nak a földrajzilag legközelebb elérhetô szakemberre,
ahol megfelelô ellátásban részesülve minimalizálódik
az öngyilkosság esélye. Az applikáció felhasználója
GPS koordináták segítségével könnyen megtalálhat-
ja a lakhelyéhez legközelebbi, OEP által finanszíro-
zott pszichiátriai, pszichológiai szaksegítséget (tele-
fonszám, cím, rendelési idô), külön kiemelve az akut
ellátást nyújtó helyeket.

Az applikáció könnyen és gyorsan elérhetô szak-
mai segítséget, illetve útmutatást biztosít a krízisben
lévôket támogató hozzátartozók, illetve segítôk szá-
mára is magas evidenciájú szakmai protokollok
alapján.

Az eszköz népszerûsítése, széles körû használata
hozzájárulhat az öngyilkosság megelôzéséhez, csök-
kentve a hazai öngyilkosságok számát. Emellett mér-
sékelheti az öngyilkossággal és szélesebb körben a
lelki betegségekkel kapcsolatos stigmákat, negatív
elôítéletek és tévhiteket.

A Lelki SOS mobil applikáció segítségével képet
kaphatunk a segítségre, támogatásra szorulók de-
mográfiai, szociológiai helyzetérôl, a segítségkérés
körülményeirôl, indokairól, egyéb mutatókról. Az in-
formációk átadása/gyûjtése a felhasználók döntése
és beleegyezése alapján történik.
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A Lelki SOS mobil applikáció fejlesztésén az Ala-
pítvány az Öngyilkosság Ellen (Péterfy Sándor utcai
Kórház Krízisintervenciós és Pszichiátriai Osztály)
munkatársai Szilágyi Simon, Bérdi Márk, Hajduska-
Dér Noémi és a Semmelweis Egyetem Magatartástu-
dományi Intézetének munkatársai Purebl György és
Tóth Mónika Ditta közösen dolgoznak.
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Hajnáczky Lilla
Fôvárosi Önkormányzat Nyírô Gyula Kórház – OPAI, Budapest
lilla.miko@gmail.com

A népesség elöregedése miatt napjainkban egyre ko-
molyabb problémát jelent a pszichiátriai ellátásba
bekerülô idôs betegek korszerû kezelése. Amellett,
hogy a szakma szabályainak megfelelôen alkalmaz-
zuk a gyógyszereket, tekintetbe véve a páciens élet-
korát, fontos szempont, hogy a gyógyszerkölcsönha-
tásoknak idôskorban a legmagasabb a kockázata. A
kezelés során fontos figyelembe venni a megváltozott
farmakokinetikai és farmakodinámiás tulajdonságo-
kat. Az öregedéssel járó metabolikus változások mi-
att az alkalmazott gyógyszerek hatása felerôsödhet,
az elimináció elhúzódóvá válhat. Gyakoribbá válik a
mellékhatások megjelenése is, amit a kimerülô szer-
vezet a kor elôrehaladtával és a társbetegségek miatt
egyre nehezebben tolerál.

A pszichés zavar miatt kezelt idôs betegnél gyak-
ran kell egyéb, nem pszichotróp gyógyszerek (PD)
kombinációjával is számolni, illetve a polipragmázia
veszélye is felmerül. A PD kombinálása esetén fontos
annak ismerete, hogy az egyes gyógyszerek receptor-
profilja átfedhet. Például egyidejûleg több antikoli-
nerg hatású szer (pl. szteroidok, antiparkinson sze-
rek stb.) alkalmazása delíriumhoz vezethet. Néhány
antipszichotikum (AP) és antidepresszívum (AD) vér-
nyomáscsökkentô szerekkel történô kombinációja
alpha adrenerg receptor antagonizmus útján növeli
az orthostatiscus hypotensio rizikóját. A jól ismert
aritmogén mellékhatással bíró típusos AP mellett ke-
vésbé ismert, hogy az atípusos AP, illetve egyes AD-k
kombinációja szintén kerülendô malignus kamrai
ritmuszavar veszélye miatt. Additív alvadásgátló ha-
táshoz vezethet egyes szerotonerg gyógyszerek, illet-
ve a valproát egyidejû alkalmazása kumarin szárma-
zékokkal, új típusú véralvadásgátlókkal vagy trom-
bocyta aggregáció gátlókkal. Ugyanakkor fokozzák a
mélyvénás trombózis kockázatát bizonyos atípusos
AP szerek. Szintén kerülendô a potenciálisan mye-
loszupressziót okozó PD kombinációja (clozapin,
carbamazepin stb.), illetve ezek egyidejû alkalmazá-
sa pl. metamizollal. Nem elhanyagolhatók az egyes
sztatinok, a béta-blokkolók, a protonpumpa gátlók,
fájdalomcsillapítók és antibiotikumok PD-vel észlel-
hetô kölcsönhatásai sem. Kiemelkedô fontosságú a
CYP450 enzimek gátlása vagy indukálása révén létre-
jövô hatásoknak az ismerete is.

Az interakciók pontosabb ismerete segíthet a min-
dennapi klinikai gyakorlatban a kockázat csökkenté-
sében, ezért elôadásomban a gerontopszichiátriában



leggyakrabban használt gyógyszerek kölcsönhatása-
it, az ezzel kapcsolatos szakmai állásfoglalásokat
mutatom be.
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Hajnal Luca1, Jordán Zsófia2, Hajnal Boglárka2,
Halász László2, Erôss Lóránd2, Lazáry Judit1,
Borbély Csaba2, Fabó Dániel2

1 Nyírô Gyula OPAI, Budapest;
2 Országos Klinikai és Idegtudományi Intézet, Budapest
haluci_91@hotmail.com

A terápiarezisztens epilepszia kezelésében alkalma-
zott neuromodulációs technika, az ANT-DBS (ante-
rior thalamus mélyagyi stimuláció) kezelés során
beültetett elektródák célzottan ingerlik az anterior
thalamus magot, mely a gyrus cingulin keresztül az
emocionális funkciókban is játszik szerepet.

Az OKITI munkacsoportja, stereotaxiás módszerrel
végezte a bilaterális ANT-DBS leadek implantálását.
Kutatásunkba 20, az elmúlt 5 év során beültetésen
átesett pácienst vizsgáltunk. Közülük hat személynél
jelentkezett programozás, vagy paraméter átállítást
követôen azonnal észlelhetô depressziós, illetve szo-
rongásos tünet. Ezen tüneteket klinikai interjú során,
videomonitorozás mellett rögzítettük. A pszichiátriai
tüneteket mutató 6 fôs mintánk beültetéskori átlag-
életkora 36 év volt, megelôzôen átlagosan 17 éve állt
fent a betegség. Egy páciens esetén szerepelt anam-
nesztikusan depressziós zavar, egy páciens esetén
pedig depressziós tünetek jelentkeztek a beültetést
megelôzôen. A tünetekért felelôs, neuroimaging
technikával kielemzett elektródalokalizációk a követ-
kezôk voltak: ANT, lamina medullaris interna, nucle-
us dorsomedialis, tractus mamillothalamicus elága-
zása, nucleus ventralis anterior/ANT határa. Az aku-
tan megjelenô tünetek: sírógörcs, negatív irányba
eltolódott hangulat, szorongás, aggódás, negatív
életesemények bevillanása, halálvágy. A kezelés ro-
hamstátuszra való hatását a kiválasztott mintához
illesztett, pszichiátriai tünetek nélküli kontrollcso-
porttal vetettük össze. Az akutan fellépô pszichiátriai
tünetek megjelenése nem befolyásolta a kezelés ro-
hamszámban mérhetô eredményességét.

Ismereteink segíthetik a thalamuson belüli pontos
elektródalokalizációt, mellyel a pszichiátriai tünetek
elkerülhetôvé válnának DBS beültetéskor. Az ANT-
ból induló pontos összeköttetések feltérképezése pe-
dig a depresszió patomechanizmusának pontosabb
megértéséhez, a depressziós tünetek lokalizációjá-
hoz vezethet.
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Hamvas Edina Antónia, Prigya Csenge,
Hajnal András, Tényi Tamás
PTE Klinikai Központ Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs
hamvasedina@gmail.com

Számos vizsgálat foglalkozott az orvostanhallgatók
körében észlelt fokozott stressz és az ehhez kapcso-
lódó kiégés jelenségével, illetve az ezekkel kapcsola-
tos protektív-, valamint rizikótényezôk feltárásával.
A stressz-szel, kiégéssel való megküzdés gyakran ina-
dekvát, maladaptív módon zajlik, esôsorban a szer-
használat (fôként alkohol), a testmozgás hiánya,
egészségtelen életmód formájában. Ezen viselkedési,
valamint szerhasználati szokások kihathatnak az
egyetemi teljesítményre, valamint növelhetik a kiégés
veszélyét a késôbbi orvosi mûködés során is. A fenti,
maladaptív megküzdési stratégiákhoz való fordulás-
sal szemben alternatívát nyújthat többek között az
egészségviselkedés, a megfelelô fizikai aktivitás, a kü-
lönbözô relaxációs módszerek, valamint a Tudatos
Jelenléten alapuló stresszcsökkentés is.

Vizsgálatunkban az orvostanhallgatók által megélt
stressz, depresszió, illetve kiégés szintjét néztük a ká-
ros szerhasználattal összefüggésben. Felmérésünk
az Általános Orvostudományi Karra járó hallgatók
alkohol-, cigaretta-, gyógyszer- és egyéb tudatmódo-
sítószer-használatára, valamint a fentebb említett
szerfogyasztások fontosabb rizikófaktorai, illetve a
krónikus stressz hatásait ellensúlyozó lehetséges té-
nyezôk feltárására irányult. A vizsgálat során a de-
mográfiai adatokat, a lehetséges protektív faktorokat,
szerhasználat mértékét, stresszcsökkentô módszere-
ket, illetve az esetleges szakmai segítséget feltérké-
pezô kérdôív kitöltése mellett a Spielberger Vonás-
szorongás Skála (STAI-T), Beck Depresszió Kérdôív,
Betegek Egészségi Állapota Kérdôív (PHQ-9), Alko-
holhasználat Zavarainak Szûrôtesztje (AUDIT), illet-
ve Maslach Burnout Inventory felvétele történt. A
vizsgálat során a hallgatók körében tapasztalt kiégés
szignifikáns összefüggést mutatott mind a depresszió,
mind az állapot- illetve vonásszorongás mértékével,
illetve a rendszeres sportolással.

Támogatás: A szerzôk a Nemzeti Agykutatási Program (NAP-II-A-
II/12, 2017-2021) és a Kiválósági Centrum Pályázat támogatásával
dolgoznak.
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Harangozó Judit1, Mérey Zsolt2, Gallai István2,
Mérey Dániel2, Kéri Péter2

1 Semmelweis Egyetem Közösségi Pszichiátriai Centrum –
Ébredések Alapítvány, Budapest;

2 Ébredések Alapítvány, Budapest
drharangozojudit@gmail.com

A munkacsoport pszichiáter-pszichoterapeuta veze-
tôje a hanghalló csoportokat vezetô tapasztalati és
kísérô szakértôkkel közösen mutatja be a Romme és
Escher által kidolgozott Hanghalló módszert, a ma-
gyarországi Hanghalló önsegítô csoportokat, a nem-
zetközi mozgalmat és a módszert bemutató fontos
kiadványokat.

A tapasztalati és kísérô szakértôk beszámolnak
arról, hogy ez a megközelítés és önsegítô gyakorlat
hogyan segítette a felépülésüket, és hogyan váltak
maguk is sorstárs segítôvé az Ébredések Alapítvány-
nál. A Hanghalló módszert pszichózissal élôk töme-
gei támogatják világszerte. A felépülésükkel kapcso-
latos tapasztalati evidencia nagyon jelentôs, és már a
pszichiátriai szakirodalomban is sok beszámoló ol-
vasható ezzel kapcsolatban.

A pszichózisok hátterében igazoltan nagyon gya-
koriak a traumák, és a tünetek jelentkezése elôtti
traumatizációhoz hozzájárulnak a tünetek és sokszor
a kezelési körülmények okozta traumák is. Ennek el-
lenére a segítô szolgáltatások még csak elvétve aján-
lanak fel a traumák és a hozzájuk kapcsolódó komp-
lexusok, disszociált érzések és emlékek feldolgozását
segítô módszereket.

A Hanghalló módszer úttörô megközelítés, amely
a korábban „értelmetlennek” minôsített pszichotikus
élményeknek – felépült sorstársak tapasztalatai által
elôsegített szimbolikus értelmezésével –, (ön)segítô,
„értelmes” küldetést ad, az önismeret és önsegítés
útjait kikövezve. A Hanghalló megközelítés pszicho-
terápiában, családgondozásban is új dimenziókat
nyit ki a terápiarezisztens, vagy a hagyományos terá-
piákra csak részlegesen reagáló kliensek számára. A
munkacsoport látogatói számára kedvcsináló beszá-
molóra készülünk.
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Hárdi István
Budapest
istvanhardi@gmail.com

Ember- és állat-, valamint szabad rajz – kezelés, gon-
dozás nyomán – követô sorozatos összehasonlító
vizsgálata alkalmas arra, hogy a kóros és gyógyulási
folyamatokat vizuálisan idôbelileg is kövessük. A kö-
zel 70 évig tartó gyûjtômunka során 459 beteg tíz
évnél hosszabb ideig tartó útját követtük, sôt akadt
olyan is, akivel 30–40 évig foglalkoztunk. A sorozatok
jól tükrözik az állapotváltozást, a zajlást. Vizuálisan
is észlelhetô az akut kóros vagy hosszan tartó króni-
kus állapotok sorsa és a beteg személyiségre való ha-
tása. A sorozatos-összehasonlítás plasztikusan tükrö-
zi a regresszió–restitució, a reverzibilis–irreverzibilis
jelenségeket. Krónikus betegeknél a mai modern
gyógyszerelés és rehabilitációs technikák igénybevé-
telével nagyobb a reszocializáció lehetôsége. Az elô-
adottakat diagram és példák illusztrációja zárja le.
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Hárdi Lilla, Hegedüs Ildikó, Fuchs Ágnes,
Tar Zsuzsanna, Kroó Adrienn, Richter Júlis
Cordelia Alapítvány, Budapest
lilhardi@gmail.com

Az ülés több olyan trauma-terapeuta munkáját mu-
tatja be, akik kínzások, bántalmazások, abúzusok
túlélôivel foglalkoznak a Cordelia Alapítványban, il-
letve az abból létrejött Traumaközpontban.

Az elsô elôadás (Hárdi Lilla) röviden ismerteti a
Cordelia Alapítvány és a Traumaközpont létrejöttét
és a terápiás team kezelési módszereit. A külsô lehe-
tôségek változásához a traumaközpont munkatársai
rugalmasan alkalmazkodnak, és fejlesztik a terápiás
módszereket. A terápiák a betegek anyanyelvén foly-
nak, ezért igyekszünk a tolmácsok rendszeres egyéni
képzését is biztosítani. Munkánk több hasonló szer-
vezet összehangolt kooperációját igényli mind hazai,
mind nemzetközi szinten más munkacsoportokkal.

A második elôadás a trauma fogalmának és felfo-
gásának változását foglalja össze (Hegedüs Ildikó).

A traumás élmények mélyebb és széles körû kuta-
tása pár évtizede került be a pszichiátriai diagnoszti-
kus kategóriákba, és ma már egyre inkább teret nyer
a PTSD a diagnosztikában és az egyéni kórformák
magyarázatában. Az elôadásban ennek a változásnak
a történetét tekintjük át.

A harmadik elôadás a terápiás munka kényszer-
szülte változásáról szól (Fuchs Ágnes).

Az elôadás a terápiás munkánk változását mutatja
be 2017–2019 között. A jogszabályi környezet válto-
zása miatt az elmúlt két évben a traumát átélt mene-
dékkérôkkel folytatott munkánk során egyre gyakrab-
ban dolgoztunk kis ülésszámban, vagy single session
(egy üléses) formában. A szakirodalom rövid áttekin-
tése után beszámolok személyes tapasztalatainkról
és a single session forma továbbfejlesztésének lehe-
tôségeirôl.

A negyedik elôadásban a szeretô figyelemrôl és az
önelfogadás sérülésérôl, illetve annak korrigálásáról
beszél Tar Zsuzsanna. Terápiás módszere a meditá-
ció, amiben mindenki megélheti, hogy önmagához
is ezzel a szeretô figyelemmel viszonyuljon.

Az ötödik elôadásban Kroó Adrienn beszél a „bot-
tom-up” traumaterápiákról és az EMDR módszerrôl.
A trauma hatására létrejövô disszociáció testi és agyi
strukturális szinten is megmutatkozhat, így a trau-
matúlélô úgy érezheti, hogy a „teste ellene fordul”. A
terápiák a testbôl kiindulva segítik a testi és érzelmi
reakciók átdolgozását és összekapcsolását.

Richter Julia a fogvatartás és a szexuális jellegû ki-
zsákmányolás mentális aspektusait egy eseten mutat-
ja be. A reintegrációról és a feldolgozásról, valamint
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az EMDR terápia szerepérôl szól a traumatikus em-
lékek újrafeldolgozásában és a negatív gondolati há-
lózatok átstrukturálásában.
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Hardy Júlia, Imre Gábor
Magyar Családterápiás Egyesület, Budapest
hj@hardyjulia.com

Az ismertetendô eset egy súlyos és elhúzódó válási
krízis kezelésének tanulságait gyûjti össze. A kontex-
tuális iskola komplexitását használtuk, amikor meg
akartuk érteni, milyen lehet úgy együtt élni a család-
dal egy 10 éves lánynak, hogy szülei egymással hábo-
rúznak, mennyi viselhetô el a lojalitáskonfliktusból?
Mindezt Magyarországon, magyarul nem tudva. Va-
jon, össze lehet-e fogni egy gyerekért? Vajon, mit je-
lentenek itt a magyar gyökerek és örökségek?
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Harmatta János
Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Budapest
harmattj@t-online.hu

A pszichoterápiában az életutak két vonatkozásban
is fontosak. Az egyes pszichoterápiás irányzatok
megalapítása személyekhez kötôdik, akiknek az élet-
útja meghatározó volt az adott irányzat számára,
gondoljunk csak Freudra, Jungra, Adlerre, Morenora,
Rogersre, Beckre. Ugyanakkor a lélektani terápiák jó
részében kiemelten fontos a páciens életútja, élettel-
jesítménye, gyermekkori élményei, szociális miliôje,
családi kapcsolatai. Ezekkel a terápiában dolgoznunk
kell, a gyakorolt irányzat aspektusából.

Ferenczi Sándor pszichiáter, pszichoanalitikus
életútja összefonódott a magyar pszichoanalízis ki-
alakulásával. Lehet-e még újat mondani Ferenczi
Sándorról? Ferenczi Sándor, a magyar pszichoanalí-
zis kiemelt alakja 1908-ban találkozott Freuddal, ami
alapvetô befolyással volt szakmai életének további
alakulására. Már ugyanabban az évben jelentôs elô-
adást tartott Pszichoanalízis és pedagógia címmel.
Mivel Magyarországon még nem volt pszichoanalí-
zis és pszichoanalízissel foglalkozó szakemberek
sem, Ferenczi még 1908-ban jelentkezett Freudnál,
hogy szeretne a bécsi Szerdai Társaság tagja lenni. Ez
a Társaság 1902 óta Freud rendelôjében gyûlt össze
kéthetente szerdánként, tagjai a pszichoanalízis iránt
érdeklôdôk voltak. Minden tagnak kötelessége volt
az üléseken hozzászólni és idônként referátumot
tartani.

A Szerdai Társaság 86. ülésén Ferenczi nem tudott
részt venni, de elküldte kéziratban referátumát, egy
könyvismertetést, W. Bieganski: Az orvosi logika. Az
orvosi gondolkodás kritikája c. könyvrôl.

Innen kezdôdik a felejtés. A referátumot nem ol-
vasták fel az ülésen, hanem kéziratban az ülés jegy-
zôkönyvének melléklete maradt. Nem került bele
Ferenczi irodalomjegyzékébe, és a Ferenczi német
összkiadásba sem.

Elôadásomban nemcsak ezt az elfelejtett Ferenczi
kéziratot és annak körülményeit ismertetem, hanem
azt is, hogy egy argentin antikváriumból hogyan si-
került beszereznem az eredeti referált mûvet. Így an-
nak ismertetését is végzem, mai szemmel, Ferenczi
után 110 évvel késôbb. Az elôadás végén saját élet-
történeti vonatkozást említek.
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Harrach Andor
Semmelweis Egyetem ÁOK, Budapest
andorh41@gmail.com

A pszichoszomatika természetes emberi hálózata
törvényszerûen globálisan fogja át a medicina világát.
Engel híres cikke a medicina megváltozását követeli
a bio-pszicho-szociális komplexitás értelmében
(Engel, G. L. 1977). Ezt a gondolatmenetet szeretném
elôadásomban néhány konkrét téma kapcsán meg-
ragadni. Nincs olyan egészségügyi foglalkozás, illetve
tevékenység, amelynek ebben a változásban ne len-
ne feladata. A bio-pszicho-szociális koncepció, mely
a mai medicina egyik alapvetésévé vált, egyértelmû
megfogalmazása annak, hogy a szomatika szempont-
jai mellett a lelki-mentális és a szocio-kultrális kom-
ponensek, az egészség, az egészségvédelem, a diag-
nosztika, a gyógyítás és az egészségpolitika alapját
képezik. A pszichoszomatikus tartás fogalma lénye-
gében ugyanezt jelenti, s ez minden egészségügyi
dolgozóra vonatkozik. A heidelbergi egyetem nagy
klinikumi épületének bejáratán a nagybetûs felirat
olvasható: mi nem betegségeket, hanem beteg embe-
reket gyógyítunk. A humán medicina csak így lehet
humánus, eredményesebb és olcsóbb is. Ez a válto-
zási folyamat rögös, komplikált, érdekeket is sérthet,
feszültségeket szül, az ellátási és oktatási rendszer
átszervezését követeli meg. Az országok ezt különbö-
zô utakon oldják meg. Az USA pszichiátriai társasága
pl. szubspecialitásként nevezte meg a pszichoszoma-
tikát. Minden orvosi és szakdolgozói tankönyv hite-
les, speciális és elmélyült módon tudja ezt az oktatói
anyagot tartalmazni. Az önálló német társaság azt ál-
lapítja meg, hogy páciensek körében lényegesen
csökken a megbélyegzô beállítódások száma. Ott
fontos aktuális téma az egyes szakmák specifikus
pszichoszomatikájának a kidolgozása, illetve a pszi-
choterápia sajátosságai a pszichoszomatika területén.
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Hartung István1,2, Kertész Ágnes1

1 Tolna Megyei Balassa János Kórház, Szekszárd;
2 PTE ÁOK Magatartástudományi Intézet, Pécs
istvan.hartung@aok.pte.hu

A szomatikus tünetek és kapcsolódó zavarokban
szenvedô kliensek fôként az alapellátásban jelent-
keznek, és a betegutakat figyelembe véve diagnoszti-
kájuk gyakran pontatlan és hosszadalmas. Az egész-
ségügyileg tisztázatlan szomatikus tünetek a pontos
pszichiátriai diagnózist megelôzô két évben 2,2-szer
nagyobb költséget mutatnak az egészségügyi ellátó-
rendszernek, mint az átlagos betegek (Hiller, Fichter,
Rief 2003). Gyakori probléma az egészségügyi ellátó-
rendszer túlzott kihasználása, és hosszú távon az
adherencia gyengülése, a tünetek ismételt megjele-
nése vagy a tünetváltás (Puri, Dimsdale 2012), ami a
klienseknek rendkívül nagy érzelmi terhet jelent,
gyakran erôsíti a stresszt, a szorongást, és állapot-
rosszabodáshoz vezet.

Elôadásomban több eseten keresztül szeretném
bemutatni a szomatikus tünet és kapcsolódó zava-
rok diagnosztikai nehézségét és terápiás kihívásait. A
tünetek megjelenését megelôzô krónikus szorongás
állapotát követô szomatikus tünetzavarokon, beteg-
ségszorongáson és konverziós zavarokon keresztül
betekintést nyerhetünk a különbözô terápiás mód-
szerekbe, melyek integratív módon alkalmazva a be-
teg állapotjavulásához, relapszusok csökkenéséhez
vezetnek. A terápiás lehetôségek elôsegítik a tüne-
tekkel szembeni coping stratégiák kialakítását, nô az
adherencia, ami segít visszanyerni a kliens bizalmát
az egészségügyi ellátórendszerben.
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Héjja-Nagy Katalin
Debreceni Egyetem BTK Pszichológiai Intézet, Eger
hejja.nagy.katalin@arts.unideb.hu

Korábban azt találtuk, hogy a szülésélményre kedve-
zô hatással van a szülésre való felkészülés, a kísérôk,
különösen a nôtársak és pozitívnak megélt jelenlé-
tük, valamint a szülés körülményeiben való döntés
lehetôsége; kedvezôtlenül hatnak rá a különféle be-
avatkozások és a társas támasz hiánya (Héjja-Nagy,
2015). A szüléskor átélt pozitív transzélmény jelentôs
elônyökkel jár: segít az anyai gondoskodás beindítá-
sában, az anya–újszülött egymásra hangolódásának
elômozdításában és csökkentheti a korai idôszak
hangulatingadozásainak valószínûségét (Héjja-Nagy–
Varga, 2017). Saját tanácsadói gyakorlatom, valamint
más gyakorló szakemberek tapasztalatai és egyes ku-
tatási eredmények arra utalnak, hogy az anyai gon-
doskodás elemei gördülékenyebben valósulnak
meg, ha a szülés minél természetesebben zajlik, és az
anya élményei pozitívak (pl. Cetisli et al, 1992).

Az elôadásban egy kérdôíves vizsgálat eredménye-
irôl szeretnék beszámolni, melyben arra voltam kí-
váncsi, hogy a szülés körüli változók és a szülés szub-
jektív élménye milyen összefüggést mutatnak a korai
anya–gyerek kapcsolat minôségével. A kutatás inter-
neten, 180, 6–12 hónapos korú csecsemô édesanyjá-
nak bevonásával zajlott. A szülés körülményeinek
vizsgálatára saját összeállítású kérdôívet használtam,
a szülés módosult tudatállapot élményét a Pheno-
menology of Consciousness Inventory I. változatával
mértem fel (Pekala, 1982). Az anya–gyerek kapcsola-
tot a Szülô–csecsemô Kapcsolat Skála (MORS) és a
Gyermekgondozási/Gyermeknevelési Kérdôív
(BMBI/CMBI) magyar változataival (Danis–Oates–
Gervai, 2005) mértem, továbbá a gyermekgondozási
szokásokat saját kérdôívvel vizsgáltam. Az eredmé-
nyek alapján különbség volt a gyermeknevelési kér-
dôívek válaszaiban a szülés módjának, a szülés kö-
rülményeinek, a szülés szubjektív élményének és a
gyermekgondozási szokásoknak függvényében. Úgy
tûnik, összességében nem a szülés módja, hanem
számos körülmény befolyásolja a szülésélményt és
hat hosszútávon az anya–gyermek kapcsolat elemei-
re. A változók között érdekes interakciós hatásokat
tártunk fel. Az eredmények arra hívhatják fel a figyel-
met, hogy a szülés élménye fontos tényezô az anya–
gyermek kapcsolat alakulásában, befolyásolhatja a
kötôdés minôségét. Ezt esettanulmányok részletei-
vel is szeretném alátámasztani.
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Országos Közösségi Ellátások Egyesületének
kerekasztala

Herold Krisztián
Közösségért Alapítvány a Pszichiátriai Betegséggel Élôk
Felépüléséért, Pécs
heroldkr@gmail.com

• A kerekasztal célja, hogy a krónikus pszichiátriai
betegséggel élôk pszicho-szociális rehabilitációjá-
ban, gondozásában tevékenykedô szakembereket
közös gondolkodásra invitálja a minél hatékonyabb
interprofesszionális együttmûködéseket elôsegítve.

• A kerekasztalon bemutatjuk az OPAI és az OKEE
kezdeményezéseként létrejövô Pszichiátriai gondo-
zói és Közösségi pszichiátriai ellátás intézmények
közötti együttmûködési protokollt, ahol a résztvevôk
beszélnek az ágazatközti együttmûködések jelenlegi
tapasztalatairól, várt eredményekrôl.

• A szerzôk bemutatják a Közösségi Pszichiátria
megújult Oktatási Programjának fôbb elemeit.

• A bentlakásos pszichiátriai intézmények kitago-
lása, az intézményi férôhely kiváltási program aktua-
litásai, várható hatásai kapcsán a szakmai koordináló
testületbôl várunk résztvevôket.

Módszertan: A közösségi pszichiátriai ellátások
rendszerszemléletû, viselkedésterápiás eszközökre
épülô támogatások, amelyek jól illeszkednek az
egészségügyi szakellátáshoz és a szociális alapszol-
gáltatásokhoz. A közösségi ellátások szolgáltatásai, a
krónikus pszichiátriai betegeknek nyújtanak segítsé-
get a kompenzált egészségügyi állapot fenntartásá-
ban, a szociális kompetenciáik fejlesztésében.

Magyarországon több helyen – melyeket jó gyakor-
latokként említünk – pszichiátriai egészségügyi gon-
dozóval funkcionális integrációban, más területeken
szoros interprofesszionális együttmûködésben ott-
hon közelben valósul meg a kliens felépülési folya-
mata.

OKEE Egyesület módszertani, érdekvédelmi szer-
vezet célja és feladata:

• Szakmai érdekképviselet, ezen belül a pszichiát-
riai betegséggel élô személyek és a velük foglalkozó
szakemberek általános és speciális érdekeinek védel-
me.

• Módszertani feladatok, szakmai irányelvek, szak-
mai protokollok kidolgozása.

• Részvétel a szakmai fejlesztési folyamatokban – a
tervezéstôl a magvalósításig –, valamint az informá-
cióáramlásban, partnerségek kialakításában, problé-
mafeltárásban és az érdekképviseletben.

Tervezett résztvevôk: Slezák Adrienn OPAI Nyírô
Gyula Pszichiátriai Gondozó, Bender Zsuzsanna Szi-
getvári Kórház Pszichiátriai Rehabilitációs Osztály,
Bódy Éva SE SZVK OKEE, Grósz Attila Pál Siófoki Kór-
ház Pszichiátriai Gondozó, Herold Krisztián,  Berényi
András Debreceni Egyetem, DEMEK OKEE elnöke.
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Hortobágyi Ágnes
ÉKC, Új Szent János Kórház és Szakrendelô, Budai Családközpontú
Lelki Egészség Centrum, Budapest
hortobagyi@gmail.com

A szülés utáni poszttraumás stressz-zavar (PTSD-PC;
Post Traumatic Stress Disorder Post Childbirth) a
szülô nôk 1,5–6% közötti arányát érinti, ugyanakkor
a nôk csaknem 40%-ánál jelen vannak bizonyos
PTSD-tünetek a perinatális idôszakban anélkül, hogy
teljesítenék a rendellenesség összes kritériumát. A
traumatikusan megélt perinatális eseményeket köve-
tôen az anyák gyakran panaszkodnak olyan tünetek-
re, mint a rémálmok, a harag, a szorongás és a követ-
kezô várandósságtól való félelem.

Míg például a szülési terv követése (pszichés felké-
szülés), a babával való bôrkontaktus, az érzéstelení-
tés módjának megválasztása és a szülés alatti kontroll
protektív faktoroknak bizonyulnak, a támogatás hiá-
nya, a nem tervezett császármetszés, a várandósság
alatti komplikációk, a koraszülés, a magzat betegsé-
gei, az abortusz, a halvaszülés, a szülés alatti kontroll-
vesztés, a rossz bánásmód vagy éppen a szülés korai
megindítása – mind olyan tényezôk, melyek növelik
a szülés utáni PTSD kialakulásának valószínûségét. 
A perinatális idôszakban tapasztalt trauma által oko-
zott PTSD számos negatív hatással járhat az
anya–csecsemô kötôdésre, az anyának az apával va-
ló párkapcsolatára, illetve negatívan befolyásolhatja
a jövôbeli gyermekvállalási hajlandóságot is.

Elôadásomban hangsúlyozom a szülés körüli men-
tális zavarok kezelésének, a traumatikus események
feldolgozásának fontosságát, valamint két olyan
esetet ismertetek, ahol a traumatikus perinatális ese-
ményt követô egy hónapon belül, az akut stressz-za-
var jeleinek megjelenésekor korai intervenciós
EMDR (EMD) protokollt alkalmaztam annak érdeké-
ben, hogy a még nem konszolidálódott, fragmentált
életesemény egy integrációs folyamatban feldolgoz-
ható legyen, ezáltal csökkentve egy késôbbi, esetle-
gesen kialakuló PTSD valószínûségét.
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Horváth Anikó
Fehér Gyûrû Közhasznú Egyesület, Budapest
psy.horvathaniko@gmail.com

Anne Sexton súlyos depressziós epizódot követô pszi-
chiátriai kezelés során, orvosa javaslatára kezdett
verseket írni, majd vált az egyik legünnepeltebb ún.
vallomásos költôvé. Életmûve betekintést nyújt egy
az 1950-es, 1960-as évek Amerikájában élô középosz-
tálybeli nô lelki vívódásaiba. Versei olyan, korábban
botrányosnak tartott témákat dolgoznak fel, mint a
nôi szexualitás, a családon belüli erôszak és a mentá-
lis betegségek. Ez utóbbit helyezi a középpontba a
jelen tanulmány/elôadás a következô kérdések vizs-
gálatával: Pszichiátriai betegségben szenvedett-e
Anne Sexton? Milyen tünetek találhatók meg kórké-
pében? Költészetének volt-e terápiás hatása számára?
Mit takar vallomásossága? Hogyan tükrözi életmûve
az életét? Életrajza és mûvei alapján megállapítható,
hogy Anne Sexton mentális betegségben, pontosab-
ban bipoláris zavarban szenvedett, amelyhez társult
alkohol- és gyógyszerfüggôsége. Gyermekkorában
vélhetôen elszenvedett traumáit felnôttként sem tud-
ta feldolgozni; saját gyermekeit ô maga bántalmazta.
Belsô küzdelmeirôl versei tanúskodnak, amelyeket
terápiás céllal kezdett el papírra vetni. Versei bepil-
lantást engednek lényének megbensôbb küzdelmei-
be, amelyeket ily módon sem sikerült feloldania –
ezért végül véget vetett életének.
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Horváth József
Sanitas for 2000 Kft, Budapet
pax05@t-online.hu

Elôadásomban a korszerû pszichiátriai konzílium/
szakvizsgálat lehetôségeit szeretném bemutatni,
amelyet a Bécsi Orvostudományi Egyetem Tulln-i
Pszichiátriai Klinikájának munkatársaként a Sankt-
Pölten-i tartományi vezetô kórház pszichiátriai kon-
ziliárusi feladatának bevezetése során alakítottam ki.

A klasszikus háromszemélyes pszichiátriai konzíli-
um – tapasztalatom alapján – a modern egészségügy
nagy kórházaiban többnyire nem kivitelezhetô. Az
elôadó négy évtizedes, ezen belül 10 év ausztriai ál-
talános kórházi, pszichiátriai munkája nyomán egy
algoritmust mutat be, amelynek menete lehetôvé
teszi a korrekt diagnózist, (a szükséges kiegészítô
vizsgálatokat) és terápiát. Az algoritmus pontos kö-
vetése kiküszöböli a lehetséges diagnosztikus és te-
rápiás hibákat és tévedéseket.

A konzíliumot kérô személyes jelenléte hiányában
nélkülözhetetlen az elektronikus dokumentáció át-
tekintése. A beteggel való személyes találkozás elôtt
a szomatikus és pszichiátriai kórelôzmény, a laborle-
letek és egyéb vizsgálati eredmények, valamint az
aktuális gyógyszeres terápia és kezelések figyelembe
vétele elôkészíti a beteggel való megfelelô rapportot.
Így a beteg bizalmát erôsíti a pszichiáter tájékozott-
sága, a célzott exploráció alapján döntés születhet a
szükséges kiegészítô vizsgálatokról és azok birtoká-
ban helyes diagnózist és megfelelô pszichiátriai terá-
piás javaslatot alkothatunk.
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Horváth Lili Olga1,2, Gyôri Dóra2,1,
Komáromy Dániel1,3, Mészáros Gergely4,5,
Szentiványi Dóra2,1,6, Balázs Judit7,1

1 ELTE PPK Pszichológiai Intézet Fejlôdés- és Klinikai
Gyermekpszichológia Tanszék, Budapest;

2 ELTE PPK Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest;
3 Faculty of Behavioural and Movement Sciences,

Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands;
4 Semmelweis Egyetem ÁOK Doktori Iskola, Budapest;
5 Vadaskert Gyermekpszichiátriai Kórház és Szakambulancia,

Budapest;
6 Pedagógiai Szakszolgálatok, Budapest;
7 Bjørknes University College, Oslo, Norway
lilio.horvath@gmail.com

Háttér/cél: A nem-szuicidális önsértés (nonsuicidal
self-injury, NSSI) serdülôknél magas prevalenciájú
jelenség, mely az öngyilkos magatartástól (suicidal
behaviour, SB) megkülönböztethetô, de azzal szoros
kapcsolatot mutat. Az életesemények szerepét vizs-
gálták az NSSI-vel és az SB-vel összefüggésben is, sze-
repükrôl az NSSI-SB kapcsolatában keveset tudunk.
Jelen vizsgálat célja az NSSI és az SB kapcsolatának
vizsgálata serdülôkorban, különös tekintettel az élet-
események moderátor szerepére.

Módszerek: 13–18 éves serdülôk klinikai (202) és
nem-klinikai (161) csoportját vizsgáltuk a Mini Nem-
zetközi Neuropszichiátriai Interjú gyermek változa-
tával, a Szándékos Önsértés Kérdôívvel és Életese-
mény Listával. A csoportok közti különbségeket az
NSSI, SB és életesemények tekintetében Wilcox-pró-
bával, a két- és háromkomponensû interakciókat
negatív binomiális modellel vizsgáltuk.

Eredmények: Az SB (W=7306; p<0,001), NSSI
(W=9652; p<0,001) és életesemények (W=10410;
p<0,001) prevalenciája a klinikai csoportban szignifi-
kánsan magasabb, mint a nem-klinikai csoportban.
Az életesemények száma és az NSSI között mérsékelt
hatásméretet (0,38; 95%CI [0,28;0,46]) találtunk. Az
SB-t fôhatásként bejósolta az NSSI és a csoporttag-
ság, de fôhatásként nem magyarázta az életesemé-
nyek száma. Az NSSI és az életesemények száma
közti interakció összefüggést mutatott az SB-vel. A
közepesen súlyos életesemények direkt kapcsolatot
mutattak az SB-vel, míg az enyhe/mérsékelt életese-
mények moderálták az NSSI-SB kapcsolatot. Az in-
terperszonális, nem-interperszonális események,
valamint káros gyermekkori élmények közül csak az
interperszonális események kapcsolódtak mind az
SB-hez, mind pedig moderálták az NSSI-SB kapcso-
latát. A két csoport közt nem volt eltérés abban, hogy
az életesemények milyen hatást gyakorolnak az
NSSI-SB kapcsolatra.
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Következtetések: Eredményeink a serdülôkori NSSI
prevenció és intervenció fontosságára hívják fel a fi-
gyelmet: az NSSI mind nem-klinikai, mind klinikai
serdülô populációban magas prevalenciát és SB-vel
való együtt járást mutat. A prevenció és intervenció
során érdemes kiemelt figyelmet fordítani az inter-
perszonális konfliktusként azonosítható életesemé-
nyekre akkor is, ha azok objektív megítélés szerint
enyhe/közepes súlyosságúak.

Támogatás: A vizsgálatot az OTKA K108336 támogatta. Balázs Judit
Bolyai János Kutatási Ösztöndíj támogatásában részesült. Az Inno-
vációs és Technológiai Minisztérium ÚNKP-19-3 Kódszámú Új
Nemzeti Kiválóság Programjának Szakmai Támogatásával Készült.
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Hullám Gábor1,2, Antal Péter1,
Juhász Gabriella2

1 BME Méréstechnika és Információs Rendszerek Tanszék,
Budapest;

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Gyógyszerésztudományi Kar
Gyógyszerhatástani Intézet, Budapest

hullam.gabor@mit.bme.hu

Számos környezeti, szocioökonomiai, életviteli faktor
depresszióra gyakorolt hatását vizsgálták már, azon-
ban ezek többsége különálló kutatások részét képezi.
Mindez legtöbbször kizárja annak lehetôségét, hogy
a faktorok együttes hatását vizsgáljuk, legyen az akár
egy adott kontextusban jelentkezô interakciós hatás,
vagy független faktorok hatásai összegzôdésébôl lét-
rejövô szinergikus hatás. A faktorok hatásának izolált
vizsgálata mellett gyakori érv a hatások egyértelmû,
zavaró tényezôktôl mentes azonosítására való törek-
vés. A modern hálózati modellezési módszerek
azonban lehetôvé teszik a direkt és az indirekt hatá-
sok megkülönböztetését, a fôhatások és interakciók
azonosítását. Interpretáció szempontjából viszont
nehézséget okozhat, hogy egyes hálózati modelleket
különbözô mértékben lehet oksági kapcsolatok
együtteseként értelmezni. Ha csak megfigyelési ada-
tok állnak rendelkezésre egy oksági kapcsolat megha-
tározásához, akkor szükség van több faktor együttes
vizsgálatára, mivel e faktorok függôségi mintázatai-
ból lehet oksági kapcsolatokra vonatkozó következ-
tetéseket levonni.

Egy több mint 110 000 mintát tartalmazó adathal-
mazt vizsgáltunk, amely számos depresszióval kap-
csolatba hozott faktorról, környezeti hatásokról, csa-
ládi-gazdasági háttérrôl, életviteli szokásokról tartal-
mazott információt. A mintában 5790 (5%) saját be-
vallása szerint depresszióval diagnosztizált páciens
volt, ugyanakkor a diagnosztikus kritériumok alapján
20 466 (20%) sorolható ebbe a kategóriába. A vizsgált
faktorokat egy rendszerszemléletû hálózati modell
segítségével vizsgáltuk, ennek alapján különítettük el
egymástól a direkt és az indirekt hatásokat. Az ered-
mények alapján meglepôen kevés faktor áll direkt
kapcsolatban a depresszióval, mint például az obezi-
tás faktorok közé sorolható test-zsír arány, a neuroti-
cizmus jegyeinek megléte, vagy az aktuális depresszív
szimptómák (pontszám). A hálózati rendszermodellt
tekintve ez utóbbi faktor a legtöbb – életviteli, króni-
kus fájdalom, stressz és gazdasági – faktort elhatárol-
ja a depresszió klinikai diagnózisától.

Támogatók: EMMI FIKP (BME-Bio); ÚNKP-19-4-BME-344; Bolyai Já-
nos Kutatói Ösztöndíj; OTKA 119866; Nemzeti Agykutatási Program;



Semmelweis Egyetem; Nemzeti Fejlesztési Ügynökség (2017-1.2.1-
NKP-2017-00002; KTIA_13_NAPA-II/14; KTIA_NAP_13-1-2013-
0001); Magyar Tudományos Akadémia (MTA-SE Neuropszichofar-
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Huszár Zsolt1, Ôri Dorottya2, Molnár Tamás3,
Bene Ágnes4, Szocsics Péter5, Ralovich Fanni Virág1,
Purebl György6

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Vadaskert Kórház és Szakambulancia, Budapest;
3 Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Pszichiátriai Mentálhigiénés

és Addiktológiai Részleg, Gyôr;
4 ÉKC Új Szent János Kórház és Szakrendelô, Budapest;
5 Kísérleti Orvostudományi Kutatóintézet, Budapest;
6 Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet,

Budapest
huszarzss@gmail.com

A Magyar Pszichiátriai Társaság keretein belül mû-
ködô Fiatal Pszichiáterek Szekciójának (HAPT –
Hungarian Association of Psychiatric Trainees) célja
a rezidensek és a fiatal szakorvosok szakmai fejlôdé-
sének segítése, és a Magyarország különbözô pontja-
in dolgozó kollégák közti kapcsolat javítása, a hazai
pszichiáterek közösségének építése. A 2019-es évben
kérdôíves felmérést végeztünk, melyben a pszichiát-
riai betegekkel foglalkozó hazai szakemberek stig-
matizáló attitûdjét vizsgáltuk, továbbá a stigmatizáló
attitûddel összefüggést mutató tényezôket igyekez-
tünk azonosítani. Szimpóziumunk bevezetéseként
szeretnénk átfogó képet adni a stigmatizáció jelensé-
gérôl.

Egyre több nemzetközi és néhány hazai kutatás is
született az elmúlt években, az érintett páciensek, a
laikusok és a szakemberek szemszögébôl vizsgálva a
kérdést. Ezek alapján a kijelenthetô, hogy a pszichi-
átriai betegséggel élôket mind a magán-, mind a szo-
ciális életben, a családalapítás kapcsán, valamint az
egészségügyi ellátás igénybevételekor is hátráltatja 
a stigmatizáció és az ebbôl fakadó diszkrimináció. 
A stigmatizációnak komoly szerepe van abban a je-
lenségben is, hogy a szomatikus betegségek gyakrab-
ban fordulnak elô és fatálisabb kimenetelûek a pszi-
chiátriai betegséggel élôk körében. Mindezzel pár-
huzamosan általános jelenség, hogy az emberek elke-
rülik vagy halogatják, hogy pszichés problémáikkal
szakemberhez forduljanak, melynek hatására csök-
ken a hatékony beavatkozás esélye, vagy rosszabb
esetben el is marad a segítségnyújtás.

Jelen elôadásban egyesületünk rövid bemutatása
mellett a stigmatizáció kérdéskörének részletesebb
tárgyalásával a fogalmak tisztázása, valamint a szak-
irodalom alapján a stigmatizáció jelenségével össze-
függést mutató tényezôk ismertetése lesz napiren-
den.
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Szeifert Noémi1, Igazság Borbála1, Bérdi Márk2,
Szilágyi Simon1

1 Péterfy Kórház-Rendelôintézet és Manninger Jenô Országos
Traumatológiai Intézet, Budapest;

2 Magánrendelés, Budapest
igazsagborbala@gmail.com

Elméleti háttér: Szakirodalmi adatok alapján az ön-
gyilkosságban elhalálozottak közel negyede a kórház-
ból való elbocsátást követô három hónapon belül
követi el tettét. Pilot-vizsgálatunkban a 2016. január
és 2018. január között Krízis Osztályunkon öngyil-
kossági kísérlet miatt hospitalizált betegeket követ-
tük nyomon.

Módszerek: Az elôzetesen informált és beleegye-
zett betegeket az emissziót követô 6. hónapban tele-
fonon kerestük meg, és arra vonatkozóan tettünk fel
kérdéseket, hogy kórházi kezelésüket követôen tör-
tént-e újabb öngyilkossági kísérlet, jelentkeztek-e
öngyilkossági gondolatok, és igénybe vettek-e szak-
irányú ellátást.

Minta: A vizsgálat szempontjából releváns 333 sze-
mélybôl 147-et sikerült elérni. A lemorzsolódás okai
a vizsgálat visszautasítása, az elérhetôség megválto-
zása, illetve elhalálozás voltak. Utóbbiakról a hozzá-
tartozóktól értesültünk, akik közül senki sem számolt
be befejezett öngyilkosságról. A vizsgálatba összesen
110 nô (75%) és 37 férfi került be. Átlagéletkoruk 45
év (SD: 16–84 év). 40 fô (27%) kórelôzményében sze-
repel depresszió, és 5 esetben (3%) szkizofrénia. 
A szuicid tentament 83 esetben gyógyszer vagy egyéb
intoxikáció, 5 esetben vágott vagy szúrt seb, 3 eset-
ben pedig önakasztás/vízbefulladás formájában tör-
tént. Életkörülményeiket tekintve 2 fô hajléktalan
volt, 16 fô egyedül, 69 fô családtaggal, 2 fô ismerô-
söknél élt. Alkoholt 26 (17%), drogot 4 (2%) fô fo-
gyasztott rendszeresen az önbevallás alapján.

Eredmények: Fél évvel az osztályos kezelést köve-
tôen 39 (26%) fônél jelentkeztek újra szuicid gondo-
latok és 15 (10%) fô esetében történt újabb szuicid
kísérlet. Ezt követôen mindannyian pszichiátriai in-
tervencióban részesültek. Fél év alatt összesen 31 fô
(21%) szorult ismételt pszichiátriai osztályos ellátás-
ra. 81 fô (55%) szedett pszichiátriai gyógyszert és 68 fô
(46%) járt rendszeresen a területi pszichiátriai gon-
dozóba, míg pszichoterápiában 44 fô (29%) része-
sült. A szuicid kísérleteket elsôsorban a fiatalabb pá-
ciensek követték el és pozitív kapcsolatban álltak a
szuicid gondolatokkal, a droghasználattal, sôt, az in-
tuíciókkal szemben a pszichoterápia igénybevételé-
vel is. Az öngyilkossági kísérlet legjobb elôre jelzôi

lineáris regresszió alapján a fiatal életkor, az ismételt
pszichiátriai osztályos kezelés és a korábbi depresszió
miatti kezelés hiánya.

Konklúzió: A módszertani tanulságokat kiterjeszt-
ve longitudinális utánkövetést tervezünk betegeink
körében 3, 6, és 12 hónappal emittálásuk után.
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Janka Zoltán
Szegedi Tudományegyetem Pszichiátriai Klinika, Szeged
janka.zoltan@med.u-szeged.hu

A mentális mûködések biológiai és idegélettani alap-
jainak felderítése régi törekvés. Az elmúlt évtizedek
tudományos eredményei ezeket a folyamatokat job-
ban ismertté tették; az agy szerkezeti és funkcionális
jellegzetességei több paraméterét korreláltatták nor-
mál vagy patológiás elmemûködésekkel és a pszichi-
átria biológiai alapjait fogalmazták meg (1). Várat
azonban magára a pszichés zavarok (mint kategóri-
ák), vagy tünetegyüttesek (mint dimenziók) megbíz-
ható biomarkereinek megtalálása, amelyek révén a
pszichiátria, éppen a tudományos objektivitás erô-
södésével, jobban megtalálhatná helyét a medicinán
belül és presztízsét is növelhetné. A pszichiátria fejlô-
déséhez jelentôsen hozzájárultak a kognitív/affektív
idegtudomány, a molekuláris biológia/genetika és
farmakológia, valamint az élôben végezhetô humán
képalkotó eljárások technikai vívmányai és az azok-
kal nyert adatok. Bár természetesen más filozófiai
nézetek is megfogalmazódtak, az agy és elme lehet-
séges viszonyait mérlegelve feltételezhetô, hogy „az
elme kötôszövete az agy” (2). Ez azonban nem zárja
ki, sôt feltételezi a mentális zavarok felfogásában a
holisztikus szemléletmódot, tehát az embert mint
individuumot több dimenzióban, a maga biológiai/
genetikai, pszichológiai, környezeti/társadalmi és
spirituális lényében egyszerre kell tekinteni. Az elme-
mûködésekhez bizonyos átfedésekkel kémiai neuro-
transzmitterek és egyéb molekulák rendelhetôk hoz-
zá, amelyek élettani jelentôsége sokszor csak patoló-
giás állapotokban derül ki. A farmakológiai kezelések
lényege különféle célpontokkal ezen – kisiklott, túl-
vagy alulmûködô – neurokémiai mechanizmusok
helyreállítása. A személyre szabott terápiák kora ér-
kezik el a medicinában és a farmakogenomika révén
a gyógyszerek hatékonyságának és tolerálhatóságá-
nak optimalizálása történhet meg a pszichofarmako-
lógiai kezelések terén is. A korszerû vizsgálómódsze-
rek további fejlôdésével és egyre elérhetôbbé válásá-
val a pszichiátria tudományos karaktere erôsödik, és
azon az úton halad, hogy a klinikai idegtudomány
mind szervesebb részévé válik (2). Ehhez természe-
tesen az egészségügyi ellátási feltételek javítása, a fi-
nanszírozás biztosítása és nem utolsósorban az itt
dolgozó szakemberek ilyen felfogású szemlélete és
motivációja szükséges.

Hivatkozások:
1. Lipcsey A, Szentistványi I, Janka Z: A pszichiátria biológiai alapjai.

Akadémiai Kiadó, Budapest, 1986.
2. Janka Z: Quo vadis medicina? Directio psychiatriae neuroscientia

est. Magyar Belorvosi Archívum 69: 2016; 295–304.
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Javed Afzal
President Elect World Psychiatric Association (WPA), MBBS, MCPS,
D.Psych (London), Board Cert.Psych (UK), London
afzal.javed@ntlworld.com

Mental disorders are highly prevalent and cause
considerable suffering and disease burden all over
the world. The public health impact of mental disor-
ders is profound as the estimated disability-adjusted
life-years attributable to mental disorders have been
shown to be very high. Despite the growing evidence
about the impact of mental illnesses, mental health
services continue showing big gaps. With less num-
ber of mental health professionals, scarcity of mental
health resources & now often facing additional prob-
lems of migration of trained psychiatrists and mental
health professionals to the already resource rich
countries, the situation gets even worse.

There are also concerns among the professionals
that profession is in crisis and that it faces a number
of external and internal challenges. Issues regarding
diagnosis, treatment, prognosis and outcome of
mental health disorders along with de-medicaliza-
tion of healthcare within mental health services &
marginalisation of psychiatrists in service develop-
ment and organisation are posing questions whether
psychiatrists are endangered species.

This presentation will present an overview about
global challenges and their impact on current under-
standing of some conceptual issues in psychiatry
including innovation, networking and better under-
standing & orientations about nature & different
dimensions of psychiatric disorders. It is hoped that
such efforts would aim at promoting psychiatry as a
preferred discipline among the medical profession
as well as wider respect and acknowledgement from
the general public.
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Kakuszi Brigitta, Cagin Lenk Hasan,
Bitter István, Czobor Pál
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
kakuszi.brigitta@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A szociális interakciók létrejöttében a kü-
lönbözô interperszonálisan szinkronizált viselkedés-
formák alapvetô szerepet játszanak. A viselkedési
szinkronizáció kialakulásának az interakcióban álló
személyek mentalizációs (tudatelméleti, „Theory of
Mind”) képessége fontos tényezôje. A mentalizáció
mérésére a „Reading the Mind in the Eyes” (RMET)
tesztet széles körben alkalmazzák. A korábbi kutatá-
sok azonban az egyes egyéneket izoláltan, olyan fela-
dathelyzetekben vizsgálták, amelyek másik személlyel
való tényleges szociális interakciót nem foglaltak
magukba. Így nem ismert, hogy az RMET teszten
mért teljesítmény milyen összefüggésben áll a visel-
kedési szinkronizációs folyamatokkal.

Célkitûzés: Két egymással interakcióban álló sze-
mély szinkron viselkedése és az RMET teszten mért
teljesítmény kapcsolatának vizsgálata szociális
együttmûködést igénylô feladatok során.

Módszer: A vizsgálatba egészséges személyeket
választottunk be (n=48). A szinkron viselkedés vizsgá-
latához Go/NoGo paradigmát alkalmaztunk, mely-
ben a résztvevôknek egy viselkedési válaszgátlás
feladatot kellett párokban (24 pár), együttmûködve
végrehajtaniuk. Ingerként az International Affective
Picture System képeit alkalmaztuk, a Presentation
software segítségével. Az empátia/szociális kogníció
jellemzésére az RMET tesztet használtuk. A résztve-
vôk szinkron viselkedését az ingerekre adott válasz-
reakciók idôbeli szinkronizációjával (párok között
mért korreláció) jellemeztük. A mentalizációs képes-
ség jellemzésére az RMET teszten mért helyes vála-
szok arányát használtuk.

Eredmények: A vizsgált párok közötti viselkedési
válaszok (reakcióidôk) szinkronizációja, valamint az
RMET teszten mért teljesítmény szignifikáns pozitív
összefüggést mutatott (p<0,05). Jobb szociális kogní-
ciós teljesítmény (85%-os felismerési arány) esetén a
viselkedési válaszok szinkronizációját jellemzô kor-
relációs koefficiens szignifikánsan magasabb (r=0,45),
mint a gyengébb szociális kogníciós teljesítmény
(60%-os felismerési arány) esetén (r=0,22).

Következtetés: Az RMET segítségével mért menta-
lizációs képesség szoros összefüggést mutat a tényle-
ges szociális interakcióban álló személyek közötti
viselkedési szinkronizációs folyamatokkal.

Támogatás: Nemzeti Agykutatási Program #2017-1.2.1-NKP-2017-0002
ÚNKP-19-3-I-SE-30
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Kállai Imre1, Móré E. Csaba2, Kéri Szabolcs3,4

1 Debreceni Egyetem Klinikai Központ Pszichiátriai Klinika,
Debrecen;

2 Kenézy Gyula Kórház, Debrecen;
3 Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem,

Kognitív Tudományi Tanszék, Budapest;
4 Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet,

Budapest
kallai.imi@gmail.com

The number of papers analyzing the relationship of
spirituality, religion, and somatic and mental health
has exponentially increased in the past three decades.
Numerous studies have been trying to distinguish
between religion and spirituality, but as the two con-
cepts overlap considerably, the distinction does not
result a better understanding of this phenomenon.
Even though, there is a positive relationship bet-
ween spirituality/religion and mental health and its
prevention, we rarely apply it in our daily clinical
practice. In this presentation we address the issue of
why religion and spirituality are not integral elements
of psychiatric practice. The reluctance is many
folded, has historical roots, accompanied by the
worldview of clinicians and by actual social pheno-
mena. Based on our previous inquiries, we present a
complex interview that help differentiate psychosis
with religious content from spiritual crisis or experi-
ence. According to our findings, the differentiation
between psychosis and spiritual crisis/experience
requires a multidisciplinary approach and metho-
dology, which concern the psychosocial-cultural
context, the theological reflection, the personal nar-
rative and the routine psychiatric examination. In
addition, we draw attention to community spirituality
and religiosity, which are more than an effect of
supportive social context. Our findings support the
assumption that the communal experience of trans-
cendence improves well-being, resilience, and coping
mechanisms. The integration of spirituality and
religion into complex psychiatric rehabilitation and
recovery can result in a more holistic patient care in
psychotherapy and group therapy. However, psychi-
atry should not judge the content of spiritual or
religious experience but should examine and integrate
its functionality.
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Kállai Imre1, Kéri Szabolcs2, Molnárné Kovács Judit3

1 Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Debrecen;
2 Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem Kognitív

Tudományi Tanszék és Országos Pszichiátriai és Addiktológiai
Intézet, Budapest;

3 Debreceni Egyetem Pszichológiai Intézet, Debrecen
kallai.imi@gmail.com

A vallásosság/spiritualitás egy hangsúlyos szociális
és pszichológiai erôforrás, hisz az emberiség a vallás,
vallásosság, spiritualitás hatására jelentôs változáso-
kat élt és él meg. A vallásosság individuális erôforrás
is lehet, hisz kutatások százai igazolták, hogy csök-
kenti a depressziót, protektív tényezô a szerhaszná-
lattal szemben, vallásos emberek kevésbé követnek
el szuicidiumot, valamint magasabb a vallásosak/spi-
rituálisak esetében a pszichológiai jólét szintje is.
Ezen pozitív hatások kialakulásának módja viszont
már nem teljesen egyértelmû. A kutatók közül sokan
azon a véleményen vannak, hogy a vallásosságnak/
spiritualitásnak imént jelzett pozitív hatásai elsôsor-
ban a gyülekezeti közösség hatásának köszönhetôek,
mások pedig a gyülekezethez tartozással járó vallásos
identitást, személyes spiritualitást is meghatározó-
nak tartják. Vizsgálatunkban arra kerestük a választ,
hogy a gyülekezeti közösségekbe való járás milyen
módon járul hozzá az egyén szubjektív jólét-érzésé-
hez, élettel való elégedettségéhez és jelentôségértel-
mezéséhez? Csupán a támogató közeg és a szociális
kapcsolatok játszanak ebben szerepet, vagy esetleg
van hatása a közösségben megélt spiritualitásnak is?
Magyarországi, templomba járó felnôtteket vizsgál-
tunk (N=347; 82 férfi, 258 nô; átlagéletkor=45 év)
online kitölthetô kérdôívet használva, amely felmér-
te a közösségi tapasztalatokat, az életminôséget, a
spiritualitást és a nem spirituális hatásokat. Reg-
ressziós és korrelációs analízisünk eredményei alap-
ján a nem spirituális közösségi tapasztalatok pozitív
hatással vannak az egyén életminôségére, amely
eredmény összehangban van korábbi kutatások ered-
ményével. Ugyanakkor, ha egyszerre vesszük figye-
lembe mind a spirituális, mind a nem spirituális ha-
tásokat, akkor kiderül, hogy a spirituális közösségi ta-
pasztalat úgy magyarázza a gyülekezetbe járás élet-
minôségre gyakorolt hatásait, hogy kiesik a nem spi-
rituális közösségi hatás jelentôsége (p<0,05). A vallá-
sos/spirituális közösségek életminôségre gyakorolt
hatása tehát nem csupán a közösség, kapcsolatok ré-
vén érvényesül, hanem a közösségben megélt spiri-
tuális tapasztalatnak alapvetô jelentôsége van.
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Kapitány-Fövény Máté
Nyírô Gyula Kórház Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet,
Drogambulancia, Budapest
m.gabrilovics@gmail.com

Háttér: A lélektant régóta foglalkoztatja a kérdés, me-
lyek azok a specifikus nyelvi „kódok”, amelyek kellô
megbízhatósággal jelzik a depresszió jelenlétét. A
pszicholingvisztika szakirodalma a kérdésre – szisz-
tematikus áttekintô tanulmányok hiányában – mind
ez idáig pusztán eseti válaszokat nyújtott.

Cél: Jelen vizsgálat célul tûzte ki, hogy 1. áttekintse
a terület szakirodalmát; 2. összegezze azokat a nyel-
vi sajátosságokat, amelyek a depresszió azonosítását
segíthetik és 3. kialakítson egy olyan pszicholing-
visztikai leltárt, ami a depresszió új szûrôtesztjeként
funkcionálhat a késôbbiekben.

Módszer: Az optimális keresési hatékonyságra vo-
natkozó módszertani ajánlásokat követve az alábbi
adatbázisok képezték a szisztematikus áttekintés
alapját: Embase, MEDLINE, Web of Science és Google
Scholar. A keresési folyamat a PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) irányelveit követte. Az áttekintés a követ-
kezô keresôszavak alkalmazásával történt (2019 ok-
tóberében frissítve): ’depression’ és ’language’ vagy
’liguistic*’ (vagyis ’depresszió’ és ’nyelv’ vagy ’ling-
visztika*’).

Eredmények: A keresôszavak alapján 4389 tanul-
mányt azonosítottunk. Ezt követôen megtörtént a
duplikátumok (n= 195) és a nem releváns tanulmá-
nyok (n=4125) kizárása. A szûrés után így 69 publiká-
ció maradt a vizsgálatban. A következô lépésként a
bent maradó szakcikkek teljes szövegének átolvasá-
sa történt (alkalmasságvizsgálat). A bevonási kritéri-
umoknak (diagnosztizált depresszió pszichotikus
epizód vagy társuló pszichotikus, illetve neurokogni-
tív zavar nélkül; írott szöveg elemzése) végül 24 ta-
nulmány felelt meg, ezeket választottuk ki a további
elemzések céljából (bevonás). Az áttekintett tanul-
mányok alapján a depresszió azonosítását lehetôvé
tévô nyelvi sajátosságok leltára (checklist) az alábbi
elemekbôl épül fel: 1. Tartalmi elemek (pl. ellensé-
gességet, ruminációt, magányt és szomorúságot ki-
fejezô szavak); 2. Lexiko-grammatikai sajátosságok
(pl. E/1 névmások, határozatlan névmások, múlt
idejû igék); 3. Lexiko-szemantikai sajátosságok (pl.
ismétlések, tautológiák, metaforák); 4. Szintaktikai
sajátosságok (pl. fordított szórend, összetett helyett
egyszerû mondatok).

Következtetés: A leltár prediktív értékének vizsgá-
lata után szövegelemzô szoftver fejlesztésére használ-
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juk eredményeinket, ami automatikus módon képes
terjedelmi limitációk nélkül is szûrni a depresszió
írott környezetben (pl. napló, blogbejegyzés, közös-
ségi média poszt) való megjelenését.
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Kapócs Gábor, Hayes Matthew, Bieliczky Edit,
Kurimay Tamás
Új Szent János Kórház Budai Családközpontú Lelkiegészség
Centrum, Budapest
gabor.kapocs@gmail.com

2018 tavaszán a Nappali Kórház akkori pácienseinek
aktív részvételével elkezdtünk kertészkedni a járda
melletti földsávban. A munkatársak komposztot, ter-
môföldet, palántákat, magokat, cserepeket, szerszá-
mokat hoztak be. A kertészkedés kezdetben szünetek-
ben, majd terápiás foglalkozások keretében zajlott, a
terményeket közösen dolgoztuk fel és fogyasztottuk
el. Ez jól illeszkedett a felépülés-központú, pszicho-
szociális-reintegrációs-rehabilitációs modellbe. A be-
tegeink és munkatársaink is egyértelmûen visszaiga-
zolták a teljes alkotó folyamatban való aktív részvétel
pozitív élményét. Utána egy olyan pilot-projektet
terveztünk, amelynek kitüntetett célja volt, hogy kor-
látozott idôtartam alatt szisztematikus módon ta-
pasztalatokat gyûjtsünk egy generalizálható mód-
szertan kifejlesztéséhez városi körülmények között
krónikus pszichiátriai betegeket gondozó egészség-
ügyi és szociális intézményekben történô adaptáció
céljából. Ehhez a pszichoszociális fogyatékkal élô fia-
taloknál külföldön már sikerrel alkalmazott fejlesztési
módszert adaptáltunk felnôttkorú pszichiátriai bete-
gek heterogén csoportjára. Ehhez ilyen területen
nagy tapasztalattal rendelkezô biokertészt, valamint
humánökológus és szociológus szakembereket is be-
vontunk. A BioKert Inkubátor Projekt tervezésénél
Matthew Hayes biokertész (Zsámboki Biokert, gödöl-
lôi Szent István Egyetem) segítségével olyan megol-
dásban kellett gondolkodtunk, amely szükség esetén
elbontható és máshol újból mûködôképessé tehetô.
Ezért választottuk az ún. magas-, vagy emelt-ágyáso-
kat: ezek nem csupán szétszedhetôek és másutt
összeállíthatóak, hanem a különbözô magasságú
ágyások megkönnyítik nehezebben hajoló, vagy a
földtôl idegenkedô pácienseink számára a növények-
kel való foglalkozást. A szerkezeti kialakítás során
ügyeltünk a könnyû szerelhetôségre és az egész szer-
kezet a föld felszínén nyugszik. A páciensek az egész
projekt megtervezésében és kivitelezésében aktívan
részt vettek, a munka végig teljes egyetértésükkel és
önkéntes részvételükkel történt. A munkák a bioker-
tész irányításával heti egy délelôtt zajlottak október
közepéig, a többi napon a páciensek a team tagjaival
közösen önkéntesen végezték az esedékes kisebb ten-
nivalókat a csoportfoglalkozások szüneteiben. A ter-
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ményeket a páciensek a szocioterápiás, készségfej-
lesztô foglalkozások során készítették és fogyasztották
el közösen. A terápiás hatás mellett megismerték a
biogazdálkodás alapelveit, tapasztalatokat gyûjthet-
tek és a projekt segíthet a burn out szindróma meg-
elôzésében is.
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Karvaly Gellért Balázs1, Csukly Gábor2,
Hermán Levente2, Menus Ádám2, Fûrész József3,
Réthelyi János2, Vásárhelyi Barna1, Bitter István2

1 Semmelweis Egyetem Laboratóriumi Medicina Intézet, Budapest;
2 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás

Klinika, Budapest;
3 E-Medicina Kft., Ôrbottyán
karvaly.gellert_balazs@med.semmelweis-univ.hu

A terápiás gyógyszerszint monitorozásának jelentô-
sége a gyógyszeres pszichiátriai kezelések támogatásá-
ban évtizedek óta ismert, a nemzetközi ajánlásokban
stabilan tükrözôdik. A gyógyszerszint vizsgálatokban
rejlô lehetôségek az elmúlt években jelentôsen bô-
vültek, és jelenleg olyan technikai-informatikai hát-
terû forradalom zajlik, amely a klinikum, a gondozói
hálózat és a laboratórium kapcsolatát alapvetôen
változtatja meg.

A Semmelweis Egyetem Laboratóriumi Medicina
Intézet (SE LMI) és a Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika (SE PPK) 2018 óta tartó együttmûködése ke-
retében számos antipszichotikummal és antidep-
resszánssal – összesen 14 gyógyszerrel – történô keze-
lésre újból laboratóriumi monitorozás mellett kerül
sor. A Magyarországon jelenleg egyedülálló vizsgála-
ti képesség kialakítása során fontos szempont volt a
klinikai igények tükrözôdése, az 1–3 napon belül tör-
ténô leletezés és – az aripiprazol, a klozapin, a kve-
tiapin, a mirtazapin, a risperidon és a venlafaxin ese-
tében – az adverz metabolizmussal kapcsolatos
azonnali visszajelzés a farmakológiailag aktív meta-
bolitok együttes mérésével. A közeljövô lehetôségei
között szerepel a terápiás adherencia vagy a túlada-
golás megállapítása tárolható ujjbegy vérmintából
végzett gyógyszerszint vizsgálattal, valamint a bio-
informatikai támogatással történô terápia-elemzés
és tervezés.

A kerekasztal-megbeszélés moderátorai Bitter István
és Vásárhelyi Barna. Célja az új, interdiszciplináris
eljárások klinikai gyakorlatba történô integrálásával
kapcsolatos lehetôségek megtárgyalása. A megbeszé-
lés elsô részében az érintett témák legfeljebb 10 per-
ces felvezetését (összesen 60 perc) moderált megbe-
szélés követi.

A kerekasztal-megbeszélés témái:
• A terápiás gyógyszerszint monitorozásának a

Semmelweis Egyetemen elérhetô új vizsgálati kör-
nyezete (Karvaly Gellért)

• Az SE PPK és az SE LMI együttmûködésének ed-
digi eredményei: érdekes klinikai esetek (Csukly Gá-
bor, Hermán Levente, Menus Ádám)
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• Az ujjbegy mintavételen alapuló, saját fejlesztésû
vizsgálati képesség és az ellátásba történô bevezetés
helyzete (Vásárhelyi Barna)

• A gyógyszerszint monitorozás és a pszichiátriai
terápia költséghatékonyság kapcsolatának elemzése
(Fûrész József)

• A gyógyszerkinetikai elemzésen alapuló labora-
tóriumi bioinformatikai terápia-támogatásban rejlô
lehetôségek (Karvaly Gellért)

• A gyógyszerszint vizsgálatok eddigi alkalmazásá-
val kapcsolatos eredmények klinikai jelentôségének
áttekintése (Bitter István).

���
���
#�
�
�"�
��������
�����������
�
�����
����	��	������
����
�
�
�
����
'
�	������
���
���'
�!������#�
���������
�����������
����
�!��-
��(
�����
"�
������������
�

Vincze István1, Bitter István2, Kovács Krisztián1,
Blaha Béla1, Vásárhelyi Barna1,
Karvaly Gellért Balázs1

1 Semmelweis Egyetem Laboratóriumi Medicina Intézet, Budapest;
2 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichátriai és Pszichoterápiás

Klinika, Budapest
karvaly.gellert_balazs@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A pszichiátriában használt számos gyógy-
szer adása terápiás gyógyszerszint monitorozás
(TDM) mellett javasolt (Hiemke 2018). A tapasztala-
tok azt mutatják, hogy a mért gyógyszerszintek nem
csak egyének között, hanem azonos betegekben, is-
mételt mérés esetén is jelentôs különbségeket mu-
tatnak (Wong 2016, Jönsson 2019).

Módszerek: A Semmelweis Egyetemen a Laborató-
riumi Medicina Intézet és a Pszichiátriai és Pszicho-
terápiás Klinika együttmûködésében 14-féle, pszichi-
átriában használt gyógyszer esetében történt TDM
melletti kezelés. A gyógyszerszint vizsgálatokat folya-
dékkromatográffal kapcsolt tömegspektrométerrel
végeztük. A mérések során kétszintû független belsô
kontrollokat használtunk, az alkalmasságot évente
4–6 alkalommal független nemzetközi külsô körvizs-
gálatban való részvétellel ellenôriztük.

Eredmények: 2019. február–október között 371
vérszint vizsgálatot végeztünk el. 320 vizsgálati ered-
ményhez tartozott irodalmi referencia tartomány. Az
esetek 26,9%-ában mértünk referencia tartomány
alatti, 28,8%-ában referencia-tartomány feletti gyógy-
szerszinteket. Azokat a gyógyszereket tekintve, ame-
lyeknél az esetszám 10 felett volt, alacsony értékek a
risperidon esetében, magas értékek a kvetiapin és
norkvetiapin esetében fordultak elô a legnagyobb
gyakorisággal. A legtöbbször vizsgált gyógyszerek te-
kintetében a klozapin eredmények 45,1%-a volt refe-
rencia-tartomány alatt, az olanzapin esetében vi-
szont a magas koncentrációk voltak jellemzôk
(31,3%).

Következtetések: A kifejlesztett módszer alkalmas
a TDM mellett végzett pszichiátriai kezelések haté-
kony, napi szintû támogatására, információt nyújtva
a terápiás adherenciáról, egyes gyógyszerek esetében
az adverz metabolizmusról, a vélhetô alul- illetve fe-
lüldozírozásról. A mérési eredmények több mint fele
referencia-tartományon kívül esett. Több gyógyszer
esetében kifejezetten vagy az alul-, vagy a felüldozí-
rozásra utaló eredmény volt jellemzô. Az eredmények
rámutatnak arra, hogy a referencia-tartományok
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ugyan tájékoztatják a kezelôorvost, de a helyes terá-
piás döntés a gyógyszerelés egyéni beállításával és
követésével hozható meg.

Hivatkozások:
Hiemke C, Bergemann N, Clement HW et al: Pharmacopsychiatry
51:2018;9–62.
Jönsson AK, Spigset O, Reis M: Ther Drug Monit 41:2018;348–356.
Wong KR, Nelson LA, Elliott ESR et al: Ment Health Clin 6:2016;1–7.
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Kenyhercz Flóra, Nagy Beáta Erika
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Gyermekklinika, Debrecen
k.flora212@gmail.com

Bevezetés: A koraszülés és az alacsony születési súly
(LBW) világszerte komoly egészségügyi probléma.
Következményeit tekintve magasabb kockázatot je-
lent a kognitív és neuroszenzoros deficitek, szociális
nehézségek és a pszichiátriai rendellenességek kiala-
kulásában egyaránt. Elengedhetetlen a szülôk men-
tális egészségének vizsgálata is, hiszen számukra a
koraszülés, valamint az azt követô idôszak komplex
érzésekkel járhat, stressz-szel teli, akár traumatikus
élmény is lehet.

Célkitûzés: A koraszülöttek kétéves kori életminô-
sége jellemzôinek, az internalizáló és externalizáló
viselkedéseknek a leírása, olyan szülôi mentális
egészségtényezôk relációjában, mint az észlelt stressz,
szorongás, depressziós tünetek, illetve az élettel való
elégedettség.

Módszer: 112 koraszülött gyermek édesanyja a kö-
vetkezô kérdôíveket töltötte ki: Gyermek Életminôség
Kérdôív; Képességek és Nehézségek Kérdôív; Észlelt
Stressz Kérdôív; Beck Szorongás és Depresszió Lel-
tár; Élettel való Elégedettség Kérdôív és egy Demog-
ráfiai Kérdôív.

Eredmények: A kétéves kori viselkedési és érzelmi
problémák kialakulásában és az alacsony életminô-
ség tekintetében emelkedett rizikót jelentett a kisebb
születési súly (p<0,001), a krónikus utóbetegségek,
valamint a család alacsony szocio-ökonómiai státu-
sza (p=0,04). Protektív tényezôként funkcionált a
szoptatás, mind az anya (p=0,013), mind a gyermek
(p=0,006) pszichés jellemzôinek tekintetében. A
gyermekek mentális egészsége és életminôsége leg-
inkább az édesanyák mentális egészségének függvé-
nyében alakult (r=0,507; p<0,001): a stresszes, szo-
rongással és depresszív élményekkel teli, életükkel
kevésbé elégedett édesanyák gyermekükkel kapcso-
latban is több internalizáló és externalizáló viselke-
désrôl és alacsonyabb életminôségrôl számoltak be,
mint kiegyensúlyozottabb társaik. Az LBW gyerme-
kek körében már kétéves korban a viselkedéses
(35%) és az ADHD-s tünetek (33%) megjelenése mu-
tatta a legtöbb nehézséget a családokban.

Következtetés: A kapott modellünk alátámasztja,
hogy a gyermekek mentális problémáinak vizsgálata
során fontos lenne az elsôdleges gondozó mentális
állapotának felmérése és szükség esetén pszicholó-
giai, pszichiátriai gondozása. Az extrenalizáló visel-
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kedések gyakorisága kapcsán koraszülötteknél ki-
emelt fókusznak tartjuk a speciális neonatológiai,
gyermekgyógyászati, gyermekpszichológiai és -pszi-
chiátriai prevenciók és beavatkozások mielôbbi üte-
mezését az ADHD és a viselkedészavar okozta beteg-
ségteher minimalizálása érdekében.
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Kéri Szabolcs1,2

1 Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem Kognitív
Tudományi Tanszék, Budapest;

2 Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet,
Budapest

szkeri2000@gmail.com

A pszichiátria a belsô világgal foglalkozik: az inger-vá-
lasz mintázatok felismerésén túlmutató pszichodina-
mikus és kognitív irányzatok az észleletek, gondola-
tok, motivációk, érzelmek, társas relációk és döntések
leképezésére koncentrálnak, újabb pszichoszociális
és biológiai módszereket beemelve a mentális repre-
zentációk rendszerének adaptív átalakítására. Az
idegtudomány alapvetô feladata a pszichiátria szem-
pontjából az, hogy definiálja és leírja a mentális rep-
rezentációk idegrendszeri alapjait, felnyitva a fekete
dobozt. Mi történik az agyban egy pszichofarmakon
alkalmazása alatt, és ez miként viszonyul a páciens
megváltozott motivációs, érzelmi és gondolati vilá-
gához? Hogyan reagál az idegrendszer a pszichoterá-
piára, és mily módon magyarázza ez a szubjektív
belsô világ átalakulását? A kérdés trivialitásának és
látszólagos egyszerûségének ellenére a területen több
a bizonytalanság, mint a megnyugtató eredmény. Je-
lenleg nem rendelkezünk a mentális reprezentáció-
kat leíró univerzális modellel, és az agy különbözô
szinten mért szerkezeti jellemzôi, mûködése (mole-
kuláris mechanizmusok, celluláris aktivitás, neuron-
hálózatok és interakcióik) és a szubjektív élményvi-
lág közötti kapcsolat erôsen kérdéses. A technológia
fejlôdésével (pl. agyi képalkotó adatok többváltozós
mintázatanalízise, újabb neurostimulációs módsze-
rek, posztpszichedelikus farmakológia) a kérdés egy-
re égetôbbé válik, felmutatva a hamis magabiztossá-
got, amivel a fekete dobozba betekinteni vélünk.
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Kertész Ágnes
Tolna Megyei Balassa János Kórház, Szekszárd
agi6311@freemail.hu

Lesznai Anna egész életmûvében központi rendezô
elv az ornamentika mint vallási ihletettségû világné-
zet. E világképben minden élônek lelke van. Egy örök
idôn és téren átívelô és azon túlmutató abszolútot
foglal magába, minden valaha voltat és jövendôt. Az
élet és a mûvészet érintkezik, egyek, azonosak. Az
anyag, a lélek és a szellem gyökerei találkoznak,
majd formát öltenek, anyaggá kell válniuk. Az alko-
tás nem más, mint visszaemlékezés az ôsire, az
abszolútumra. Az ornamens-értelmezésnek alapve-
tô tétele, hogy nem csupán egy díszítô formáról, ha-
nem olyan ábrázolásról van szó, ami ritmus, szim-
metria és egyensúly által hat: esszenciálisan egyesíti
a technikai gesztust a tökéletességet hordozó szim-
bólumokkal, a tartalommal, a lélekvalósággal. Lesz-
nai az ornamenseket üzenetekkel telített, mágikus
erejû tartalmak tökéletes formába váltott entitásának
tekinti. A formák három csoportját különbözteti meg.
Léteznek a halhatatlan eszmei formák, melyek még
nagyon közel állnak az ôskáoszhoz. Másodsorban
említi az anyagszerû, nem örök és nem teremtô, fél-
bemaradt formákat, melyek megrekedtek a tárggyá
válás szintjén, ide sorolja a díszítést, a konstruktivi-
tást, a kompozíciót, a metafizikát és a tragédiát. Har-
madsorban a forma és tartalom legtökéletesebb
szintézise, egymásba csúsztathatósága, megfeleltet-
hetôsége által valósul meg „a harmónia, a megváltott
célvilág: az egyén Istenben, az ornamenssé váltott
sors”.

Világa mellérendelô, nélkülözi a hierarchiából ere-
dô feszültségeket. A „ Dolgok öröme” a meghatározó.

Lesznai Anna ezt a vágyott ornamentális rendet
fejezte ki festményeiben, hímzéseiben, prózájában,
verseiben. Élhetôvé, otthonosabbá szerette volna
tenni a világot. Nem véletlen, hogy enteriôr mûvé-
szete a legkiemelkedôbb, legjelentôsebb.

Az elôadás élete legfontosabb helyszínein, melyek
élete sorsfordulóit is jelentették – Körtvélyesi kastély,
Csaba utcai szalon Budapest, Bécs, majd az Egyesült
Államok –, követi nyomon az ornamentális rend vál-
tozásait a mûvész enteriôr mûvészetében.
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Kertész Ágnes, Hartung István
Tolna Megyei Balassa János Kórház, Szekszárd
agi6311@freemail.hu

Egy-egy betegség kialakulásában a biológiai okok mel-
lett számos pszichés és szociális tényezô is szerepet
játszik. A betegségek lelki és társas hatása egyaránt
jelen vannak a páciensek életében. Ma, amikor egy
„betegségrôl” gondolkodunk, pszichoszomatikus
problémaként tekintünk rá. A szomatikus tünetekkel
jelentkezô zavarok egy spektrumnak tekinthetôk, a
spektrum egyik végén a szomatizáció és az egészség-
szorongás, a másik végén az akut örökletes betegsé-
gek helyezkednek el. A mindennapos klinikai gya-
korlatban megjelenô pszichoszomatikus betegségek
valahol a spektrum közepén találhatóak. A hosszú
ideig fennálló, gyakran változékony tünetek, melyek
akár túlzóak, a mindennapos életvitelt jelentôsen
akadályozóak, és aránytalanul nagy figyelmet kap-
nak a pácienstôl, aránytalanul sok idôt és energiát
vonnak el a betegtôl. A kezelésben résztvevô team
számára is az egyik legnagyobb kihívást jelentik. Az
elôadás a pszichiátriai osztályon történô betegfoga-
dástól a terápiás stratégia kidolgozásán keresztül a
rendelkezésre álló pszichoterápiás módszerek alkal-
mazását és az eredményeket kívánja bemutatni.
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Keszeg András Zoltán, Várnai Nikoletta,
Ábrahám Ildikó, Pászthy Bea
Semmelweis Egyetem ÁOK I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika
Pszichiátriai Osztály, Budapest
dr.keszeg.andras@gmail.com

A bipoláris zavar a teljes népesség kb. 1%-át, így egyes
becslések szerint Magyarországon közel százezer em-
bert érint. A legtöbb páciens már tizenéves kora vége
felé mutatja a betegség egyes tüneteit. Ezeket a pana-
szokat gyakran pubertáskori zavaroknak tudják be.
Nem ritka, hogy a helyes diagnózis felállítására (ami
általában 25–40 éves kor között történik meg) akár
8–10 évet is várni kell.

Esetismertetés: A tizenöt éves serdülô fiú sürgôs-
séggel érkezett osztályunkra 2016 novemberében
szuicid gondolatok és cselekvési terv miatt. Anamné-
zisébôl kiderült, hogy édesapját bipoláris affektív za-
varral kezelték, és fia megszületését megelôzôen vio-
lens módon szuicidált. A serdülô kivizsgálása során
akutan depressziós epizód volt megállapítható, ám a
diagnosztikus beszélgetések során korábbi dep-
ressziós idôszak, valamint hipomán színezetû álla-
pot is explorálható volt. Ezen exploratív információk,
valamint anamnesztikus adatok alapján a pácians a
bipoláris affektív zavar II diagnózist kapta. A rendel-
kezésre álló orvosi dokumentációk alapján, az el-
hunyt édesapa esetében a klasszikusan használatos
hangulatstabilizátorok, antimániás szerek (carbama-
zepin, valproát, lítium) hatástalanok voltak. Ezt figye-
lembe véve, valamint a páciens fiatal korára való te-
kintettel, a mellékhatások minimalizálása céljából,
egyéb terápiás lehetôségeket kerestünk. A nemzet-
közi publikációk alapján serdülôkorban történô la-
motrigin terápia hosszú távon hatásos és biztonságos.
Magyarországon jelenleg lamotrigint gyermekkorban
kizárólag epilepszia esetén lehet alkalmazni, 13 éves
kor felett.

Az édesanyával való egyeztetést követôen, OGYÉI
engedélyeztetés megindítása mellett döntöttünk, az
országban elôször. A megfelelô szakirodalmi cikkek
elbírálását követôen az OGYÉI szakemberei kérvé-
nyünket jogosnak ítélték és elfogadták. Ezt követôen
a gyógyszer hatásos dózisát a szakirodalmi adatoknak
megfelelô módon építettük fel.

A páciensnek a gyógyszerbeállítás óta – egy alacso-
nyabb hangulati idôszaktól eltekintve –, detektálha-
tó affektív zavara nem volt. Iskolába jár, versenysze-
rûen sportol.

Az esetet fontosnak tartjuk bemutatni abból a szem-
pontból, hogy egy nem engedélyezett, ám megala-
pozott és adekvát gyógyszeres terápia adott esetben
nagyban javíthatja pácienseink hosszú távú életmi-

nôségét. Az OGYÉI által egyedileg már engedélyezett
gyógyszereket kollégáink a késôbbiekben azonos in-
dikáció esetén könnyebben és gyorsabban engedé-
lyeztethetik.
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Kilencz Tünde, Tölgyes Laura, Réthelyi János,
Bitter István
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
kilencz.tunde@med.semmelweis-univ.hu

Háttér: Az elmúlt néhány évben egyre több olyan
vizsgálati eredményt közöltek, mely szerint a mentá-
lis egészség összefüggést mutat a bélrendszerben élô
nem patogén (betegséget nem okozó) mikroorganiz-
musokkal is. Hogyan lehetséges ez? – tehetjük fel a
kérdést. A bél-mikrobióta (bélben élô mikroorganiz-
musok összessége) kapcsolatban van a központi ideg-
rendszerrel, módosíthatja az agy bizonyos területei-
nek tevékenységét, hatással lehet a kognitív és visel-
kedéses tünetekre. Erre a kapcsolatra hivatkoznak
egyre gyakrabban bél–agy tengelyként. A kommuni-
káció kétirányú, többféle úton is megvalósulhat, pél-
dául endokrin jelátvitellel, immunmodulálás révén,
vagy a X. agyidegen keresztül. A bélbaktériumok egy
része biológiailag aktív molekulákat termel, melyek
többek közt a neurotranszmitterek termelôdését is
befolyásolhatják (pl. triptofán, szerotonin). A fentiek
alapján a bél–agy tengely a pszichiátriai tünetek
szempontjából is mindenképpen figyelemre és kuta-
tásra érdemes terület.

Célkitûzések, módszerek: Az elméleti áttekintést a
bél mikrobióta összetételének probiotikus baktérium-
kultúrák segítségével történô befolyásolási lehetôsé-
gével, a különbözô mentális zavarokra, pszichiátriai
tünetekre gyakorolt hatásával kapcsolatos empirikus
adatok összefoglalásával, limitációk felvetésével sze-
retném folytatni. Ezt követôen ismertetném egy mul-
ticentrikus, randomizált, kettôs-vak, placebo-kont-
rollos kutatás felépítését, melyben a Semmelweis
Egyetem Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika is
részt vesz, 60 fô bevonásával. A vizsgálat célja azon
feltevés tesztelése, mely szerint az alkalmazott pro-
biotikum placebóval összehasonlítva csökkenti az
impulzivitást olyan személyeknél, akiknél figyelem-
hiányos hiperaktivitás zavart (ADHD), vagy border-
line személyiségzavart diagnosztizáltak. A részvétel
12 hetet ölel fel, amely magában foglalja a szûrési vi-
zitet, a 10 hetes probiotikummal vagy placebóval
történô kezelési idôszakot, illetve egy utánkövetési
vizitet. A kutatás pszichológiai tesztek, diagnosztikus
interjúk, tünetlisták felvételét, a fizikai aktivitás mé-
rését, élelmiszerbevitel naplózását, valamint geneti-
kai, epigenetikai és metagenomikai vizsgálatokat
tartalmaz.

Eredmények, következtetések: Összességében egy-
re több kutatási eredmény jelenik meg azzal kapcso-
latban, hogy a táplálkozás, illetve a bélflóra összeté-
tele befolyásolja az agymûködést. Ezek az eredmé-
nyek potenciálisan jelentôs változásokat hozhatnak
a pszichiátriai tünetek kezelésében, a már meglévô
gyógyszeres terápiában.
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Kincses Bálint1, Tabi Dóra Mária1, Drótos Gergely1,
Hegedûs Klára1, Gál Bernadett1, Szabó Nikoletta2,
Kincses Zsigmond Tamás3, Álmos Péter1

1 SZTE ÁOK Szent-Györgyi Albert Klinika Központ Pszichiátriai
Klinika, Szeged;

2 SZTE ÁOK Neurológiai Klinika, Szeged;
3 SZTE ÁOK Radiológai Klinika, Szeged
kincsesbalint@gmail.com

A szkizofréniában megjelenô szemmozgás-zavarok
hátterében álló funkcionális és strukturális eltérések
pontos háttere nem ismert. A szemmozgató rendszer
kiterjedt hálózatában több agyi régió is szerepet ját-
szik, melyek együttesen alakítják ki a megfelelô szem-
mozgást. Ezen kiterjedt hálózat részben átfedést
mutat bizonyos kognitív funkciókért felelôs agyi terü-
letekkel. Egészséges személyekben megjelenô szki-
zotípiás jegyek összefüggést mutattak az occipitális
területek aktivitásával finom követô szemmozgások
(SPEM) során, ami a megváltozott mozgásfeldolgo-
zás szerepét hangsúlyozza. Továbbá, a frontális és
cerebelláris területek eltérô aktivitást mutattak szki-
zofréniában szenvedô pácienseknél. A megváltozott
SPEM mögött nem találtak összefüggést bizonyos
globális strukturális paraméterekkel. Több terület
funkcionális szerepe is felmerült a megváltozott
szemmozgások kialakításában, azonban ezek struk-
turális épségének szerepe még tisztázatlan.

Kutatásunkba a klinikán szkizofréniával gondozott
pácienseket és egészséges kontrollszemélyeket von-
tunk be. Az alanyok klinikai vizsgálata során a neu-
ropszichológiai állapot rögzítésére RBANS kérdôívet
használtuk. Emellett, a klinikailag tapasztalható kö-
vetô szemmozgás zavara alapján az alanyokat alcso-
portokra osztottuk. Továbbá, mágneses rezonancia
képalkotás (MRI) során, egy 3T-s GE készüléken fel-
vételeket készítettünk. A nagy felbontású T1 súlyozott
anatómiai felvételeket használtunk, ezeket az FSL
programcsomag segítségével dolgoztuk fel. A lokális
szürkeállományi eltérések detektáláshoz az FSL
VBM-t alkalmaztuk. A szemmozgás-zavarok alapján
alkotott alcsoportok közötti lokális szürkeállományi
eltéréseket vizsgáltuk.

Az egészséges csoporthoz képest a szkizofrén páci-
ensek jelentôsen alacsonyabb RBANS értéket értek el
(99 vs. 83, p <0,05). Az alcsoportok között nem talál-
tunk lényegi eltérést az RBANS értékek alapján (köve-
tô szemmozgás-zavar van vs. nincs: 81 vs. 86, p=0,5).
Lokális szürkeállományi eltérések nem mutatkoztak
a két alcsoport között.

A szkizofréniában gyakran megfigyelhetô kognitív
eltérések megjelenése nem függött össze a szemmoz-
gásokban bekövetkezô zavarral. Továbbá, a klinikai-

lag detektálható szemmozgászavar hátterében loká-
lis strukturális eltéréseket nem találtunk, aminek
hátterében a szemmozgások kialakításért felelôs ki-
terjedt hálózat eltérô részeit ért károsodása állhat.
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Kiss Edina1, Dallos Katalin Mária1, Máth János2

1 Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi
Oktatókórház Sántha Kálmán Szakkórház, Nagykálló;

2 Debreceni Egyetem Bölcsészettudományi Kar Pszichológia
Intézet Szociál- és Munkapszichológiai Tanszék, Debrecen

kiss.edina94@gmail.com

A vizsgálat célja: A 2018. 03. 01-jén az SZSZBMK
nagykállói Sántha Kálmán Szakkórházában alakult
Burnout Mobil Team munkatársaként részt vettem
mindkét állapotfelmérés tervezésében, kivitelezésé-
ben, illetve értékelésében. A folyamat során gyakran
felmerült bennem a kérdés, hogy vajon az ország
többi kórházában milyen a dolgozók mentális állapo-
ta. A kiégés témában publikált hazai szakirodalmak
alapján elmondható, hogy amellett, hogy a szakdol-
gozói társadalom elöregedôben van, egyre romló
pszichés állapotot is mutat (Németh és Irinyi, 2012/b).
A kutatások azt találták, hogy a burnout faktorai
összefüggnek az élet- és munkaelégedettséggel, fô-
ként az érzelmi kimerültséggel (Pikó és Piczil, 2006).
Továbbá a megnövekedett munkahelyi bizonytalan-
ság kapcsolatban áll a szubjektív egészségi állapot
rossz megítélésével és pszichoszomatikus tünetek
kialakulásával (Németh, Lantos és Bársonyné, 2015).
A pályaelhagyás gondolatát vizsgálva megállapítha-
tó, hogy ezek a jelenségek gyakoriak az egészségügyi
dolgozók körében és szoros összefüggést mutattak ki
a kiegyensúlyozatlan lelkiállapottal és a kiégéssel
(Németh és Irinyi, 2012/a).

Anyag és módszer: A kérdôíves kutatás tervezése
2019 szeptemberében kezdôdött, elsô körben a pub-
likált hazai egészségügyi dolgozók körében végzett
kutatási eredmények összegyûjtésével és megismeré-
sével. A kutatáshoz összeállítottunk egy rövid, 2 kér-
dôívbôl álló csomagot: az elsô kérdôív a munkahelyi
bizonytalanság mérését szolgálja (Németh és mtsai,
2013), a második kérdôív a MOLBI, ami a kiégés mé-
rését célozza meg (Mészáros és Ádám, 2019, megjele-
nés alatt). A kérdôívcsomag tesztelését egy pilot-fel-
mérés keretein belül – a 2019. 11. 18–19. között
Visegrádon megrendezett Szociális Munka Napja
Ünnepsége és Összevont Szekció Konferencián – vé-
geztük. A külföldi szakirodalom szerint a MOLBI kér-
dôív két alskáláján kimerültség >2,25 és kiábrándult-
ság>2,1 átlagpontszám esetén beszélhetünk burn-
outról. A mi felmérésünkben ezek a pontszámok az
alábbiak szerint alakultak: kimerültség=2,5, kiábrán-
dultság=1,9. A kérdôívet az ország 13 megyéjébôl 50
fô töltötte ki.
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Tibor Cece Kiss, Barna Mária, Boros Edit,
Dávid József, Együd Péter, Füzesi-Kulcsár Szilvia,
Gálfi-Bódi Ajtony, Harmatta János, Milák Piroska,
Petrovszki Irén, Rubovszky György Zsolt,
Salz Gabriella, Sebes Júlia, Sörös Petra
Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Budapest
cecehu@gmail.com

Kerekasztal-beszélgetésünk célja, hogy a pszichiátri-
án belül megjelenô különféle szakmai szerepekrôl
cseréljünk gondolatokat, különös tekintettel a pszi-
chiáter és a pszichoterapeuta identitásról/létrôl/élet-
útról. Kinek mit jelent a munkája? Ki hol látja a ne-
hézségeket, korlátokat, és hol vannak a munka szép-
ségei, amelyek a pályán tartanak minket? Hogyan
tekintünk egymásra? Ki hogyan szeretne, és ehhez
képest hogyan tud jelen lenni a munkájában? Vajon
min múlik a különbség? Változtak-e, s ha igen, hogyan
ezek az utak, lehetôségek? Élhetô-e az a pálya, amit
választottunk?

Úgy véljük, hogy ezekre a kérdésekre sokféle válasz
adható, ezért közös gondolkodásra hívunk minden-
kit. Ennek elôsegítésére azt szeretnénk, hogy az asz-
talt ne csak az elôadók, hanem minden résztvevô ülje
körül, sôt, néha járja körbe! Úgy gondoljuk, hogy nem
kész válaszokkal, sokkal inkább nyitott kérdésekkel
érkeznek kollégáink. Mindannyian ismerjük az egész-
ségügyet és azon belül a pszichiátriát érintô problé-
mákat, de azt reméljük, hogy a párbeszéd nem csak
ventilálásra ad alkalmat, hanem a nehézségek elem-
zésére, azok személyes szintjének felmutatására és
ezen keresztül talán a helyzet mélyebb megértésére
is. Bízunk abban, hogy az ország különbözô pontjai-
ról, a szakma különbözô színtereirôl és a pálya külön-
bözô szakaszaiból érkezô kollégák tapasztalatainak,
nézôpontjának találkozása izgalmas kaleidoszkóppá
állhat össze. Természetesen nem gondoljuk, hogy 90
perc elegendô a dilemmák feloldására, minden kér-
dés megválaszolására, de gazdag, továbbgondolásra
inspiráló élményt jelenthet nekünk és vendégeink-
nek.
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Koncz Zsuzsa1,2, Mátrai Zoltán2, Gyôrffy Zsuzsanna1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet,
Budapest;

2 Országos Onkológiai Intézet, Emlô- és Lágyrészsebészeti Osztály,
Budapest

zsuzska.koncz@gmail.com

Elôzmények: A kiegészítô és alternatív medicina
(KAM) használat az elmúlt évtizedek során az átlag-
populációban az USA-ban 10%-ról 52%-ra nôtt, de
az EU-ban elérheti a 86%-ot is. A rákbetegek 40%-a,
emlôrákos nôk 45%-a használ KAM-t Európában.
Magyarországon különösen kevés az erre vonatkozó
vizsgálat.

Módszer: Vizsgálatunkat az irodalomkutatás mód-
szerével végeztük, valamint a hazai kérdôíves vizsgá-
lat elôkészítéseképpen pilot-vizsgálatot (n=100)
kezdtünk.

Eredmények: A vizsgált szakirodalom alapján el-
mondhatjuk, hogy a KAM használattal összefüggést
mutató változók rákbetegek esetében jellemzôen a
fiatalabb életkor, a magasabb iskolai végzettség, po-
zitív nyirokcsomó vagy áttét jelenléte a diagnózis
idején, a rosszabb stádiumbesorolás, a magasabb
distressz szint és az aktívabb megküzdési stílus. Az
eredmények szerint mastectomiában vagy kemote-
rápiában részesülôk esetében gyakoribb a KAM
használata. A használat oka többnyire az általános
egészségi állapot és jóllét javítása, vagy a szisztémás
kezelések mellékhatásainak csökkentése és az im-
munrendszer erôsítése. A rákbetegek 40%-a, emlôrá-
kos nôk 45%-a használ KAM-t Európában. Legfonto-
sabb információforrásuk a család és barátok, a média
(beleértve az internetet), valamint az egészségügyi
dolgozók, beleértve a nôvéreket és a háziorvosokat is
(inkább a háziorvossal beszélik meg a kérdést, mint
az onkológussal). Komoly problémát jelenthet, hogy
a KAM-t alkalmazó betegek kb. 50%-a egyáltalán
nem említi onkológusának a témát.

Szakirodalmi áttekintésünket pilot-vizsgálatunk
(n=100) eredményei egészítik ki.

Konklúzió: A KAM használat választásában szere-
pet játszó tényezôk minél pontosabb feltárásával kö-
zelebb kerülhetünk e döntés és a KAM által betöltött
gyakorlati és lélektani funkciók megértéséhez, és en-
nek révén hatékonyabb segítséget nyújthatunk a pá-
ciensek számára. A KAM beemelése a mindennapi
gyógyítói diskurzusba javíthatja az orvos–beteg kap-
csolatot és kommunikációt, ezzel támogatva a daga-
natos betegek terápiájának még inkább egyénre sza-
bását.
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Korcsog Péter
Rimaszombati Kórház Pszichiátriai Osztály, Velké Teriakovce
maginhrad@gmail.com

A rimaszombati kórház pszichiátriai osztályán a
repetitív transzkraniális mágneses stimuláció hasz-
nálatával (rTMS) több mint 14 éves tapasztalatokkal
rendelkezünk. A rTMS-t elsôként vezettük be – mint
rutin terápiás eljárást – elsôsorban a terápiarezisz-
tens depressziók augmentációs kezelésében. Már 2
éves pozitív tapasztalataink vannak az újításokkal
(az ambuláns rTMS, intenzív rTMS és az ún. „theta
burst” stimuláció [TBS]). Az eredeti stimulációnál a
bal dorsolaterális prefrontális cortex (DLPFC) terüle-
tét magas frekvencián ingerelve a kezelést 3–6 hétig
folytattuk. Az intenzív rTMS alkalmazásánál hasonló
eredményt érünk el rövidebb idô alatt. 20 Hz-es sti-
mulációt alkalmazunk a motorikus küszöb 110%-os
intenzitással (2000 pulzus egy kezelés alkalmával, 
3 kezelés naponta, 30 000 pulzus az 5 napos kezelés
alatt), ami azt jelenti, hogy az eredeti 3–5 hetes keze-
lést le tudjuk rövidíteni akár 1–2 hétre. Az ún. inter-
mitens „theta burst” stimuláció (iTBS) legfôbb elônye
az egyes stimulációk idôtartamának 60%-os csökken-
tése. Az intenzív ambuláns rTMS a jövôben megfele-
lô alternatívája lehet az antidepresszív kezelésnek
azon betegek számára, akik rezisztensek a farmako-
terápiára. Jelenleg 3 stimulátoron végezzük a rTMS
kezeléseket, havonta mintegy 300 stimulációt vég-
zünk. Az intenzív repetitív transzkraniális mágneses
stimuláció (rTMS) – a „theta burst” stimuláció – és a
legújabb innováció – a magnetokonvulziós terápia
(MST) – a jövôben az elektrokonvulzív terápia (ECT)
alternatíváivá válhatnak. Az elôadásban részletesen
beszámolunk mindhárom innovációval szerzett sa-
ját tapasztalatainkról.
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Korcsog Péter
Rimaszombati Kórház Pszichiátriai Osztály, Velké Teriakovce
maginhrad@gmail.com

Kevés olyan ellentmondásosan interpretált és osz-
tályzott zavar létezik a pszichiátriában, mint a kata-
tónia. A katatónia egyedi és jellegzetes pszichomo-
torikus szindróma ugyan, de nem specifikus, és
nemcsak a szkizofréniánál fordul elô, hanem gyakran
egész sor más pszichikai, organikus és szomatogén
zavar keretén belül is. Az egyesitô törekvések ered-
ményeként az új DSM-5 klasszifikációban megszûnt
a katatóniás szkizofrénia kategória, mert a katatónia
besorolása a pszichotikus zavarok közé gyakran ve-
zetett a differenciáldiagnosztika mellôzéséhez és
automatikus antipszichotikus (AP) kezeléshez. Pedig
ellenkezôleg, fôleg az elsô generációs AP kezelések
elôsegíthetik a katatónia további kedvezôtlen, komp-
likációkkal járó lefolyását. Hangsúlyozni kell az ala-
pos differenciáldiagnosztikát, a korai benzodiazepin
(lorazepam vagy diazepam) kezelést, és a következô
lépésben az elektrokonvulzív terápiát (ECT), etiológiá-
tól függetlenül. A katatónia súlyos állapot, gyakran
életveszélyes és gyors megoldást követel a lehetséges
komplikációk miatt. Szeretnénk rövid video-esetbe-
mutatók segítségével rámutatni, hogy a súlyos kata-
tóniák nagyon komoly kihívást jelentenek a gyors és
hatékony terápiás beavatkozásokkal kapcsolatban.

Mindhárom video-esetbemutató a súlyos katatónia
egy-egy típusát mutaja be. Az elsô egy akut pszichó-
zis esete, amely az egy hónapon át tartó AP kezelés
után jelentôsen komplikálódott és malignus neuro-
leptikus szindróma jelentkezett, amit sikerült inten-
zív ECT kezeléssel megoldani. A második egy katatón
szkizofréniás beteg saját apja által készített felvétel
még a kórházi kezelés elôtti állapotról. A felvétel na-
gyon demonstratív, részletesen bemutatja az egész
katatón tünetegyüttest és a gyors javulást is az ECT
kezelés után. A harmadik beteg, egy viszonylag egye-
di eset, anti.NMDAR encephalitis súlyos katatón
szindrómával, melyet sikeresen kezeltünk kizárólag
ECT-vel. Többnyire „pszichózissal” állunk szemben,
ami antipszichotikus terápiára ösztönöz, de a kata-
tónia kezelése specifikus hozzáállást igényel. A kü-
lönbözô etiológia ellenére a kezelés elsôsorban ben-
zodiazepin és elektrokonvulzív terápiával javasolt.
Mindhárom esettel az ECT hatékonyságát szeretnénk
bemutatni, egyben felhívni a magyar kollégák figyel-
mét, hogy nem jogos a módszer mellôzése a modern
pszichiátriai kezelésben.
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Koronczai Beatrix, Kökönyei Gyöngyi,
Demetrovics Zsolt
ELTE Eötvös Loránd Tudományegyetem Pszichológiai Intézet,
Budapest
koronczai.beatrix@ppk.elte.hu

Háttér és célkitûzés: A testi megjelenés negatív értéke-
lése, a negatív szubjektív testkép az irodalmi adatok
szerint összefügg a problémás közösségimédia-hasz-
nálattal, azonban kevés számú kutatás megy tovább
ezen kapcsolat komplexebb elemzése felé. Feltéte-
lezzük, hogy a negatív testi attitûd alacsony önérté-
keléssel, több depressziós és szorongásos tünettel jár
együtt, és mindezek közvetlenül és közvetve is elôre
jelzik a problémás közösségimédia-használatot.

Módszer: Keresztmetszeti vizsgálatunkban 2035
magyar középiskolást (M=16,97, SD=1,61; 54,2% lány)
vizsgáltunk osztálytermi papír alapú adatfelvétellel,
kényelmi mintavétellel. Mértük a problémás közös-
ségimédia-használat tüneteit, a testi attitûdöket, dep-
ressziót, szorongást és önértékelést. A változók kap-
csolatát a strukturális egyenletek modellezésének
módszerével vizsgáltuk mind a lányok, mind a fiúk
almintáján.

Eredmények: Mindkét nem esetében a testi attitû-
dök közvetlen és közvetett (az önértékelés, depresszió,
szorongás közvetítésével) úton is kapcsolódtak a
problémás közösségimédia-használattal. A statiszti-
kai elemzés nemi különbséget tárt fel: a lányoknál az
önértékelés, fiúknál a depresszió nem mutatott szig-
nifikáns mértékû kapcsolatot a problémás közössé-
gimédia-használattal.

Következtetések: Bár mindkét nem esetében a ne-
gatív testi értékelés alacsonyabb önértékeléssel, több
depressziós és szorongásos tünettel járt együtt, az
ezekkel való megküzdés eszköze eltérô.
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Kosza Ida
Gálfi Béla Gyógyító és Rehabilitációs Nonprofit Korlátolt
Felelôsségû Társaság, Pomáz
kosza@galfi.hu

The notion of health is biological, psychological and
sociological well-being.

The new definition of health is biological, psycho-
logical, sociological and spiritual well-being, because
without spirituality health doesn’t exist.

Spirituality is human specificity, part of every
human being.

The values of spirituality mean some higher
approach in the thinking of people, such as love in
biblical sense, belief in God, gratitude, faithfulness,
humility, empathy. We know negative contents, what
are important for the persons, as money, abundance,
envy, etc... But first of all we are dealing with the
rehabilitation of mentally ill, and the good spiritual
values are important a parts of rehabilitation prog-
ram.

This is the demand of our psychiatric patients,
because of the brand new notion from the side of pa-
tients is recovery since the eighties, when they drew
up themselves their wishes.

The rehabilitation of every type of mental illness
has the beginning in the psychiatric rehabilitation
department of the psychiatric hospital, and the con-
tinue follows in the community with the use of same
tools of started program.

Our mission is to help and heal our clients and
bring back to the program the spiritual values, what
is tragical fact missing in the community as well.
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Kosza Ida1, Javed Afzal2, Muraly Thyloth3,
Frecska Ede4, Gyôrbíró András5, Szilágyi Györgyi5,
Gombik Judit5, Kállai Imre6, Móré E. Csaba7,
Kéri Szabolcs8,9, Bíró P. Tibor1, Purebl György10

1 Gálfi Béla Gyógyító és Rehabilitációs Nonprofit Korlátolt
Felelôsségû Társaság, Pomáz;

2 MBBS, MCPS, D.PSYCH (LONDON), BOARD CERT.PSYCH (UK),
London;

3 M S Ramaiah Medical College and Hospitals, Bangalore;
4 Debreceni Egyetem Központi Kórház Pszichiátriai Klinika,

Debrecen;
5 Hungarian Christian University, Partium-Nagyvárad;
6 Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Debrecen;
7 Kenézy Gyula Kórház, Debrecen;
8 Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem Kognitív

Tudományi Tanszék, Budapest;
9 Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet,

Budapest;
10Semmelweis University, Budapest
kosza@galfi.hu

As I regularly organized special sessions since 2010
for WAPR during the Annual Congresses, – nowa-
days...XXIII...National Congress – of Hungarian Psy-
chiatric Association, I was thinking about the topic
of this session.

I have got information from World Psychiatric
Association about founding of a new Section, called
as above. Religion, Spirituality and Psychiatry. Than
I decided to deal with this topic in circumstances of
a scientific session, because spiritual values are mis-
sing in general from psychiagtric healimg. I said, in
general, because I myself used these values in the
therapy since more as ten years. In our World Ass.,
WAPR’s congresses I had presentations about it for
instance in Milano, Torino, Soeul, In Soeul the world
congress organized for me a separated session in 50
minutes for spirituality, because we know, without
spirituality real healing doesn’t exist. It is the time to
speak about these tools using in therapy, especially
in psychotherapy. We have the privilage to greet here
the president of WPA prof. Afzal Javed, and prof.
Muraly the president of WAPR from Bangalore, who
will be speakers of our session. Prof.Javed will be
celebrated tomorrow as the honorary member of the
HPA. and prof. Muraly will get here today the Béla
Gálfi Award. I am the founder of this award for mem-
bers, who supported our psychiatric rehabilitation
work in the Hungarian Branch of WAPR in homeland
and from abroad, Prof.Afzal Javed is already the
owner of this distinction. We are honoured to give
this Award for Professor Murali the Professor of Ra-
maiah University. Prof. Murali is great supporter of
Hungarian Branch of WAPR in or activity since many
years.
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Other speakers of this session besides Prof. Javed
and prof. Murali, Prof. Ede Frecska University of
Debrecen, Prof. György Purebl Semmelweis Univer-
sity, Prof. Györgyi Szilágyi, Prof. András Gyôrbíró and
Judit Gombik from Hungarian Christian University –
Partium-Nagyvárad, Imre Kállai, Szabolcs Kéri Deb-
recen University, Ida Kosza and Tibor P. Bíró Pomáz,
Psychiatric Teaching Hospital of Semmelweis Uni-
versity.
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Kovács Attila István, Égerházi Anikó
Debreceni Egyetem Pszichiátriai Klinika, Debrecen
kovacsa1@hotmail.com

Farrell és Shaw (2012) elsôsorban borderline betegek-
re kidolgozott csoport sématerápiás technikájának
intenzifikált változatát 2018 óta, ezidáig négy turnus-
ban alkalmaztuk Pszichoterápiás Osztályunkon. Míg
az eredeti terápia 44 hetes idôtartamban járóbetegek
bevonásával heti egy ülésben zajlik, a Klinikánkon
fekvô betegek 8 hétig, heti három ülésben, másfél
órás idôtartamban vesznek részt a terápián.

Célunk a gyógyítás mellett, az eljárás eredményes-
ségének vizsgálata is, melyet a második csoport in-
dulásakor kezdtünk el. Az elôadás a csoport sémate-
rápia során szerzett tapasztalatainkat, valamint a há-
rom csoport esetében kitöltött tesztek eredményeit
mutatja be.

A vizsgált betegek életkora 27 és 59 év között volt.
13 nô és 4 férfi vett eddig részt a vizsgálatban. Diag-
nózisaik krónikus hangulatzavar, kényszerbetegség,
szomatizációs zavar, borderline és kevert személyi-
ségzavar voltak. A csoportterápiába bevont betegeink
vagy gyógyszermentesek voltak, vagy a csoportterá-
pia alatt változatlan dózisban, az alkalmazási elôírat-
nak megfelelô dózistartományban szedtek antidep-
resszívumot és kis dózisú benzodiazepin típusú
anxiolítikumot. A csoportterápia megkezdése elôtt
és lezárása után a következô teszteket töltötték ki a
csoporttagok: Séma Kérdôív, Sémamód Kérdôív, Beck
Depresszió Kérdôív (21), Spilberger Állapot- és Vo-
násszorongás Skála, Antonovsky-féle Rövidített
Koherencia-érzés Kérdôív, Egészségi Állapot Kérdô-
ív. A beválasztott páciensek a jelentôs depressziós és
szorongásos tüneteket mutató tartományba helyez-
kedtek el a Beck és Spilberger kérdôívek alapján
(Beck21 28±10, STAI-S 61±19, STAI-T 54±26). A cso-
portterápia megkezdése elôtt a koherenciaérzés az
átlag alatti vagy az átlagos alsó tartományában volt
(54±17). A csoportterápiát követôen a Beck Dep-
resszió Kérdôív, a Spilberger Állapotszorongás Kér-
dôív pontszámai a legtöbb páciens esetében csökke-
nést mutattak. A páciensek koherenciaérzése javult,
többnyire az átlagos tartományba került.
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Kovács Lilla Nóra1, Takács Zsófia Katalin2,
Tóth Zsófia1, Simon Evelin3, Kökönyei Gyöngyi3,4

1 ELTE Eötvös Loránd Tudományegyetem Pszichológiai Doktori
Iskola, Budapest;

2 ELTE Eötvös Loránd Tudományegyetem Neveléstudományi
Intézet, Budapest;

3 ELTE Eötvös Loránd Tudományegyetem Pszichológiai Intézet,
Budapest;

4 Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar
Gyógyszerhatástani Intézet, Budapest

kovacs.lilla@ppk.elte.hu

A rumináció – azaz a negatív eseményeken, érzelme-
ken, illetve azok okain és lehetséges következményen
való céltalan rágódás – és az affektív zavarok kapcso-
latát több empirikus kutatás igazolta. Ezek a kutatá-
sok elsôsorban az unipoláris depresszió és a ruminá-
ció kapcsolatára fókuszáltak, azonban egyre több ku-
tatás igazolja a rumináció jelentôs szerepét bipoláris
depresszióban is. Metaanalízisünk a rumináció tekin-
tetében fennálló hasonlóságok és különbségek vizs-
gálatára fókuszált unipoláris és bipoláris depresszió-
val diagnosztizált páciensek körében, ezért olyan ku-
tatásokat kerestük, amelyek a ruminációt mindkét
betegcsoport körében vizsgálták. Az irodalom szisz-
tematikus áttekintése során 12 ilyen tanulmányt
azonosítottunk, összesen 2071 fôs klinikai mintával.

Amikor a rumináció összes altípusát együtt vizs-
gáltunk, nem találtunk szignifikáns különbséget a két
betegcsoport között. Szintén nem találtunk szignifi-
káns eltérést a két betegcsoport között a depresszív
rumináció tekintetében. Ugyanakkor a bipoláris dep-
ressziós páciensek szignifikánsan több pozitív érzel-
meken való rágódásról számoltak be az unipoláris
depresszióban szenvedô betegekhez képest. A rumi-
náció tartalma mellett a bipoláris diagnózis típusát
(bipoláris I. vagy II.), valamint a betegcsoportok ak-
tuális hangulati epizódját – mint moderátor változó-
kat – is teszteltük.

Áttekintô tanulmányunk kiemeli, hogy a rumináció
jelentôs érzelemszabályozási folyamat mind unipolá-
ris, mind bipoláris depresszióban, amelynek tekinte-
tében az unipoláris-bipoláris kontinuum különbözô
pontjain elhelyezkedô betegek számos hasonlóságot
mutatnak. Ugyanakkor a rumináció tartalma és a bi-
poláris diagnózis típusa fontos moderátor változók.
Kutatásunk továbbá rámutat a szakirodalomban je-
lenleg fellelhetô módszertani korlátokra, és hangsú-
lyozza olyan kutatások fontosságát, amelyek további
moderátor változók, például az aktuális hangulati
epizód szerepét is figyelembe veszik.
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Kovács Márton Áron1, Tényi Tamás1,
Kugyelka Réka2, Prenek Lilla2, Herold Róbert1,
Balogh Péter2, Simon Diána2

1 PTE ÁOK Klinikai Központ Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Pécs;

2 PTE Klinikai Központ Immunológiai és Biotechnológiai Intézet,
Pécs

martonaron.kovacs@gmail.com

A gyulladásos folyamatok és az immunrendszer
egyensúlyának felborulása hozzájárulhat a szkizof-
rénia patogeneziséhez. A citokinek a sejtek közötti
kommunikációban alapvetô szerepet játszó moleku-
lák, képesek áthatolni a vér–agy gáton és neuronális
gyulladás, sérülés és degeneráció kiváltásához, neu-
ropszichiátriai betegségek kialakulásához járulhatnak
hozzá. Az osteopontin (OPN) egy citokinszerû mole-
kula, mely szerepet játszik a gyulladásos folyamatok-
ban és az immunválasz módosításában, valamint di-
rekt módon képes befolyásolni a mikroglia túlélését
és citokin termelését. Elsô epizódos pszichózisban
már kimutattak emelkedett OPN génexpressziót, de
az OPN szintek alakulását szkizofrén betegekben
még nem írták le. Jelen tanulmányban vizsgáltuk az
OPN koncentrációt, a T-helper sejt alcsoportokra
jellemzô citokinek koncentrációját (Th1: IFNγ, Th2:
IL-10, Th17:IL-8) és a neutrofil granulocita–limfocita
arányt (NLR) 22 szkizofréniával diagnosztizált beteg-
ben. A tünetek súlyosságát a PANSS és CGI tünet-
becslô skálákkal követtük nyomon. A szérumminták
OPN, IFNγ, IL-10 és IL-8 koncentrációját ELISA ki-
tekkel határoztuk meg, míg az NLR értéket a vérkép-
bôl kalkuláltuk. Szignifikáns összefüggést találtunk
az OPN szint és a PANSS-total és PANSS-general ská-
lák között. Az IFNγ szint és NLR szignifikáns össze-
függést mutatott a PANSS-total, PANSS-pozitív és
PANSS-general, valamint CGI skálákkal. A hosszú tá-
vú antipszichotikum terápia lényegesen csökkentette
az OPN koncentrációt és az NLR szintet. Összegzésül
megállapíthatjuk, hogy az OPN és IFNγ szérumszint-
jének emelkedése, valamint a magasabb NLR érték
összefüggést mutat a szkizofrénia tüneteinek súlyos-
ságával, ami alátámasztani látszik a betegség kiala-
kulásának gyulladásos hipotézisét. Eredményeink
ugyanakkor felvetik a Th1 alcsoport kiemelt szerepét
a magas PANSS-pozitív, PANSS-general értékekkel
rendelkezô betegek esetében.
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Körmendi Attila
Debreceni Egyetem, Debrecen
ati.kormendi@gmail.com

Bevezetô: Napjaink társadalmának fontos szereplôjé-
vé váltak az okostelefonok, amelyek ötvözik a telefon,
a számítógép és az internet nyújtotta elônyöket, és a
WI-FI, valamint a folyamatos internetelérhetôség
biztosításával már minden olyan funkciót el tudnak
látni, amelyekhez korábban asztali számítógépre
vagy laptopra volt szükség.

A készülékek az elérhetôség és az online kapcsolódás
lehetôségét a maximálisra növelik, ezen folyamatok
pszichológiai hatásai azonban még nem ismertek.

Elôadásunk célja, hogy összefoglalja az okostelefon-
addikcióval kapcsolatos magyarországi empirikus ku-
tatások és esettanulmányok eredményeit, amelyek el-
méleti és gyakorlati alapul szolgálhatnak a téma iránt
érdeklôdô további szerzôk és szakemberek számára.

Minta és módszerek: Az empirikus kutatások kiin-
dulópontját képezte Csibi, Szabó és Demetrovics által
2016-ban készített Rövid Okostelefon Addikció Kér-
dôív, amely 6 item felhasználásával méri az addikció
mértékét. A kérdôív belsô megbízhatósága 0,82. A
kutatásokban a vizsgált minta jellemzôen a serdülô
korosztály, amely a legmagasabb addikciós értéket
mutatja. Az okostelefon-addikció értéke mellett to-
vábbi fontos mérhetô változók a napi készülékhasz-
nálati idô, a készüléken leggyakrabban használt al-
kalmazások, és további telefonhasználati szokások.

Eredmények: Különbözô kutatások eredményei
alapján a lányokra inkább jellemzô a magasabb ad-
dikciós pontszám, és a magasabb készülékhasználati
idô, mint a fiúkra (átlag napi 3–5 óra a 3–4 órával
szemben). A leggyakrabban használt alkalmazás a ze-
nehallgatás, amelyet a közösségi oldalak használata
követ. Körmendi 2019-es kutatása alapján állandó in-
ternetkapcsolat esetén magasabb az addikciós pont-
szám (átlag 15,52 vs. 13,40), és a készülékhasználati
idô (átlag 393 perc a 347 perccel szemben). A minta
40%-a éjszakára sem kapcsolja ki a készüléket, és
28%-a gondolja úgy, hogy a telefon függôséget okozhat.

Következtetések: A lányok veszélyeztetettebbek le-
hetnek a függôség kialakulása szempontjából. Az
okostelefon-addikció több specifikus viselkedést tar-
talmazhat: SMS és üzenetküldés, közösségi oldalak
használata, excesszív internethasználat, vagy a játé-
kok használata. Ezen viselkedések jellemzôen külön-
bözô funkciókhoz és alkalmazásokhoz köthetôek.
Ebbôl a szempontból az okostelefon-addikció az
internet-addikcióhoz, és a szerencsejáték-zavarhoz
hasonló, amelyeknél szintén addiktív viselkedések
egyéni profilját találhatjuk.
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Kun Bernadette1, Eisinger Andrea1, Szabó Attila2,
Demetrovics Zsolt1

1 ELTE Eötvös Loránd Tudományegyetem Pszichológiai Intézet,
Budapest;

2 ELTE Eötvös Loránd Tudományegyetem Egészségfejlesztési
és Sporttudományi Intézet, Budapest

kun.bernadette@ppk.elte.hu

Háttér: Az elmúlt három évtizedben intenzív kutatá-
sok zajlottak a testedzés-függôség jelenségének ala-
posabb megismerésére. A testedzés-függôség eseté-
ben egy alapvetôen nagyon is egészséges és hasznos
tevékenység, a testmozgás és sportolás kapcsán ala-
kul ki egy maladaptív mûködés: a túlzott mennyiségû
testedzés eredményeképp számos negatív következ-
mény tapasztalható mind a személy, mind a környe-
zete számára. A probléma hátterében a kutatások
számos pszichés mechanizmust azonosítottak. Isme-
retes, hogy a testedzés-függôség különbözô pszichés
tünetekkel, mint magasabb mértékû szorongással és
depressziós hangulattal is együtt jár (pl. Weinstein és
mtsai, 2015). S noha évtizedekkel ezelôtt megfogal-
mazták az ún. „érzelemszabályozási hipotézist”
(Hamer és Karageorghis, 2007), a testedzés-függôség
és az érzelemszabályozási zavarok közötti kapcsola-
tot még alig vizsgálták. Kutatásunk célja volt, hogy
megvizsgáljuk, a pszichés tünetek és a testedzés-füg-
gôség kapcsolatát mennyiben közvetítik az érzelem-
szabályozási deficitek.

Módszer: A vizsgálatban budapesti edzôtermek-
ben toboroztunk résztvevôket (N = 1806), akik bele-
egyezésüket követôen emailben kaptak elérhetôséget
az online kérdôív linkjéhez. Testmozgási szokásokkal
kapcsolatos kérdések mellett többek között felvettük
a Testedzés-függôség Skálát (Exercise Dependence
Scale), a Rövid Tünetbecslô Skálát (Brief Symptom
Inventory), az Érzelemszabályozás Zavarai Skálát
(Difficulties in Emotion Regulation Scale) és a
SCOFF evészavart szûrô kérdôívet.

Eredmények: Strukturális egyenletek modelljét al-
kalmazva kiderült, hogy az érzelemszabályozási ne-
hézségek közvetítenek a 1. pszichiátriai tünetek (BSI
globál index) és a testedzésfüggôség pozitív elôjelû
kapcsolatában; illetve 2. a pszichiátriai tünetek és az
evészavar kapcsolatában is.

Következtetések: Eredményeink szerint a testedzés-
függôség „érzelemszabályozási hipotézise („affect
regulation hypothesis”) empirikusan is alátámaszt-
ható. Úgy tûnik, hogy azon személyek, akiknek több
pszichés panaszuk van, amennyiben emellett érze-
lemszabályozási nehézségekkel is küszködnek, na-
gyobb valószínûséggel használják a testmozgást ar-
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ra, hogy megküzdjenek negatív érzelmi állapotaikkal,
mely nagyobb sérülékenységet jelent a testedzés-
függôség kialakulására. Ugyanakkor ezen kombiná-
ció – pszichés tünetek, illetve érzelemszabályozási
nehézségek – egyúttal az evészavarok kialakulásának
esélyét is növelik.
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Kurimay Tamás
ÉKC, Új Szent János Kórház és Szakrendelô Budai Családközpontú
Lelki Egészség Centrum, Budapest
tincsitoncsi@hotmail.com

Az elôadás Böszörményi-Nagy Iván (BNI) születésé-
nek centenáriumi évében felidézi BNI pszichiátriai
munkásságát. Kiemelten foglalkozik azzal, hogy mint
szkizofrénia-kutató, hogyan jutott el a világhíres
kontextuális terápia teóriájának kialakításához. Az
egyetemes és magyar pszichoterápiás szcénában az
1970–1980-as években világhíressé vált kontextuális,
kapcsolati etikai irányzat egyre inkább veszít ismert-
ségébôl, például a magyarországi családterápiás
képzésben önálló irányzatként elsôsorban teoretikus
ismeretként jelentkezik. Az irányzat integratív poten-
ciálja a felgyorsult világunkban is igen magas, ennek
ellenére a szisztematikus oktatása fôként elméleti sí-
kon, elsôsorban a pasztorál-pszichológiában jelenik
meg, klinikai gyakorlatban oktatása ritka. Az irány-
zattal kapcsolatos publikációk száma és idézettsége
– néhány átfogó könyv kivételével – a többi, fôirányú
pszichoterápiás iskolát alapul véve – alacsony.
Ugyanakkor az irányzat számos konstruktuma, loja-
litás, a gondozás, gondoskodás kapcsolati-etikai fo-
galmai a mindennapi pszichiátriai és orvosi gyakor-
latban fontos jelenségek, melyekkel a legtöbb klini-
kus – ismeret híján – nincs tisztában. Az elôadásban
klinikai példákkal illusztrálom, hogy miért szükséges
biztosítanunk a hozzátartozóknak a gondoskodás le-
hetôségét. Az élet-ciklus átmeneteknél – pl. születés,
elmúlás hogyan korrigálható, vagy szakítható meg az
intergenerációs transzmisszió, hogyan alkalmazható
a többirányú elkötelezôdés.

Az irányzat fejlesztésében szakmai viták zajlanak,
azonban BNI öröksége az egyetemes pszichoterápiás
és kapcsolati kultúránk kincsesládája, amelynek ki-
aknázása, továbbvitele közelebb visz az emberi kap-
csolatok megértéséhez, mint például a bizalom és a
megbízhatóság általános érvényû kérdéseihez is.
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Kurimay Tamás
ÉKC Új Szent János Kórház és Szakrendelô Budai Családközpontú
Lelki Egészség Centrum, EGYÜTT Baba-Mama-Papa program,
Budapest
tincsitoncsi@hotmail.com

A 15 éve mûködô EGYÜTT Baba-Mama-Papa prog-
ramunkban interdiszciplináris team-munkában és
együttmûködésben – fekvô- és járóbeteg integrált el-
látásban – már több mint 400 pácienst és családját
kezeltük, láttuk el.

A szimpóziumunkon érintjük a perinatális dep-
resszió diagnosztikus nehézségeit, a prevenció szem-
pontjait, a pszichoterápiás ellátás dilemmáit.

A faktíciózus (factitius) zavarok felismerése és keze-
lésének nehézségei igazi kihívást jelentenek. A fakti-
ciózus zavar fennállásakor a szülô–gyermek kapcsolat
felmérése diagnosztikai, terápiás és etikai dilemmá-
kat is felvet, amelyet gyermekgyógyász kollégákkal
közösen prezentálunk.

A pszichózisban szenvedô, várandós kismamák
esetében találkozunk olyan speciális dilemmákkal,
amelyek érintik a veszélyeztetô magatartás fogalmá-
nak értelmezését, a méhmagzati gondnok kinevezé-
sét, és azt, hogy a gondnokolt kismama szülôi felü-
gyeleti joga hogyan alakul.

A szülés utáni poszttraumás stressz-zavar a szülô
nôk 1,5–6% közötti arányát érinti, ugyanakkor a nôk
csaknem 40%-ánál jelen vannak bizonyos PTSD-tü-
netek a perinatális idôszakban anélkül, hogy teljesí-
tenék a rendellenesség összes kritériumát. Az EMDR
módszer az egyik lehetséges kezelési mód a szülés
utáni PTSD kezelésében is.

A szimpózium során a klinikai gyakorlat alatt ta-
pasztalt dilemmákat, terápiás kérdéseket prezentáljuk.
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Kurimay Tamás1,2, Szederkényi József1,2,
Hazay Máté2,3, Végh György2,3, Fenyves Tamás2,1

1 Budai Családközpontú Lelki Egészség Centrum, Budapest;
2 ÉKC Új Szent János Kórház és Szakrendelô, Budapest;
3 Szülészeti és Nôgyógyászati Osztály, Budapest
tincsitoncsi@hotmail.com

A nemzetközi és hazai tapasztalatok is bizonyítják az
anyai mentális zavarok baba–mama egységekben
történô kezelésének hatékonyságát, az anya gyorsabb
felépülését, az anyai kompetencia növelését, az új-
szülöttek szeparációjának elkerülését, a gyerek egész-
ségesebb fejlôdését.

A BMP programunkban kezdetektôl (2004–2005-
tôl) – a családhálózati szemléletben dolgozva – be-
vonjuk az apákat is az ellátásba. A szülôi mentális za-
varok kezelése során a család egysége, a családtagok
közötti interakciók és kommunikáció, a szülôi szere-
pek és a párkapcsolat, a családon belüli szerepek,
határok és a családi rendszer mûködése is kiemelt fi-
gyelmet kap. Az anya kezelése során a családtagok
gondozásba történô bevonása a gyermek és a fontos
családtagok anyától való szeparációját jelentôsen
mérsékli. Amennyiben szükséges, a családtagok egyé-
ni támogatást és kezelést is igénybe vehetnek a prog-
ramon belül.

2012–2019. október 31. között a BMP programban
résztvevô 370 fôbôl 2 fô volt olyan férfi, akinek az el-
sôdleges felvételét a perinatális idôszak alatt jelent-
kezô zavar indokolta, és akit index-személyként azo-
nosítottunk. Az apa 86%-ban volt a programunkban
résztvevôknél elérhetô.

Az apáknál is elôfordulhat a perinatális idôszakban
szorongásos zavar, depresszió, couvade szindróma,
pszichotikus zavar, és így az apai mentális zavar is
hatással lehet a gyermek fejlôdésére. Az apai mentá-
lis zavarok prevalenciája 5%-körüli (Condon 2004;
Fletcher et al. 2015). Az apai viselkedés is befolyásol-
hatja az anya állapotát, valamint hatással lehet az új-
szülött viselkedésére is. Az apai kötôdéssel kapcsola-
tos vizsgálatok azt mutatják, hogy az apa irányában
is kialakul kötôdés. Mindezek alapján nem szabad fi-
gyelmen kívül hagyni az apai „oldalt”, a baba–mama
diád mellett a baba–mama–papa triádra is figyelem-
mel kell lenni, ami indokolja e hármas egységre fó-
kuszáló ellátás szükségességét (Body et al. 2016, Reid
et al., 2017).

Prezentációnkban esetvignetták bemutatásával
hívjuk fel a figyelmet arra, hogy a perinatális idôszak-
ban az apai mentális zavarokat is szûrni kell, vala-
mint a kapcsolati-terápiás intervenciókba az apákat
is szükséges bevonni.
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Labancz Eszter1, Balázs Katalin2, Sándor Alexandra1,
Molnár Judit1, Kuritárné Szabó Ildikó1

1 Debreceni Egyetem Népegészségügyi Kar Magatartástudományi
Intézet Klinikai és Egészségpszichológiai Tanszék, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai
Intézet Szociál- és Munkapszichológiai Tanszék, Debrecen

labancz.eszter@sph.unideb.hu

A DSM ötödik kiadásában leírásra került egy dimen-
zionális személyiségmodell, mely patológiás szemé-
lyiségvonások mentén jellemzi az egyént. Empirikus
kutatások alapján 25 patológiás személyiségvonást
és öt domaint határoztak meg. Ezek mérésére a Per-
sonality Inventory for DSM-5 (PID-5) szolgál, melyet
magyarra DSM-5 Személyiségleltárként fordítottunk.

Kutatásunk fô célja volt a DSM-5 Személyiségleltár
által mért patológiás személyiségvonások és egy
újonnan azonosított zavar, a maladaptív álmodozás
kapcsolatának vizsgálata.

Vizsgálati mintánkat 239 pszichiátriai beteg alkotta.
Beválogatási kritériumként a 18 és 60 év közötti élet-
kort, míg kizárási kritériumként az akut pszichotikus
állapotot, a mentális retardációt és a demencia diag-
nózist határoztuk meg. A pszichiátriai betegek közül
42 fôt azonosítottunk maladaptív álmodozóként. Az
így létrejött két alminta nem különbözött egymástól
nemben, korban és iskolai végzettségben. Jelen kuta-
táshoz a demográfiai és pszichiátriai elôtörténetre vo-
natkozó kérdések, a DSM-5 Személyiségleltár (PID-5)
és a 16 tételes Túlzott Nappali Álmodozás Skála ma-
gyar változatának (MDS-16-HU) adatait használtuk fel.

A két alminta összehasonlítását Mann-Whitney U-
próbával vizsgáltuk a 25 patológiás személyiségvonás
és az öt domain tekintetében egyaránt. Eredményeink
szerint a maladaptív álmodozóként azonosított pszi-
chiátriai betegek a 25 vonásból 23 esetében szignifi-
kánsan magasabb értékeket mutattak. A Szubmisszi-
vitás és a Rigid Perfekcionizmus vonások kapcsán
nem volt szignifikáns eltérés a két csoport között.
Elemzéseinkbôl kiderült, hogy mind az öt domain te-
kintetében szignifikánsan magasabb értékeket értek
el a túlzott mértékben álmodozó pszichiátriai betegek
a normál mértékben álmodozókhoz képest.

A maladaptív álmodozás jelenléte összefüggést mu-
tat a patológiás személyiségvonások súlyosságával.
Elemzéseink megerôsítik a korábbi megállapításokat,
miszerint a túlzott mértékû álmodozás komorbid za-
varként jelenhet meg változatos diagnózisok mellett.

Támogatás: A közölt elôadásban hivatkozott vizsgálat részben az EU
és az Európai Szociális Alap által támogatott EFOP-3.6.3-VEKOP-16-
2017-00009 projekt keretében valósult meg.
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Tényi Tamás3, Czéh Boldizsár1,2, Simon Mária1,3

1 PTE Szentágothai János Kutatóközpont Stressz Neurobiológia
Kutatócsoport, Pécs;

2 PTE Klinikai Központ Laboratóriumi Medicina Intézet, Pécs;
3 PTE Klinikai Központ Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,

Pécs
laknerelza@gmail.com

Major depressziós zavarban gyakoriak a szociális kog-
níció és a tudatelmélet zavarai, ami összefügghet a
rosszabb kimenetellel. A vizsgálatok eredményei –
feltehetôen a különbözô befolyásoló tényezôk szere-
pe miatt – ellentmondásosak. A gyermekkori elhanya-
golás és bántalmazás gyakran szerepel az elôzmény-
ben és a betegség rosszabb kimenetelével társul.

Klinikai és populációs mintán egyaránt leírták, hogy
a gyermekkori negatív életesemények együtt járnak
az elmeolvasás károsodásával. Célunk a kedvezôtlen
gyermekkori tapasztalatok befolyásoló hatását vizs-
gálni a MDD betegek elmeolvasási képességére.

Demográfiai és klinikai felmérést követôen 60 eny-
he és közepes depresszióban szenvedô felnôtt páci-
enst és 32 illesztett egészséges kontrollt vizsgáltunk.
A tudatelmélet vizsgálatára a Szemekbôl Olvasási
Tesztet (SzOT) alkalmaztuk, mely a mentális állapo-
tok dekódolásának (=elmeolvasás) képességét méri.
A kedvezôtlen gyermekkori élményeket a Gyermek-
kori Trauma Kérdôívvel (GyTK) mértük fel.

Az egészséges kontroll- és az enyhe-közepes dep-
ressziós klinikai csoport SzOT teljesítményei között
nem mutatkozott szignifikáns különbség. Amikor a
klinikai mintát súlyosabban traumatizált (N=30) és
kevésbé súlyosan traumatizált (N=30) depressziós al-
csoportra osztottuk, a SzOT pontszámokban szignifi-
káns különbség mutatkozott a súlyosan bántalmazott
és a kontrollcsoport között. A 3(csoport) × 3(SzOT
valencia) kevert modell kovariancia-analízis a gyer-
mekkori érzelmi és fizikai elhanyagolás SzOT össz-
teljesítményre kifejtett negatív hatását mutatta. Az
érzelmi bántalmazás pedig kifejezetten a negatív ér-
zelmeket kifejezô szemek felismerését nehezítette,
különösen, ha a bántalmazás korai elhanyagolással
társult. Többszörös hierarchikus regresszió-analízis-
sel az elszenvedett traumatípusok száma a depresszi-
ós csoportban dózis-hatás összefüggést mutatott a
SzOT összpontszámmal és a negatív valencia pont-
számmal – miután az adatokat korra, nemre, okta-
tásban eltöltött évek számára és az aktuális dep-
ressziós állapot súlyosságára kontrolláltuk.

Összefoglalás: az ártalmas gyermekkori életesemé-
nyek rontják az elmeolvasási képességet major dep-
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ressziós betegekben, különösen a negatív érzelmek
felismerését. A többszörös kora gyermekkori trauma-
tizáltság dózis-hatás összefüggést mutatott a mentá-
lis állapotok dekódolásának deficitjével.

Támogatás: A kutatást a Nemzeti Agykutatási Program KTIA_NAP_
13-2-2014-0019 és a 20017-1.2.1-NKP -2017-00002 számú projektjei
támogatták.
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1 SZTE ÁOK Magatartástudományi Intézet, Szeged;
2 SZTE ÁOK Népegészségtani Intézet, Szeged
lazartimi200612@gmail.com

Bevezetés: A Diagnostical and Statistical Manual 5
(DSM-5) szerint a parafíliás zavar olyan atípusos sze-
xuális érdeklôdést jelent, amely negatívan befolyá-
solja az egyén életminôségét. A parafíliás zavarok
elôfordulási gyakoriságát nehéz vizsgálni a hozzáfû-
zôdô, gyakori negatív attitûdök miatt, amit a szakiro-
dalmi adatok is jól tükröznek. Ugyanakkor ismert
tény az is, hogy gyakran társulnak egyéb mentális za-
varokkal, mint például depresszióval, szorongásos
zavarokkal, illetve a személyiségfejlôdés zavarával.
Mindebbôl következôen olyan vizsgálati módszer ki-
alakítására törekedtünk, amely elôsegíti a téma szem-
pontjából releváns kérdésekre a várható legoptimáli-
sabb önbevallást.

Módszerek: Az adatgyûjtést egy anonim, online
kérdôívvel végeztük, a 18 éven aluliak kizárásra ke-
rültek. A kérdôívet 9374 személy töltötte ki értékel-
hetôen (N=9374). A parafíliás zavarra és annak egyik
rizikófaktorára, a parafíliás érdeklôdésre vonatkozó
kérdéseket a DSM-5 diagnosztikus kritériumai alap-
ján állítottuk össze. Kontrollcsoportnak tekintettük a
nem parafíliás érdeklôdésû válaszadókat. A statiszti-
kai elemzést SPSS programmal végeztük.

Eredmények: A parafíliás zavar gyakorisága a kitöl-
tôk körében 1,6%, míg a parafíliás érdeklôdés preva-
lenciája 29,7% volt, mindkét esetben a férfi nem do-
minanciájával. A kontrollcsoporthoz képest a para-
fíliás zavarban szenvedôk körében szignifikánsan
gyakoribb volt a szülôk válása, az anamnesztikus
szexuális bántalmazás, a nem megfelelônek ítélt sze-
xuális felvilágosítás és a pornográf tartalmak iránti
konkrét érdeklôdés gyakorisága (p<0,05). A parafíliás
zavar továbbá szignifikánsan gyakrabban társult
mindkét nem esetében szexuális zavarokkal és a pár-
kapcsolati hûtlenséggel (p<0,001). A parafíliás érdek-
lôdés és az ideológiai irányultság, valamint a vallási
normák követése összefüggéseit is vizsgáltuk. Végül
fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a parafíliás érdeklô-
désû válaszadók saját bevallásuk szerint nehezebben
tudtak másokkal kapcsolatot teremteni (p<0,05).

Megbeszélés: Vizsgálatunkban sikerült a fiatal fel-
nôtt lakosság körében releváns hazai adatokat sze-
rezni a parafíliás érdeklôdés, illetve a parafíliás zavar
prevalenciájáról. Az eredményeink rávilágítanak ar-
ra, hogy a parafíliás zavarok jelentôsen befolyásolják
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az életminôséget, a szexuális viselkedést és a szociá-
lis kapcsolatokat. Ezen adatok késôbbiekben alapját
képezhetik célzott prevenciós programok kialakítá-
sának.
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Lazáry Judit1, Eleméry Mónika2, Döme Péter2,
Tombor László2, Faludi Gábor2

1 Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet
B osztály, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest

lazaryjudit@gmail.com

Bevezetô: Az endokannabinoid (eCB) rendszer kulcs-
szerepet játszik az érzelmi szabályozás, a félelmi re-
akciók és a stressz tengely regulációjában és egyre
több adat támasztja alá, hogy a humán affektív zava-
rok kialakulásában is meghatározó jelentôségû.
Munkacsoportunk elsôként mérte perifériás vérbôl
meghatározható eCB szintek változását különbözô
kezelések hatására.

Módszerek: Vizsgálatunkba 22 major depressziós
zavarban (MDD) szenvedô beteget vontunk be. A
fenotípus mérésére klinikai teszteket alkalmaztunk
(Beck-féle Depresszió Skála-BDI; MADRS; Beck-féle
Szorongás Leltár-BAI; Anhedónia Skála). 10 alkalmas
rTMS kezelésben részesítettük a pácienseket és a ke-
zelés elôtt (0. nap), a 14. napon és a 28. napon vér-
mintát vettünk, valamint rögzítettük a fenotípus ská-
lák pontszámait. Az endokannabinoidok (2-arachi-
donoil-glicerol; 2-AG és anandamid; AEA) koncent-
ráció mérését standard protokoll szerint HPLC tech-
nikával végeztük.

Eredmények: Az összes fenotípus skála pontszáma
szignifikánsan csökkent a kezelés végére (p<0,05). A
3 idôpontban mért eCB szintek átlaga nem mutatott
szignifikáns változást. Az eCB szintek abszolút értéke
és a skála pontszámok között nem találtunk össze-
függést regressziós modellben. Ugyanakkor a kon-
centráció-különbség és a pontszámváltozás nagysá-
ga markáns kapcsolatot igazolt a 2-AG esetében. Mi-
nél jobban emelkedett a kezelés hatására a 2-AG
szint, annál jobban csökkent a BDI és a BAI pont-
szám a 10. napra (pBDI=0,005; pBAI=0,042). A 0. nap
és a 28. nap összehasonlítása esetén ugyanez az
összefüggés kimutatható volt a BDI (p=0,025) és a
BAI (p=0,003) változását illetôen. Az Anhedónia Ská-
la pontszámának változása szintén annál kifejezet-
tebb volt, minél nagyobb 2-AG koncentráció-emel-
kedés kísérte a kezelést, de csak a 28. nap esetén, és
az összefüggés csak trendszerûnek bizonyult
(p=0,058).

Konklúzió: A 2-AG szint szignifikáns változása rTMS
kezelés hatására teljesen megegyezik azzal az egyet-
len leközölt állatkísérletbôl származó eredménnyel,
amely hippacampalis eCB koncentráció mérésérôl
számolt be (Fang és Wang, 2018). Eredményeink sze-
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rint a perifériás eCB potenciális biomarker lehet
MDD-ben.

Támogatás: A vizsgálat az OTKA FK 131315 pályázati forrásból való-
sult meg.
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Az 1-es típusú cukorbetegségben érintett gyermekek
kortársaikhoz képest fokozottan veszélyeztetettek
pszichiátriai kórképek kialakulására, köztük az étke-
zések szabályozottságából adódóan az evészavarok
kialakulására is. A tízéves halálozási arány 1-es típusú
cukorbetegségben 2%, önmagában anorexia nervosa
esetén 8%, de a két kórkép együttes fennállása esetén
jelentôsen fokozott, 35%.

Elôadásunk célja egy, a klinikánkon diabetológiai
és pszichiátriai szempontból is kezelt serdülô esetén
keresztül bemutatni a két kórkép egymásra gyakorolt
hatását, lehetséges rizikófaktorait, a pszichoszomati-
kus megközelítés sajátosságait. Kiemeljük például az
inzulinnal való visszaélés lehetôségét, mely önmagá-
ban anorexiás tünetegyüttest indukálhat. Az anore-
xia pedig megváltoztathatja a cukorbetegség megje-
lenését, például az inzulinigény csökkenéséhez ve-
zethet.

A 15 éves lány 4 éve áll gondozás alatt klinikánkon
cukorbetegség és cöliákia miatt. Az evészavar korai
tünetei a diabetes diagnózisa után 3 évvel indultak.
Kezelôorvosa fokozatos és meg nem magyarázható
fogyás, drasztikus inzulinigény csökkenés miatt kér-
te pszichiátriai vizsgálatát. Kivizsgálása során felme-
rült az autizmus spektrumzavar gyanúja is, mely bár
határövezetben igazolódott, de az étkezésekkel kap-
csolatos rugalmatlanság és a konkrét gondolkodás a
késôbbi pszichoterápiában is nagy kihívást jelentô
kérdések voltak. Az ambuláns kezelés során egy alka-
lommal állapotrosszabbodás miatt pszichiátriai osz-
tályos felvételére is szükség volt az evési restrikció
fokozódása következtében kialakuló drasztikus inzu-
linigény csökkenés és a gyakori hipoglikémiák miatt.
A beteg gondozását klinikánkon interdiszciplináris
team végzi, a diabetológus szakorvossal együttmû-
ködésben egyéni pszichoterápiában és családterá-
piában részesül. A komplex terápia mellett jelenleg
mindkét kórkép szempontjából egyensúlyban van.
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2 Semmelweis Egyetem ÁOK, Budapest
levelyn95@live.com

Háttér: A szociális értékorientáció (SVO) fogalma
összegzi a preferenciáinkat társas helyzetekben. Ko-
rábbi vizsgálatok során a személyiségvonások jelen-
tôs összefüggést mutattak a SVO-val. Jelen kutatás
patológiás személyiségvonások és a SVO kapcsolatát
vizsgálja, emellett saját SVO-juk mellett az alanyok a
második feladatban számot adnak, milyen viselke-
dést várnak egy másik fél részérôl.

Hipotézisek: A SVO és a második feladatban mért
elvárt SVO tekintetében feltételeztük, hogy (1) az in-
dividualista és a kompetitív csoport a „Másikról” is a
saját stratégiáját feltételezi, míg a proszociális és alt-
ruista egyéneknek jelentôsen heterogénebb feltéte-
lezései vannak a „Másik”-ról. (2) A második hipotézis
szerint szignifikáns különbség lesz a megjelenô SVO
csoportok személyiségjellemzôi között. (3) A harma-
dik hipotézis szerint szignifikáns összefüggést talá-
lunk a SVO és a „Másik”-tól elvárt SVO közötti kü-
lönbség és a személyiségjellemzôk között.

Módszerek: A vizsgálatban 61 egészséges személy
vett részt. A SVO mérésére a Slider Measure-t hasz-
náltuk, amely altruista, proszociális, individualista
és kompetitív kategóriákba sorol. A második feladat-
ban egy fiktív „Másik”-tól elvárt módon töltötték ki a
tesztet. A patológiás személyiségvonások felmérése a
PID-5-ot, illetve a SCID-II szûrôtesztet használtuk.
Az adatok statisztikai elemzését χ2-próbával, T-pró-
bával és többváltozós lineáris regresszióval végeztük.

Eredmények: Az individualisták egyöntetûen indi-
vidualista megközelítésre számítottak a „Másik” ré-
szérôl is, a proszociálisok feltételezései között mind
a 4 SVO kategória szerepelt, χ2-próba szignifikáns
különbséget jelzett a két csoport között, (χ[3,N=61]=
11,4, p=,01). Gátlászavar esetében az individualista
(M=1,24, SD=,32) és a proszociális (M=1,57, SD=,51)
csoport között szignifikáns volt a különbség (t [59]=-
2,09, p=,041). Szintén szignifikáns volt a különbség
Érzelmi labilitás (t [59]=-2,3, p=,023) (Mind=1,7,
SD=,54) (Mpro=2,24, SD=,68), illetve SCID csoportok
közül Borderline esetén (t [30,3]=-2,32, p=,027)
(Mind=0,127, SD=0,105) (Mpro=0,228, SD=0,21). A
saját és elvárt SVO közötti különbség összefüggése a
személyiségjellemzôkkel Negatív Affektus (Beta=9,69,
t=2,3, p=,023) és Szétszórtság (Beta=-13,2, t=-2,5,
p=,017) tekintetében bizonyult szignifikánsnak.

Konklúzió: Igazolódott elképzelésünk az individu-
alisták és proszociálisok eltérô elvárásaira vonatko-
zóan, illetve sikerült szignifikáns különbséget kimu-
tatni a két csoport személyiségjellemzôi között.
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osztály, Kecskemét
machacsm@freemail.hu

„Italy-syndrome”-nak azt a szociális-medikális je-
lenséget nevezik, melyet elôször ukrán pszichiáterek
írtak le 2005-ben. Elsôdlegesen a tartós pszichés és
testi stressznek kitett, döntôen Olaszországban, kü-
lönbözô gondozási, háztartási munkát vállaló, kelet-
európai nôknél figyelték meg.

Osztályunkra 2019 áprilisában egy 48 éves, román
állampolgárságú nôbeteg került sürgôsséggel felvé-
telre. A Moldvából származó asszony hazafelé tartott
külön buszjárattal Olaszországból, amikor ismeret-
len okból a pihenôhelyen megállt buszra nem szállt
vissza. A járat minden személyes holmijával együtt
nélküle folytatta útját Románia felé. Ôt egy elhagya-
tott tanyáról, lakossági bejelentés alapján szállította
az OMSZ a Sürgôsségi Osztályra, ahol laborvizsgálat
(enyhén emelkedett májfunkciós értékek), koponya
CT, neurológiai és belgyógyászati szakvizsgálatok
történtek, melyek kizárták az észlelt zavart, agitált ál-
lapot hátterében az akut organikus okot. A páciens
kommunikálni csak románul és némileg olaszul tu-
dott, de felvételekor nem volt a személyzetnek olyan
tagja, aki rendelkezett volna ilyen nyelvismerettel.
Inadekvát megnyilvánulásai miatt került osztályunk-
ra, ahol az elsô napokban, még a tolmács segítségével
történô kommunikáció során is csupán töredezett,
emlékezeti deficitekkel ötvözött elôzményi történet
volt kibontható, kifejezett emocionális labilitással,
idôszakos nyugtalansággal és az aktuális helyzet fel-
ismerését inadekváttá minôsítô cselekvésekkel. Ez az
állapot lezajlott kb. 72 óra alatt. Ezt követôen vált az
életút jobban feltárhatóvá. Interperszonális kapcso-
lati hálójából, egzisztenciális helyzetébôl és az ott-
hon maradt hozzátartozók érdeklôdésének hiányából
egy sajátos, a munkavállalás miatti migrációból adó-
dó, jellegzetes életút, és testi-lelki kimerüléssel járó
állapot vált megismerhetôvé.
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Machó Adrienn
Machó Adrienn egyéni vállalkozás, Budapest
macho.adrienn@gmail.com

Elôadásomban Koronkai Bertalan életútját, és Bagdy
Emôkével írt Relaxációs módszerek c. könyvét ismer-
tetem.

Koronkai Bertalan 1953-ban szerzett orvosi diplo-
mát a budapesti Pázmány Péter Tudományegyete-
men és már egyetemistaként díjnyertes tanulmányt
írt a szkizofrénia struktúr-analízisérôl. Miskolcon, a
megyei kórház ideg-, elmegyógyászati osztályán,
majd 1957–1969 között a Lipót Völgy utcai Neurózis
Osztályán adjunktusként dolgozott. 1975 és 1985 kö-
zött a Pomázi Munkaterápiás Intézet budakalászi
részlegét vezette, majd az intézet igazgató fôorvosa
lett. Nyugdíjazása után nagy lelkesedéssel vett részt
mind a szakmai közéletben, mind a pszichoterápiás
oktatásban. Juhász Pál professzorral együtt dolgozta
ki a neurológia és a pszichiátria szétválasztását. Az
1980-as megalakulásától kezdve alapító tagja, majd a
kilencvenes évek közepéig vezetôségi tagja volt a Ma-
gyar Pszichiátriai Társaságnak. Koronkai Bertalant
több hazai pszichoterápiás egyesület is alapító tagja-
ként tiszteli, többek között a Relaxációs és Szimbó-
lumterápiás Egyesület, az Individuálpszichológiai
Egyesület, az Integratív Pszichoterápiás Egyesület, a
Magyar C.G. Jung Analitikus Pszichológiai Egyesület.

Élete végéig jógázott, meditált és szellemileg fris-
sen, mély összehangoltságban élt a természettel.
Nyitottsága az újra, szerénysége és sugárzó derûje
példakép lehet sokunk számára. Vallja, hogy a „belsô
úthoz” vezetô eszköz a meditáció:„A meditációban
az jön felszínre, amit genetikusan-biografikusan tar-
talmazunk”.

Bagdy Emôkével írt Relaxációs módszerek címû
könyve az „autogén tréning"-gel, a belôle származó
vagy ráépült pszichoterápiás eljárásokkal foglalkozik,
mellette helyet kapott az Egyesült Államokban legin-
kább elterjedt progresszív relaxációs módszer is. A
mozgás-újranevelô (reedukativ), mozgásintegrációt
javító relaxációk mellett a könyv áttekintést ad a testi
önmegfigyeléssel dolgozó pszichomotoros áthango-
lási módszerrôl, valamint új irányzatokról (pl. a szof-
rológiáról) is. A könyv áttekintése megnyitja az önis-
meret és önszabályozás magasabb szintjének elérési
igényét.

Az életút ismertetése során kitérek Koronkai Berta-
lan személyiségére, eszmeiségére, nagyságára, arra,
hogy mit tanulhatunk tôle.
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Majtán Máté1, Horváth András2, Fráter Csenge2,
Simon Lajos1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Pázmány Péter Katolikus Egyetem Információs Technológiai
és Bionikai Kar, Budapest

matt.majtan@gmail.com

Jelen kutatásunkban egy tavaly elôször bemutatott,
újfajta – web kamera alapú mozgás- és gesztuselem-
zési – programot tesztelünk. A PPKE ITK-val való
együttmûködésben az általuk fejlesztés alatt lévô gépi
tanuló algoritmus segítségével a szkizofrén betegek
mozgás- és gesztusjellegzetességeit videóra vesszük és
elemezzük. Az adatok alapját a betegek mozgása során
keletkezô térbeli koordinátapontok képezik. Ezek az
adatok a mozgás irányára, sebességére és ütemére is
vonatkoznak, amelyeket késôbb az egészséges cso-
porthoz hasonlítva tudunk majd megfelelôen felhasz-
nálni. Elôadásunkban bemutatjuk a már kidolgozott
kísérleti eljárásmódot és az abból kinyert korai ada-
tok jelentôségét. Kutatócsoportunk konkrét megfigye-
lései a krónikus szkizofrén betegek kísérleti helyzet-
ben történô vizsgálatára épülnek, amelynek a felada-
tait a Van Bellingen és mtsai által kifejlesztett TULIA
(test of upper limb apraxia) elemcsökkentett változata
(AST) képezi. Az AST mellett erôs érzelmi bevonódást
igénylô szituációs játékok feldolgozása, valamint já-
rásgyakorlat videós elemzése is történik, a pontosabb
gesztus- és mozgáselemzés érdekében. Jelenleg a már
kidolgozott eljárás korai adatairól tudunk beszámolni,
amelynek az elemzését a Robotika Labor algoritmusa
végzi. További eredményekhez a vizsgált személyek-
rôl készült felvételek számának növelésével és az
egészséges kontrollcsoporttal való összehasonlítással
juthatunk. A gépi tanuló algoritmus ezek alapján fej-
lôdik és javítja a validált mozgásmintázat felismerését.
A vizsgálatok jelentôsége a terápiás követésben rejlik.
Hipotézisünk az, hogy az algoritmus alapján kielem-
zett szkizofrén betegek között további csoportok azo-
nosíthatók a mozgás- és gesztusbeli eltérések alapján,
amely csoportoknál eltérô gyógyszeres terápia lehet
hatásos. Ezen csoportok pontos meghatározásával
hatékonyabb farmakoterápia lenne elérhetô. A moz-
gás- és gesztuselemzés további fejlesztésével nem csak
a betegek terápiája, de az állapotukban bekövetkezô
változások érzékenyebb követése válik lehetôvé nem
csak felvételrôl, hanem valós idôben is, akár segítve a
háziorvosi praxis diagnosztikus eljárásait is. Hosszú-
távú célunk, hogy a jelenlegi adatstruktúrát a késôb-
biekben egyéb komorbiditási adatokkal összevetve
szélesebb körû betegpopulációt elérve bôvítsük, hogy
pontosabb korai diagnózist, illetve prognózist be-
csülhessünk meg.
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Szenttamási-Geszti Alexandra1, Koronka-Zala Luca2,
Iván Krisztina2, Kenyeres Betti2, Karácsony Ágnes2,
Szomolnoky Tímea2, Nagy Petronella2,
Makkos Zoltán2

1 Babes-Bolyai Tudományegyetem Pszichológia
és Neveléstudományok Kar, Kolozsvár;

2 Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet
C Pszichiátriai Osztály, Budapest

zoltan.makkos@gmail.com

Bevezetés: A Nyírô Gyula OPAI „C” Pszichiátriai és
Pszichiátriai Rehabilitációs osztály ún. integrált osz-
tályként mûködik, egy ápolási eseményen belül tör-
ténik az akut és rehabilitációs hospitális, valamint
nappali kórházi kezelés. Vizsgálatok sokasága bizo-
nyítja, hogy megfelelô indikáció esetén a kombinált
farmako-, pszicho- és szocioterápiás kezelések haté-
konyabbak, mintha csak az egyik terápiát alkalmaz-
nánk. Pácienseink kezelésének gerincét az osztályon
folyó szocioterápiás program képezi. Jelen vizsgála-
tunk célja az volt, hogy összehasonlítsuk a kombinált
terápia eredményességét a csak farmakoterápiás ke-
zeléssel egy meghatározott betegcsoportnál.

Betegek és módszerek: 21 szkizofrén vagy szkizoaf-
fektív beteget vontunk be a vizsgálatba, életkoruk 35
és 50 év között volt. A vizsgálati csoportba azon bete-
gek tartoztak, akik az adekvát farmakoterápia mellett
rendszeresen részt vettek a szocioterápiás program-
ban. A programban mûködô csoportterápiák: játék-
terápia, kreatív terápia, kognitív csoport (agytorna),
zeneterápia (aktív, befogadó, komplex), szociális
készségfejlesztô terápia, pszichoedukáció, relaxáció.
A kontrollcsoport kizárólag farmakoterápiában része-
sült. Vizsgálatunkban a SAPS és SANS tünetbecslô
skálát, a STAI-S kérdôívet és a Kognitív C vizsgálatot
alkalmaztuk, melyeket a vizsgálat elején, majd 1 hó-
nappal késôbb vettünk fel.

Eredmények: A 21 beteg közül 13 töltötte ki má-
sodszor is a teszteket. A kiesô 8 beteg közül 7 a kont-
rollcsoporthoz tartozott. A negatív tünetek közül a
vizsgálati csoportban jelentôsen javult az érzelmi el-
sivárosodás tünet, az alógia, ezen eredmények szig-
nifikanciát megközelítô szintûek. Az apátia tünet a
vizsgálati csoportban szignifikáns javulást mutatott,
a figyelemzavar tünet kismértékben javult. A kontroll-
csoportban ezen tünetekben érdemi változás nem
történt. A pozitív tünetek közül a hallucináció nem
szignifikáns javulást mutatott a vizsgálati csoport-
ban, a téveszme tünet mindkét csoportban javult, a
kísérleti csoportban szignifikánsan, a kontrollcsoport-
ban ezt megközelítô mértékben. A STAI-S kérdôív a
vizsgálati csoportban kismértékû javulást mutatott.
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A Kognitív C vizsgálat a vizsgálati csoportban szig-
nifikanciát megközelítô javulást mutatott.

Megbeszélés: A vizsgálat limitációját az alacsony
betegszám adja, mindazonáltal az eredmények egy-
értelmûen mutatják a kombinált terápia prioritását.
Vizsgálatunkhoz a féléves utánkövetés eredményét
várjuk.
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Mátisné Orsós Julianna
Tolna Megyei Balassa János Kórház, Szekszárd
matis.juli@gmail.com

A metakognitív tréninget Steffen Moritz és munka-
csoportja dolgozta ki 2004-ben, azóta eredményesen
használják a szkizofrénia kiegészítô terápiájaként
szerte a világon (Moritz, 2004, 2015, Fekete, 2016). A
tréning célja azoknak a gondolkodásbeli torzítások-
nak a felismerése és korrekciója (elhamarkodott kö-
vetkeztetés, monokauzális attribúció, kognitív me-
revség), amelyek szerepet játszanak a pszichózisok
kialakulásában és fenntartásában, valamint a szociá-
lis kogníció (empátia, mentalizáció) deficitjeinek fej-
lesztése. A klinikai vizsgálatok azt mutatják, hogy a
tréning következményeként szignifikánsan csökken-
nek a pozitív tünetek, nô a betegek önértékelése,
életminôsége.

A metakognitív tréning, strukturált, interaktív,
gyakorlatias program, amely kiscsoportokban zajlik.
Ambuláns keretek között és hospitalizált betegeknél
egyaránt jól alkalmazható. A foglalkozásokat orvosok,
pszichológusok, pszichiátriai betegek ellátásában
képzett segítô foglalkozásúak tarthatják.

Az utóbbi években megalkották a borderline sze-
mélyiségzavar (Schilling, Moritz, 2015), a depresszió
(Jelinek, Moritz, 2015) és a kényszerbetegség (Hau-
schildt, Moritz, 2016) kezelésére szolgáló metakog-
nitív tréningeket. Mindhárom kórkép esetében a tré-
ning alkalmazása biztató eredményeket mutat.

Az elôadásomban a rövid elméleti bevezetô után,
néhány gyakorlati modul interaktív áttekintésére ke-
rül sor.
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Máttyássy Adrienn1, Kelemen Oguz2

1 Bács-Kiskun Megyei Oktató Kórház, Kecskemét;
2 SZTE ÁOK Magatartástudományi Intézet, Szeged
mattyassya@gmail.com

A Bács-Kiskun Megyei Oktató Kórház Pszichiátriai
Osztályán az AUD-hez társuló kognitív folyamatok
vizsgálata 2006-ban kezdôdött. Az elsô vizsgálat az al-
koholfüggôséggel élôk döntéshozatali folyamataival
foglalkozott, az incentivitás-szenzitivitás modelljének
felhasználásával a sóvárgás lehetséges neurobiológiai
alapjaira fókuszáltunk. A következô kutatási fázis az
AUD-hez társuló tanulási folyamatokra irányult. Ek-
kor már ismert volt az explicit memóriának mind a
rövid-, mind a hosszútávú alkoholfogyasztáshoz tár-
suló deficitjének széles spektruma, vizsgálatunkban
azonban újdonságként, az explicit és implicit memó-
riafunkciókat hasonlítottuk össze (közép)hosszútávú
absztinens periódusban lévô vizsgálati személyeknél.
A két funkciót egyazon teszthelyzetben vizsgáltuk a
Rutgers Tanult Ekvivalencia Teszt módszerével. A
vizsgálat a (közép)hosszútávú absztinencia idôszak-
ban is igazolta az explicit memória deficitjét (transz-
fer fázisban), míg az asszociatív tanulási fázisban
nyújtott teljesítmény megegyezett a kontrollszemé-
lyekével. A következô vizsgálati szakasz az AUD-hez
köthetô társas kogníció feltételezett zavarát vizsgál-
ta, melyben a vizsgáló módszer a Baron-Cohen által
kifejlesztett Szem-teszt volt. Ennek eredményeként a
szintén (közép)hosszútávú absztinencia periódusá-
ban lévô alkoholfüggô személyeknél a kiindulási hi-
potézissel szemben nem igazolódott a komplex ér-
zelmek felismerési zavara. A jelen vizsgálati perió-
dusban az epizodikus memória és a döntéshozatali
funkciók vizsgálatával kiegészített kognitív funkciók
vizsgálata történik, és ugyanazon személyeknél a szo-
ciális kognitív funkciók vizsgálati módszereként a
MASC-tesztet alkalmazzuk.

Az összefoglalásba beillesztjük az eddigi kutatási
eredmények általunk klinikai relevanciájúnak ítélt
aspektusait a szenvedélybetegségbôl való felépülés
modelljének egyes fázisaiban.
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Máttyássy Adrienn
Bács-Kiskun Megyei Oktató Kórház, Kecskemét
mattyassya@gmail.com

A kecskeméti „Antistigma Könyvklub” a kongresszus
idejére már megünnepelte mûködésének elsô évfor-
dulóját. A pszichiáter ötletgazda, és a pszichológus-
antikvárius kapcsolata 2017 karácsonya elôtt kezdô-
dött, amikor is Péteri Judit az üzletében lévô klasszi-
kus szépirodalmi mûvekbôl ajándékozott egy jelentôs
válogatást a kecskeméti Pszichiátriai Osztályon kezelt
betegek számára kialakított addig szerény könyvtár-
nak. Az együttmûködés a város központjában lévô,
meghitt hangulatú könyvesboltban folytatódott. A
szervezôk célja az volt, hogy kortárs magyar írók mû-
vei segítségével teremtsenek beszélgetési alapot kü-
lönbözô pszichiátriai betegségekrôl, szenvedélybe-
tegségrôl, élethelyzeti krízisekrôl. Olyan irodalmi al-
kotások elolvasására és azt követô gondolatcserére
hívták meg az érdeklôdôket, melyeket szakmailag
hitelesnek tartottak saját olvasói élményeik során. A
könyvklubot elôre meghirdetett regisztrációhoz kö-
töttük, részletes leírást adva a szándékolt célról, a
tervezett „forgatókönyvrôl”. A részvételi lehetôségrôl
kizárólag a jelentkezés sorrendje dönt, megnyitva a
lehetôséget bármilyen érintettséggel élô érdeklôdô
számára. Az elsô meghirdetést követô 24 órán belül
beteltek a helyek és azóta is töretlen az érdeklôdés. Az
elôadásban bemutatjuk, hogy milyen elképzelésekkel,
motivációkkal érkeztek a résztvevôk, illetve azt, hogy
az egyes szépirodalmi mûvek és az általuk bemuta-
tott betegségek, krízishelyzetek, életutak milyen stig-
ma, önstigma lebontó folyamatokat indítottak el.
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Máttyássy Adrienn, Cseke Mária, Lantos Lilian,
Erdélyi Rita, Lehoczky Szilvia
Bács-Kiskun Megyei Oktató Kórház, Kecskemét
mattyassya@gmail.com

Osztályunkon 2002 óta mûködik a pszichiátriai ellá-
tórendszer részeként az ún. Nappali Kórház, mely
egyidejûleg 28 fô befogadására alkalmas. A progra-
mok jelentôs részéhez a kreativitás, az alkotás ener-
giája és fantáziája jelenti az alapot. Pácienseink a pro-
fesszionális segítôk aktív és/vagy inspiráló segítségé-
vel szônyegeket szônek, festenek, kerámiatárgyakat,
textilbábokat, díszleteket, jelmezeket készítenek. Im-
már több mint három éve útjára indult a Fônixmadár
Színjátszó Csoport is, újabb lehetôséget teremtve a
képességek kibontakoztatására, az önkifejezés, a cso-
portkohézió erôsítéséhez és a társadalmi reintegrá-
cióhoz. Az elmúlt év során fordulóponthoz érkez-
tünk azzal, hogy egyre inkább a város „civil életének”
is a részévé kezdtünk válni. A Nappali Kórházban ké-
szült alkotásoknak egy, a város elismert mûvészeti
galériája is állandó helyet adott. A színjátszócsoport
a színre vitt darabokat nem csupán az intézmény
falain belül mutatta be, hanem a város több intézmé-
nyében is, és különdíjat nyertek a Pszichiátriai Bete-
gek Országos Színjátszó és Mûvészeti Találkozóján.
Amikor a kerámiamûhely egyik instrumentális „lelke”
funkcióképtelenné vált, a színjátszócsoport fellépé-
séhez kapcsolódó jótékonysági délután során több
százan mozdultak meg a város lakói közül az új ke-
mence beszerzése érdekében. Több mint egymillió
forint gyûlt össze az adományokból, melynek köszön-
hetôen az alkotás lehetôsége folytatódhatott.

Az elôadás során bemutatjuk az intézmény falait
átlépô törekvéseinket, és a kibontakozó lehetôségek
hatását a résztvevô betegeink életére.

Köszönetnyilvánítás: A szerzôk az elôadással szeretnék kifejezni a
kecskeméti Pszichiátriai Osztály és a Nappali Kórház alapítójának,
Szûcs Attila professzornak köszönetüket.
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Matuszka Balázs
Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bölcsészet- és
Társadalomtudományi Kar Pszichológiai Intézet, Budapest
matuszka.balazs@gmail.com

Cél: Az elôadás célja annak bemutatása, hogy Robert
Lowell vallomásos költészetében milyen lenyomatai
figyelhetôk meg pszichiátriai megbetegedésének,
valamint a pszichiátriai betegség miként jelenik meg
témaként Lowell mûvészetében.

Módszer: Mûelemzés, biográfiai- és dokumentum-
elemzés. Az elemzett irodalmi mûvek az életmû val-
lomásos-lírikus elemei: Lord Weary Vára, Kavanaugh
Malmok, Élettanulmányok és a Közel az óceán köte-
tek versei. Az életrajz rekonstrukciója a nemzetközi
szakirodalmi források alapján történik.

Eredmények: Robert Lowell 1949-ben, 32 éves ko-
rában elsô ízben kerül hospitalizálásra pszichiátriai
megbetegedése miatt. Ekkor diagnosztizálják nála a
bipoláris zavart, amelynek epizódjai egész élete során
szenvedést okoznak számára. 1959 októberében az
alábbiakat írja Chard Powers Smithnek szóló levelé-
ben: „Az elmúlt idôszakban öt mániás depresszív
összeomlásom is volt: néhány rövid hétig inkább
messiási, mint bestiális ragyogás, mialatt kórházban
kellett lennem, majd a döntésképtelenség és az üres-
ség stb. sötét hónapjai. Ezért a sötétség és a fény nem
puszta díszítések és költôi fantáziák, hanem valami,
amivel elkerülhetetlenül együtt kellett élnem. Még a
túlélésért is harcolnom kellett.” Lowell pszichiátriai
kezelései során egyértelmû összefüggések tárultak
fel hipomán állapotai és mûvészi kreativitása között,
sôt, úgy érezte, hogy a betegsége identitásának és
mûvészetének is fontos része. A betegség epizódjai
és a mûvészi kibontakozás folyamata összefonódtak,
így a hipomán állapotok az alkotóerô forrásává, a be-
tegség pedig a versek fontos témájává vált.

Következtetések: Robert Lowell mûvészi látásmód-
ja, szabadságvágya és a XX. század-közepi Amerika
érzékeny bemutatása mind összefüggésben állhattak
pszichiátriai megbetegedésével. Egyedi látásmódja,
lírai hangja, mûvészi és politikai érzékenysége kor-
szaka egyik legnagyszerûbb költôjévé tették, azonban
ez az érzékenység hozzájárulhatott 60 éves korában
bekövetkezô váratlan halálához is. Lowell mûvészete
a pszichiátriai betegségek témáját az amerikai iroda-
lom fontos tárgyává és mindenki számára átélhetôvé
tette, amivel jelentôsen hozzájárult a pszichiátria és
a pszichiátriai betegek társadalmi megítélésének
megváltozásához.
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Mészáros Gergely1,2, Kaán Kristóf3, Gyôri Dóra4,5,
Horváth Lili Olga4,5, Szentiványi Dóra4,5,6,
Balázs Judit5,7

1 Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest;
2 Vadaskert Alapítvány Gyermekpszichiátriai Kórház

és Szakambulancia, Budapest;
3 Semmelweis Egyetem ÁOK, Budapest;
4 ELTE PPK Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest;
5 ELTE PPK Pszichológiai Intézet Fejlôdés- és Klinikai

Gyermekpszichológia Tanszék, Budapest;
6 Pedagógiai Szakszolgálatok, Budapest;
7 Bjørknes University College, Oslo
meszaros.gergely.83@gmail.com

Háttér/cél: Patológiás internethasználatnak (Patho-
logical Internet Use – PIU) azt a viselkedéses addik-
ciót nevezik, amely az internettel függ össze. Korábbi
nemzetközi vizsgálatok szorongásos zavarok, különö-
sen szociális szorongás zavar, pozitív asszociációját
találták PIU-val. Célunk az ezen összefüggés vizsgá-
lata volt, figyelembe véve más pszichopatológiákat,
mint lehetséges mediáló tényezôket.

Módszer: Vizsgálatunkban 13–18 éves serdülôk
vettek részt 2015–2017 között. A szociális szorongás
zavar diagnózisú serdülôket a Vadaskert Gyermek-
pszichiátriai Kórház és Szakambulanciáról, a kont-
rollcsoportot budapesti általános- és középiskolákból
vontunk be. A kontrollcsoportnál kizárási kritérium
volt, ha strukturált diagnosztikus kérdôívvel szociális
szorongás zavart találtunk.

Eszközök: Gyermek Mini International Neuropsy-
chiatric Interview (Gyermek M.I.N.I.) a pszichopato-
lógiák mérésére, Young Diagnostic Questionnaire
for Internet Addiction (YDQ) a PIU mérésére.

Eredmények: A vizsgálatba 50 szociális szorongás
diagnózisú serdülôt vontunk be, közülük 37 (74%)
normál internethasználó, 13 pedig (26%) nem adap-
tív internethasználó volt. A kontrollcsoport 128 fôbôl
állt, közöttük 108 fô (84,4%) normál internethaszná-
lót, és 20 fô (15,6%) nem adaptív internethasználót
találtunk. Ez szignifikáns különbség a két csoport kö-
zött (U=2466,000 z=-2,470 p<0,05). A mediátor modell
alapján a kontrollcsoportban a szociális szorongás és
a PIU közötti asszociáció szignifikáns mértékben di-
rekt módon is megjelenik; a hangulatzavaroknak
(=0,098 95% CI: 0,034; 0,203) és az öngyilkos maga-
tartásnak (=0,042 95% CI: 0,002; 0,131) szignifikáns
mediáló hatása is van.

Megbeszélés: Vizsgálatunk eredményei felhívják a
szakemberek figyelmét a szociális szorongás melletti
PIU, továbbá a hangulatzavarok és az öngyilkos ma-
gatartás rutinszerû szûrésének fontosságára.

Támogatás: OTKA K108336 pályázat. Balázs Judit Bolyai János Kuta-
tási Ösztöndíj támogatásában részesült. Az Információs és Techno-
lógiai Minisztérium ÚNKP-19-3 kódszámú Új Nemzeti Kiválóság
Programjának szakmai támogatásával készült.
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Ludhigh Károly1, Mihály Andrea2,
Palotai Gabriella3, Piczkó Katalin4

1 Stratego Kft., Budapest;
2 Venustus Pro Kft., Budapest;
3 Classis Human Kft., Gyôr;
4 Tolerance Training Kft., Budapest
drmihalyandrea@gmail.com

Mottó: „Legyél orvos, akkor bármi lehetsz!”
„Vajon mikor döntöttünk úgy, hogy orvosok, majd,
hogy pszichiáterek leszünk? Mi volt az elhatározásunk
hátterében? És mikor döntöttünk úgy, hogy kilépünk
a dobozból, és a pszichiátrián túl is kipróbáljuk ma-
gunkat? Mit tekintünk most hivatásunknak?”

Négy pszichiáter hasonló életúttal: pszichiáterként,
pszichoterapeutaként kiléptek a szorosan vett szakma
berkeibôl, beléptek az üzleti világba, és most mindkét
területen mûködnek. Pszichiátria, pszichoterápia,
coaching, tréning, szervezetfejlesztés. Vajon tekint-
hetjük-e ezeket a hivatásokat egy spektrumnak? És
ha egy spektrum is, kell-e a gyakorlásukhoz külön-
külön sapka?

Milyen készségek voltak szükségesek ahhoz, hogy
ez a négy pszichiáter az üzleti szférában tanácsadó-
ként is megállja a helyét, miközben pszichiáterként,
pszichoterapeutaként is tovább tevékenykednek?
Mivel gazdagította/gazdagítja ôket a kitekintés a
„pszicho-szakmán” túlra, és ôk mivel, miben tudnak
mást nyújtani az üzleti világban, mint egyéb tanács-
adók?

És végül, de nem utolsósorban: milyen példát tud-
nak mutatni alternatív életútként a fiatal, akár kezdô,
akár leendô pszichiáterek számára?

Kerekasztal-beszélgetésünkön a fenti kérdéseket
igyekszünk megválaszolni négy szakember segítsé-
gével, akik a szokásosnál talán tágabban értelmezik a
hivatásukat.
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Miklósi Mónika1,2, Gavyus Hoffit1, Hadad Eden1,
Lana Idan1, Bahat Adi1

1 ELTE Pszichológiai Intézet, Budapest;
2 Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest;
miklosi.monika@ppk.elte.hu

Háttér/Célkitûzés: Egyre több vizsgálat igazolja a je-
lentudatos (mindful) szülôi készségek fontosságát a
szülô–gyerek kapcsolatban, de ennek hatásmecha-
nizmusát kevéssé ismerjük. A mindfulness leginkább
mint protektív tényezô (moderátor változó) merült
fel a szakirodalomban, amely a szülôi pszichopato-
lógiának a szülôi mûködésre tett negatív hatását re-
dukálja, de empírikus kutatás ezt mindeddig nem
igazolta. Vizsgálat-sorozatunkban, nem-klinikai
mintákon vizsgáltuk a mindfulness összefüggéseit a
szülôi pszichopatológiával és a szülôi mûködéssel.

Módszer: Elsô, nem-klinikai vizsgálatunkban 120
szülô töltött ki egy online kérdôívcsomagot, mely töb-
bek között a Felnôtt ADHD Önértékelô Skálát (ASRS)
és a Szülôi Mindfulness Skálát (IMP) tartalmazta.
Második vizsgálatunkban, egy 119 fôbôl álló, nem-
klinikai, online mintán a szülô depresszív tüneteit
(Depresszió Szorongás Stressz Skála, DASS), a szülôi
jelentudatosságot (IMP), és a szülôi magatartásfor-
mákat (Szülôi Magatartásformák Skála, MAPS) mér-
tük. Harmadik vizsgálatunkban, 101 szülôbôl álló,
nem-klinikai mintán vizsgáltuk a szülôi általános
mindfulness (Ötfaktoros Mindfulness Skála, FFMQ),
a szociális szorongás (Liebowitz Szociális Szorongás
Skála, LSAS) és a szülôi magatartásformák (MAPS)
kapcsolatát.

Eredmények: Elsô vizsgálatunkban gyenge, nega-
tív összefüggést találtunk a szülô figyelemhiányos
tünetei (r=-0,21; p=0,04) és a szülôi mindfulness kö-
zött, a hiperaktív/impulzív tünetek és a szülôi mind-
fulness azonban nem mutatott szignifikáns kapcso-
latot. Második vizsgálatunkban a szülô depresszív
tünetei szignifikáns, közepes hatásmérettel jelle-
mezhetô, negatív összefüggést mutattak a szülôi
mindfulnessel (r = -0,41; p < 0,001), ami mediálta a
depresszív tünetek és a pozitív, illetve negatív szülôi
magatartásformák kapcsolatát. Harmadik vizsgála-
tunkban az általános mindfulness a szülôben szigni-
fikáns, közepes hatásmérettel jellemezhetô, negatív
összefüggést mutatott a szülô szociális szorongásos
tüneteivel (LSAS, r = -0,36; p < 0,001), és szignifikán-
san mediálta a kapcsolatot a szülôi szorongás és a ne-
gatív szülôi magatartásformák között. A mindfulness
moderátor hatását egyetlen elemzés sem igazolta.

Megvitatás: Eredményeink arra utalnak, hogy a
szülôi pszichopatológia a mindful készségek alacso-
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nyabb szintjével jár együtt a szülôben. Eredménye-
ink, a korábbi feltevésekkel ellentétben, a mindful-
ness mediátor szerepére utalnak a szülôi pszichopa-
tológia és a szülôi mûködés kapcsolatában.
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Mittly Veronika1,2, Purebl György1, Fáy Veronika2

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet,
Budapest;

2 Dél-pesti Centrumkórház Országos Hematológiai
és Infektológiai Intézet Rehabilitációs Centrum, Budapest

vdprev@gmail.com

Bevezetés: Bármely mozgásszervi vagy mentális be-
tegség jelentôs biopszichoszociális terhet ró a bete-
gekre, amely az életminôség romlását is magában
hordozza. Ennek mérséklésében lehet segítségünkre
a betegek rehabilitációja, illetve a kezelés során alkal-
mazott állat-asszisztált terápia foglalkozások, amely
habár nemzetközileg igen elterjedt és elfogadott terá-
piás lehetôség, kiemelkedô szerepe a betegek gyógyu-
lásában Magyarországon még megerôsítésre szorul.

Betegek és módszerek: Prospektív, multicentrikus,
randomizált, kontrollált vizsgálat során 2018 októbe-
re óta a Dél-pesti Centrumkórház Rehabilitációs Cent-
rum 250 betege, illetve a Semmelweis Egyetem Ma-
gatartástudományi Intézete által bevont páciensek
tervezetten részesülnek minimum 3 héten át tartó,
heti 1 órás kutyaterápiás foglalkozásban. Az elsô ku-
tyaterápia elôtt, illetve az utolsó foglalkozás után be-
tegeink egy átfogó pszichés és fizikális állapotukat
felmérô kérdôívcsomagot töltenek ki. A terápia során
a csoportösszetételre reflektálva állítjuk össze a fela-
datokat, amelyeknek célja a mozgásfejlesztés, kog-
nitív funkciófejlesztés és pszichés támogatás.

Várható eredmények, eddigi tapasztalataink: A be-
avatkozás hatására statisztikailag is szignifikáns,
kedvezô változásra számítunk a részvevôk pszichés
mutatóiban (hangulat, állapotszorongás, szubjektív
és krónikus stressz szint), valamint egyes fizikális pa-
raméterekben (mozgásfunkció javulása, fájdalom
csökkenése). Életminôségük szubjektív megítélése ja-
vul, a betegségükkel való megküzdés az állat-asszisz-
tált terápia nyújtotta kapaszkodókkal könnyebbé
válik, motivációjuk erôsödik a rehabilitációs prog-
ramban. Eddigi tapasztalataink szerint a terápiás ku-
tyával történô foglalkozások valóban mérsékelik a
betegek állapotszorongását, fájdalmát, illetve pozitív
hatást gyakorolnak mindennapjaikra. Továbbá meg-
figyelésünk szerint az állat-asszisztált terápia megfe-
lelôen beilleszthetô a betegek rehabilitációs prog-
ramjába kiegészítve az egyéb kezelések hatását.

Következtetések: Az állat-asszisztált terápiának –
mint kiegészítô kezelésnek – helye van a rehabilitá-
cióban, javasolt megfontolni az egészségügyben tör-
ténô széles körû alkalmazását. Kutatásunk folytatá-
sában fô célunk a fentiek statisztikai módszerekkel
történô igazolása is.
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Molnár Tamás1, Bene Ágnes2, Huszár Zsolt3,
Ôri Dorottya4, Ralovich Fanni Virág3, Szocsics Péter5,
Purebl György6

1 Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Pszichiátriai Mentálhigiénés
és Addiktológiai Részleg, Gyôr;

2 ÉKC Szent János Kórház, Budapest;
3 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás

Klinika, Budapest;
4 Vadaskert Alapítvány Gyermekpszichiátriai Kórház

és Szakambulancia, Budapest;
5 Kísérleti Orvostudományi Kutatóintézet, Budapest;
6 Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet,

Budapest
molnartms@gmail.com

Háttér: A pszichiátriai betegséggel élôk mindennap-
jaira, életük számos területének alakulására nem csak
mentális betegségük tünetei, de a stigmatizáció je-
lensége is kifejezetten negatív hatással van. A szociá-
lis kapcsolatok terén vagy akár a munkaerôpiacon
történô negatív megkülönböztetés közvetlen követ-
kezményein túl az érintettek részérôl önbizalom-
csökkenés, a gyógyulásuk lehetôségébe vetett hit
csökkenése jelenhet meg, akadályozva a felépülést. A
megbélyegzés nem csak a betegek, de hozzátartozó-
ik és a velük foglalkozó szakemberekre vonatkozóan
is megjelenhet. A stigmatizáció elleni törekvések a
jelenséget magyarázó modellek szerint több szinten
is megcélozhatóak: az önstigma, a nyilvános stigma,
valamint az intézményi és strukturális stigmatizáció
szintjén.

Célkitûzés: Az elôadásban magyar és külföldi pél-
dákon keresztül bemutatva az antistigma programok
különbözô szintjeit szeretném felvázolni, emellett is-
mertetem a vizsgálatunk során elért eredmények gya-
korlati felhasználhatóságát az antistigma programok
tervezése során.

Következtetés: A stigmatizácó jelenségével történô
munka, antistigma programok létrehozása és mûköd-
tetése a pszichiátriai ellátás effektivitását javíthatja,
így a különbözô szinteken történô fejlesztés fontos a
hatékony ellátás szempontjából. A eredményesen
mûködô hazai antistigma programok mellett a pszi-
chiátriai betegséggel élôk stigmatizációja akár azáltal
is csökkenthetô lehet, ha a velük foglalkozó szakem-
berekkel foglalkozunk. Erre a célra alkalmasak lehet-
nek az esetmegbeszélô csoportok.

(�
�	�
��$�	����������
�)��������
�������*+
�
����������	����%���
��������
����
��
�	��
���������� ����	���������!

Moretti Magdolna
Magánpraxis és Pszichiátriai Gondozó, Eger
moretti.magdolna@gmail.com

A kontextuális terápia szemléletében az utódok etikai
adóssága, láthatatlan lojalitása alapvetôen meghatá-
rozza azt, ahogyan önmagukkal és aktuális kapcsola-
taikkal bánnak.

Lázár és Sára kapcsolati válsága a két évtizede hor-
dozott sérelmek nyomán a gyermekek iskolakezdé-
sekor robbant ki. Elôször Sára kért segítséget: elpa-
naszolta, hogy férje durván beszél és türelmetlen a
gyerekekkel és vele is. „Félünk tôle sokszor.” Az egyé-
ni ülések során fel nem dolgozott kapcsolati trauma
került napvilágra. Ekkor vált bevonhatóvá Lázár, aki
addig elutasította a segítséget. A párterápiás üléseken
a kontextuális és érzelmi fókuszú terápiás interven-
ciók megalapozták a bizalom helyreállítását, Lázár
saját apa–fiú kapcsolatára visszavezethetô destruktív
jogosultságának feltárását. A múltban gyökerezô fér-
fiminta ( „ne mutass érzelmeket, légy kemény”, és a
„nem viszed semmire, ahogyan én sem”) mögött Lá-
zár sebzett gyermek-énjére bukkantunk. Ego-state
technikákkal gazdagított EMDR terápiás üléseken si-
került az immár több generáción átívelô traumákat
is feldolgozni. Ezt követôen lett képes Lázár az újfaj-
ta apaszerepre és a párkapcsolat restaurációjára is. A
terápia harmadik szakaszában ismét a párral dolgoz-
tunk. Így köszöntek el: „A kapcsolatunk mélyebb és
gazdagabb lett, mint valaha is volt.”
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Moretti Magdolna
Magánpraxis és Pszichiátriai Gondozó, Eger
moretti.magdolna@gmail.com

A trauma és az öndestruktív viselkedés „kéz a kézben
jár!” (Fischer, 2017)

Az abúzusok, elhanyagolás és más traumatikus ta-
pasztalatok során ún. kompartmentalizáció követke-
zik be a személyiségben: a normál életet élni tudó én
(ÉN) mellett egy vagy több , a traumás élményt hor-
dozó énrész (gyakran úgy interpretált, mint „Nem-
ÉN”) jelenik meg. Ezek egyike lehet pl. az öndestruk-
tív, a szuicídiumot elszántan tervezô énrész. Ismert
tény az is, hogy az OCD kialakulását megelôzô fél év-
ben a nehéz, vagy traumatikus élethelyzetek halmo-
zódása figyelhetô meg. Sok kliens pontosan képes
azonosítani az eseményt, amelyhez köthetô a kény-
szercselekedetek/gondolatok kezdete. EMDR terápi-
ával még rezisztens esetekben is érhetünk el jelentôs
eredményeket. Az elôadás két esetvignettát ismertet:
Kinga OCD-je traumatikusnak megélt orvosi beavat-
kozáshoz köthetôen indult, a 10 évvel azelôtti trau-
mát tartalmazó énrész mélyen elrejtôzött. Norbert-
nél az OCD gyógyulása során váratlanul, énidegen
módon felbukkanó szuicid késztetések kezelésében
vált szükségessé az öndestruktív rész azonosítása
EMDR terápiával.

Mindkét páciensnél az ún. „unzip” (Robin Shapiro,
2016), ego-state technikával sikerült drámai gyorsa-
sággal azonosítani a traumát hordozó énrészt, és a
„vele” folytatott párbeszéd vezetett a terápiás siker-
hez. Az elôadás a fenti technika részletes ismerteté-
sét is tartalmazza

'��	������������������,�&�	�	
���"�
�	���1���
���


Nagy Adrienn
Péterfy Kórház-Rendelôintézet és Manninger Jenô Országos
Traumatológiai Intézet Krízisintervenciós és Pszichiátriai Osztály,
Budapest
nagy.adriane@gmail.com

A kiégés mára a köznyelvben is ismertté vált fogalom,
amellyel számtalan kutatás foglalkozik. A burnout
szempontjából különösen kiszolgáltatott egészség-
ügyön belül a pszichiáterek és a pszichiátriai osztá-
lyon dolgozók általában nagyobb érzelmi megterhe-
lésnek vannak kitéve, mint a más szakterületen dolgo-
zó kollégáik. Esetükben az empátia nélkülözhetetlen
munkaeszköz, így az érzelmi kimerülés, a deperszo-
nalizáció és a személyes hatékonyság csökkenése is
fokozottan tetten érhetô.

Krízisintervenciós Osztályunkon nagy hangsúlyt
fektetünk a kiégés megelôzésére. A Toxikológiai Osz-
tállyal karöltve kiemelten foglalkozunk szuicid kísér-
leten átesett, vagy öngyilkossági gondolatokkal küzdô
emberekkel. Az öngyilkossági krízisben lévô páciens
érzelmi tartalékai, coping stratégiái kimerülnek. A
krízisintervenció során a terapeuta elfogadja, befo-
gadja és tartalmazza a kliens fájdalmait, ezzel a páci-
enst a kapcsolatban tartja. Mindezt lehetetlenné teszi
a kiégés. A krízisintervenciós és szuicid prevenciós
munkánk alapfeltétele a jól mûködô csapatmunka és
az egyén törôdési szándéka, emocionális kapacitása,
empátiás készsége.

2019 márciusa óta havi rendszerességgel mûködik
közös Bálint-csoport a Krízis Osztály orvosai és pszi-
chológusai, illetve a Toxikológiai Osztály orvosai szá-
mára a Magyar Bálint Mihály Pszichoszomatikus
Társaság szervezésében, a MOK Budapesti Területi
Szervezetének támogatásával. Ebben a módszerben
az esethozó érzései vannak a fókuszban, a csoportta-
gok saját reflexióikkal, érzéseikkel reagálnak az el-
mondottakra. A saját érzések megfogalmazása és az
azokra kapott visszajelzés segíti a gyógyító–beteg
kapcsolatban jelentkezô megterhelô hatások, emó-
ciók feldolgozását.

2018 szeptembere óta hetente vehetnek részt osz-
tályunk pszichológusai és orvosai szervezett szuper-
vízión. Ennek során a személy/team az esetet egy
külsôs, tapasztalt szakemberrel beszéli meg, szakmai
szempontok alapján. Így egy másik nézôpont bevo-
nása segít a torzítások felismerésében, alternatív le-
hetôségek észrevételében.

Elôadásomban az osztályunkon mûködô szuperví-
ziós és Bálint-csoportok mûködését mutatom be,
külön kiemelve a csoporttagok szubjektív megélését,
amit egy önkitöltôs szubjektív kérdôívvel mértem
föl.

Hungarica
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Konklúzió: az esetmegbeszélô csoportba járás még
rövid távon is megadja a „nem vagyok egyedül” él-
ményét, ami szervezeten belül a közös munkát, a jó
légkört facilitálja és hosszú távon a kiegyensúlyozott
betegellátást és a kiégés megelôzést támogatja.
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Nagy Nikolett1, Sándor Alexandra1, Papp Gábor2,
Molnár Judit1

1 Debreceni Egyetem Népegészségügyi Kar Magatartástudományi
Intézet, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Bölcsészettudományi Kar Pszichológia
Intézet, Debrecen

nagy.nikolett8@med.unideb.hu

Az álmodozás a mindennapi élet velejárója, egy ter-
mészetes, adaptív és kellemes tevékenység, mely se-
gíti a tervezést, a kreativitást és a feszültségcsökken-
tést. Vannak azonban emberek, akik túlzott mérték-
ben álmodoznak (akár napi 6–8 órán keresztül),
mely komoly szenvedésnyomást és funkcióromlást
okoz számukra az élet számos területén, például az
interperszonális kapcsolatokban, a szakmai-tanul-
mányi életben, a mindennapos teendôkben.

A maladaptív álmodozás etiológiája kevéssé ismert,
így jelen kutatásunkban ennek feltárását tûztük ki
célul, elsôsorban a gyermekkori traumatizációval és
disszociatív hajlammal mutatott kapcsolatának tük-
rében.

Vizsgálati mintánk 221 fôbôl áll, melybôl 39 fô bi-
zonyult maladaptív, 182 fô pedig normál álmodozó-
nak a szûrôkérdôív alapján. A vizsgálati személyek
toborzása hólabda módszerrel, online felületen tör-
tént.

A vizsgálathoz használt kérdôívcsomagunk tartal-
mazott egy demográfiai kérdéssort, a maladaptív ál-
modozás szûrésére a Maladaptív Álmodozás Skálát
(MDS-16-HU), a gyermekkori ártalmas élmények
vizsgálatára a Traumatikus Elôzmények Kérdôívet
(TAQ), valamint a disszociatív hajlam felmérésére a
Magyar Disszociáció Kérdôívet (DISQ-H).

Eredményeink alapján elmondható, hogy gyer-
mekkorban (0–12 év) a TAQ kérdôív általunk felmért
nyolc averzív élményébôl hat (elhanyagolás, szepará-
ció, érzelmi és fizikai bántalmazás, szemtanúság és
egyéb traumák) szignifikánsan gyakoribbnak mutat-
kozott a maladaptív álmodozók csoportjában, szem-
ben a normál mértékben álmodozókkal. Vizsgála-
tunk alapján kirajzolódik továbbá, hogy a maladaptív
álmodozók szignifikánsan nagyobb hajlammal ren-
delkeznek disszociatív élmények megtapasztalására
(identitászavar, kontrollvesztés, amnézia), szemben
a normál mértékben álmodozókkal.

Vizsgálatunk fô következtetése, hogy a gyermekkori
traumatizáció és a disszociációra való hajlam kitün-
tetett jelentôségû a maladaptív álmodozás patome-
chanizmusában. Elsôdleges célunk a szakma figyel-
mének felhívása a jelenségre, valamint a maladaptív
álmodozás etiológiájának és jellemzôinek további

�������	���




Magyar Pszichiátriai Társaság XXIII. jubileumi vándorgyûlése – Budapest, 2020. január 22–25.

105

Hungarica

tanulmányozása, mely hozzásegítheti a szakembere-
ket a jelenség mélyebb megértéséhez és a megfelelô
terápiás beavatkozások kidolgozásához.
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Németh Laura1, Papp Bence2, Kollárovics Nóra1,
Ács Adrienn1, Kollár Kristóf1

1 Vadaskert Alapítvány a Gyermekek Lelki Egészségéért – Kórház
és Szakambulancia, Budapest;

2 Apaépítô- Apamegén Közösség, Budapest, Budapest
nemethlaura@hotmail.com

Háttér: A gyermekkori kényszerbetegség kezelése el-
képzelhetetlen a család bevonása nélkül, nem csak a
betegség kialakulásában szerepet játszó esetleges
családdinamikai folyamatok miatt, hanem a kénysze-
rek okozta családi feszültségek vagy a szülôk tüne-
tekbe való bevonása kapcsán is, amelyek mind fenn-
tarthatják, illetve súlyosbíthatják a betegség tüneteit.

Az elôadásunkban bemutatunk egy kreatív – terá-
piát kiegészítô – módszert, amely során a kognitív vi-
selkedésterápia, az élménypedagógia és a családte-
rápiás szemlélet találkozik egymással.

A módszer bemutatása: Mindennapi klinikai mun-
kánk során gyakran szembesülünk azzal a nehézség-
gel, hogy a hozzánk érkezô családok kimerültek, ne-
hezen találják a gyermek gyógyulását is elôsegítô kö-
zös erôforrásaikat. Célkitûzésünk volt, hogy CBT és
élménypedagógiai módszereket alapul véve ezen csa-
ládok számára kreatív, játékos segítséget nyújtsunk a
kényszerekkel való közös küzdelemben. A terápiás
szabadulószoba innovatív kezdeményezés, amely ha-
tékony segítséget jelenthet az ismert egyéni és rend-
szerszemléletû terápiás módszerek kiegészítôjeként.
A családok kifejezetten számukra összeállított szaba-
dulószobás elemek, gyakorlatok révén, játékos körül-
mények között sajátíthatják el a kényszerekhez való
helyes hozzáállást, megtapasztalhatják az összefogás
erejét, felismerhetik a családi dinamikában mûködô
gátló és segítô tényezôket. Az elmúlt közel egy évben
9 család – családonként három ülésben – vett részt
projektünkben. A család megismerését szolgáló in-
terjús beszélgetést követôen alakítottuk ki a speciális
szabadulószobát, a család „szabadulását” követôen
pedig a tapasztalatok, élmények közös feldolgozása
történt.

Konklúzió: Tapasztalataink és az eddigi visszajelzé-
sek azt mutatják, hogy a terápiás szabadulószoba él-
ménye kedvezôen hat a családok közérzetére, segíti
ôket az erôforrásaik mozgósításában, lendületet ad a
kényszerekkel való kitartó küzdelemhez. Terveink kö-
zött szerepel, hogy benyomásainkat objektivizáljuk,
emellett az is, hogy a terápiás szabadulószoba élmé-
nyét más gyermekpszichiátriai zavarral élô gyerme-
kek és családjaik számára is elérhetôvé tegyük.
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Bánki M. Csaba1, Purebl György2,
Szondy Máté3, Nyitray Kornélia4

1 Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi
Oktatókórház, Nagykálló;

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet,
Budapest;

3 mindfulness (MBCT) oktató, Budapest;
4 mindfulness (MBCT) oktató, Lundbeck Hungaria Kft., Budapest

A mindfulness alapú módszerek (MBI) a modern
kognitív tudományok elméletét és gyakorlati elemeit
ötvözik a meditáció (szekularizált) gyakorlataival. Al-
kalmazásuk az elmúlt években világszerte ugrássze-
rûen elterjedt. Joggal merülnek fel tehát a MBI hatá-
sát, hatásmechanizmusát, hatótényezôit, illetve al-
kalmazás területeit érintô kérdések.

A workshop részletesen feltárja a mai kortárs világ-
ban reneszánszát élô ôsi gyakorlatok tradicionális és
tudományos hátterét. Ezen túlmenôen kitekintést
kaphatunk arra is, hogy mindez miként alkalmazha-
tó napjaink kihívásai között (pl. mit tehetünk azért,
hogy a digitális világ mellékhatásait elkerülhessük),
illetve hogyan szövôdik a mindfulness a különbözô
határterületekkel (pl. ökológia és traumafeldolgozás).
A workshop résztvevôi saját élményû tapasztalatot is
szerezhetnek néhány vezetett mindfulness gyakorlat
keretében.

Elôadások:
• Bánki M. Csaba: A mindfulness módszerek gyö-

kerei, neurobiológiai alapjai és hatékonyságukat alá-
támasztó evidenciák – átfogó ismeretek a mindfulness
eredetérôl és alkalmazását támogató evidenciákról

• Purebl György: A mindfulness megjelenési formái
az ökológiai terápiákban és a modern kognitív terá-
piás módszerekben (MTC, ACT, DBT)

• Szondy Máté: „Digitális tudatosság” avagy Tech-
nológia és tudatos jelenlét: veszélyek és lehetôségek

• Nyitray Kornélia: Trauma-szenzitív mindfulness
• Saját élményû mindfulness gyakorlatok Szondy

Máté és Nyitray Kornélia vezetésével.

Megjegyzés: A rendezvény akkreditált, OFTEX kódja: SE-TK/2020.I./
00068. Pontértéke 16 pont (a konferencián való részvételért járó
pontokon felül).
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Ocsovai Dóra
SZTE Magyar-Francia Felvilágosodáskori Kutatócsoport,
Budapest
doraocsovai@caesar.elte.hu

Irodalmi mû és szerzôje élettörténete között fennálló
kapcsolat öröktôl fogva foglalkoztatta az irodalom-
pszichológiával foglalkozó kutatókat. Ez az érdeklô-
dés a vallomásos, azaz az önéletírást az Én nézôpont-
jából megvalósító alkotók esetében pedig különösen
releváns lehet. Ugyanígy a mód is, ahogy a szerzô
nemcsak szemlélôdése tárgyát, hanem annak mé-
diumát is megválasztja, újabb szempontot adhat egy
eset elemzéséhez. Elôadásunkban ezt Catherine
Millet kortárs francia szerzô példájával illusztráljuk,
aki a vallomásosság mûfaját egyedien értelmezett
szempontból tágította ki: saját szexualitását használta
eszköznek ahhoz, hogy írásaiban önmagáról valljon.

A 2001-es megjelenését követôen botránykönyvvé
vált Catherine M. szexuális élete ugyanis valóban azt
nyújtja, amire a cím utal: a mûvészettörténész szer-
zô kizárólag aktusok és orgiák leírásán keresztül defi-
niálja élettörténetét. Egy nô tollából példa nélküli
volt ez a „coming out”, amelyben folytatta a
rousseau-i Vallomások hagyományait, ám fókusz-
pontja egyértelmûen a test, a szexualitás volt. A re-
gényt heves kritikusai, akik a pornográfia bélyegét is
rásütötték, hajlamosak azonban félreértelmezni. A
provokatív szövegfelszínen megrekedve figyelmen
kívül hagyják azt a pszichobiográfiai szempontból
releváns tényt, hogy Millet önvallomását saját pszi-
choterápiájának folyományaképp vetette papírra.
Elemzésünkben tehát abból a hipotézisbôl indulunk
ki, hogy „szexuális önéletrajza” valójában rendhagyó
eszközzel gyakorolt terápia lehetett traumáinak
szublimálásához.

Hol gyökereznek ezek a traumák, amelyek a – szó
szerinti – testi feltárulkozáshoz vezettek? A válasz
sejthetô, azonban a bántalmazó családban felnôtt
szerzô traumatizáló gyermekkorának feldolgozására
valójában jóval késôbb válik képessé; egy következô
vallomásos regény, a Mesés gyermekkor (2014) fedi
fel azokat a sérüléseket, amelyekben testéhez és saját
szexualitásához fûzôdô, eltávolító viszonya eredez-
tethetô. Analitikusával való munkája tehette képessé
arra, hogy mindezzel szembenézzen és megfogal-
mazza a kérdést, amelyet az elsô regény már sejtet:
értelmezhetô-e libertinus életmódja egyfajta mene-
külésként gyermekkora elôl?

Elôadásunkban önéletrajzi regényei pszichobiográ-
fiai összefüggéseit értelmezzük az írónô életesemé-
nyei és terápiája fényében, szem elôtt tartva a vallo-
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másosság írói eszközének analitikai elemzését és
kiemelve az írás terápiás hatását. Mindezt azzal a
céllal tesszük, hogy feltérképezzük, merre vezethet
olykor a megfelelési vágy narkotizáló útja.
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Orbán-Szigeti Boglárka, Szekeres György
Semmelweis Egyetem ÁOK Klinikai és Kutatási Mentálhigiénés
Osztály, Budapest
orbanbogi@yahoo.com

Elôadásunk témájául egy olyan komplex esetet vá-
lasztottunk, amelyen keresztül szemléltetni kívánjuk,
hogy a mentális és organikus etiológia együttes mérle-
gelése milyen kihívások elé állította az ellátó csapatot.
Az emlôtumor miatt kezelt, majd gondozott pácien-
sünket, több tünetmentes év után, fejfájás, szédülés,
ataxia, megváltozott, furcsa viselkedés, emlékezetza-
var és dezorientáció miatt neurológiai, majd belgyó-
gyászati osztályokon vizsgálták.

Az alapos kivizsgálás ellenére tüneteit magyarázó
organikus eltérést nem igazoltak, ugyanakkor már a
kezdetektôl felmerült a szomatizációs tünetképzés
lehetôsége.

Az osztályunkon történt vizsgálatok, illetve a klini-
kai kép is regresszív állapotot valószínûsített. Terápi-
ás próbálkozásaink ellenére a páciens állapota rom-
lott, végül a megismételt neurológiai vizsgálatok me-
ningitis carcinomatosat igazoltak.

Az esettel szemléltetni kívánjuk, hogy a páciens
premorbid mûködési nívója, személyiségstruktúrája
hogyan képes befolyásolni az ellátó személyzetet, mi-
lyen külsô és belsô konfliktusokat válthat ki, ugyan-
akkor igazolni kívánjuk az interdiszciplináris együtt-
mûködés fontosságát.
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1 Vadaskert Kórház és Szakambulancia, Budapest;
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3 Kísérleti Orvostudományi Kutatóintézet, Budapest;
4 Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Gyôr;
5 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás

Klinika, Budapest;
6 Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet,

Budapest
oridorottya@gmail.com

Egyre nagyobb irodalma van a mentális betegséggel
élôk negatív megítélésének, melyet leginkább a la-
kosság körében vizsgálnak. Számos tanulmányban
olvashatunk arról, hogy sokan kiszámíthatatlannak,
veszélyesnek tartják a mentális betegeket, továbbá
hátrányos helyzetbe kerülnek állásinterjúkon, az ok-
tatásban és lakhatással kapcsolatos kérdésekben is.
Jóval kevesebb vizsgálat szól arról, hogy ez a jelenség
nem csak a laikusok körében tapasztalható, hanem
szakemberek részérôl is megjelenik.

Szimpóziumunkban a stigmatizáció jelenségét, a
pszichiátriai betegséggel élô pácienseknek a pszichi-
átriai ellátórendszerben szerzett tapasztalatait te-
kintjük át.

Bemutatjuk a Magyarországon dolgozó pszichiá-
terek önbevallása alapján készült felmérésünk ered-
ményeit arról, hogy nekik milyen tapasztalatuk van a
mentális betegséggel élôkkel.

A magyar eredményeket a nemzetközi irodalomra
kitekintve helyezzük el és gondoljuk át, hogy mit
tehetünk mi magunk a stigmatizálás megelôzése és
kezelése érdekében. Szimpóziumunkat a magyar le-
hetôségekkel és külföldön mûködô antistigma prog-
ramok bemutatásával zárjuk.
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Klinika, Budapest;
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oridorottya@gmail.com

Háttér: Sokan kiszámíthatatlannak, veszélyesnek
tartják a mentális betegeket, továbbá hátrányos
helyzetbe kerülnek állásinterjúkon, az oktatásban és
lakhatással kapcsolatos kérdésekben is. A pszichiát-
riai betegséggel élôk irányában tanúsított stigmati-
záló attitûd nem csak a laikusok, hanem a szakem-
berek részérôl is megjelenik.

Célkitûzés: Magyarországon nem készült még fel-
mérés ebben a témakörben, így célul tûztük ki a men-
tális betegekhez való hozzáállás felmérését a magyar
pszichiáter és gyermekpszichiáter szakorvosok és re-
zidensek körében.

Módszer: Interneten keresztül kitölthetô kérdôív-
csomagot küldtünk a Magyarországon dolgozó fel-
nôtt és gyermekpszichiáter szakorvos és rezidens
kollégáknak, melyben alapvetô szociodemográfiai
adatokra, a stigmatizáló attitûddel összefüggést mu-
tató személyes információkra kérdeztünk rá, vala-
mint az Opening Minds Stigma Scale for Health Care
Providers (OMS-HC) magyar változatával mértük a
stigmatizáló atittûd mértékét. Az OMS-HC az „Egész-
ségügyi szolgáltatók mentális betegséggel élô embe-
rekhez való hozzáállása”, „Felvállalás, segítségkérés”
és „Távolságtartás” 3 dimenziójában mér. Összesen
238 válaszadóból 212 fô töltötte ki a teljes kérdôív-
csomagot.

Eredmények: A kitöltôk 62,7%-a (133 fô) rezidens
vagy fiatal szakorvos volt. A felnôtt és gyermekellá-
tásban dolgozó szakemberek betegekhez való viszo-
nyulása szignifikánsan különbözött az OMS-HC az
összpontszámban (29 [15;34] vs 31 [28,25;34] p=0,01),
valamint a Felvállalás, segítségkérés skála medián
pontszámában (10 [9;12] vs 9 [8;11] p= 0,0015), mely
a gyermekpszichiáterek kevésbé stigmatizáló attitûd-
jére utal. A válaszadók 46,2%-a (98 fô) kért már vala-
ha segítséget önmaga számára mentális problémák
miatt, ôk a kérdôív Felvállalás, segítségkérés skáláján
alacsonyabb medián pontszámot értek el a mentális
segítséget nem kérôk pontszámához viszonyítva (9
[7,75;12] vs 10 [9;12] p=0,04). Azoknak a válaszadók-
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nak, akiknek lehetôségük van szupervíziós vagy Bá-
lint-csoporton való részvételre, az OMS-HC összpont-
száma (31,1±0,5 vs 32,8±0,6 p=0,04) és a betegekhez
való hozzáállást mérô skála pontszáma (11 [9;12,75]
vs 12 [10;13] p=0,01) alacsonyabb volt.

Következtetés: Eredményeink alapján az látható,
hogy a gyermekpszichiátereket, illetve azokat, akik
rendszeres esetmegbeszélô csoporton vehetnek
részt, kevésbé jellemzi stigmatizáló attitûd.
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Pálffy Zsófia1, Farkas Kinga2,
Polner Bertalan1

1 Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem Kognitív
Tudományi Tanszék, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest

zsepizsofi@gmail.com

A pszichotikus epizódokra tekinthetünk úgy, mint
információfeldolgozási rendellenességekre, melyek
hátterében neurális komputációs zavarok állnak. A
hierarchikus tanulási modellek segíthetnek megérte-
ni a pszichózis spektrum tünetei hátterében álló me-
chanizmusokat, ugyanis a sérülés a feldolgozás kü-
lönbözô szintjein jelenhet meg. A vizuális ingerfel-
dolgozás egyéni különbségeit (találati arány, reak-
cióidô, tanulási ráta, bizonytalanság és -tolerancia)
assszociációs tanulási feladat során bemutatott bi-
zonytalan ingerre adott válaszokkal mértük. Vizsgá-
latunk újdonsága, hogy kitér a vizuális és akusztikus
modalitások közötti asszociációs hierarchiára, a mu-
tatók teszt-reteszt megbízhatóságára, valamint a
szkizotípiás vonásokkal való kapcsolatra.

Kutatásunkban 30 (13 ffi, átlagéletkor [SD] = 27,4
[9,4] év) fô vett részt, egy hét elteltével megismételve
a teljes vizsgálatot. A stimulusok megjelenítéséhez és
az adatrögzítéshez a Psychopy 3.2.3 szoftvert hasz-
náltuk, az adatok elemzését az RStudio és a Matlab
szoftverek, kiemelten a TAPAS Toolbox segítségével
végeztük. A szkizotípiás vonások méréséhez a rövidí-
tett Oxford-Liverpool Érzések és Tapasztalatok Lel-
tára kérdôívet használtuk, melynek pszichometriai
mutatói jónak bizonyultak (teszt-reteszt: dezorg r =
0,84; szokatlan élmények r = 0,79; belsô megbízható-
ság Cronbach-alfa mutatók 0,71 és 0,83 között).

A résztvevôk feladat iránti elkötelezôdését jelzi,
hogy a bemutatott ingerek túlnyomó részére reagál-
tak (medián [SD] = 99,22% [1,19%]), a biztos ingerekre
helyesen válaszoltak (medián[SD]=96,43% [4,11%]).
Szignifikáns eltérést tapasztaltunk az elvárásoknak
megfelelô és a meglepô ingerekre adott válaszok
reakcióiejében (t = -2,037; p = 0,044). Az asszociációs
ingerek közül az akusztikus modalitás szignifikánsan
nagyobb mértékben jelezte elôre a döntést, mint a
vizuális (t = 3,76; p<0,001).

Vizsgálatunk alapján következtethetünk a bizony-
talan ingerek észlelése egyéni különbségeinek stabi-
litására, ami informatív lehet a jövôbeni intervenciós
és utánkövetéses vizsgálatok kiértékelése során. A
pszichózis spektrum különbözô súlyossági szintjei
jellemzôinek megértéséhez a továbbiakban a kutatás



kiterjesztését tervezzük klinikai (krónikus szkizofré-
nia, elsô pszichotikus epizód), valamint fokozott szki-
zotípiás vonásokkal rendelkezô egészséges mintára.
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Pálmai Zsolt Ágoston
Borsod-Abaúj-Zemplém Megyei Kórház, Miskolc
pzsoltagoston@gmail.com

Munkámban kisvilág-szerû hálózatelméleti model-
lek bemutatása után a biológiai szisztémákat veszem
sorra, szemléltetve azok skálafüggetlen tulajdonsá-
gait, hierarchikus, fraktálszerû egymásra épülését,
melyre a tudat, mint magasabb, nem-anyagi dimen-
zió vetülhet. Mivel egy összetett rendszerbe történô
beavatkozás igénye felveti a hálózat- és rendszerel-
méleti szempontok figyelembevételét, ez alól a pszi-
chiátriai terápia sem lehet kivétel. Éppen ezért cél-
szerû lenne a pszicho- és farmakoterápia tudatos,
multidimenzionális interakciókkal is számoló meg-
tervezése és a terápiás célpontok tudatos megválasz-
tása, a különbözô szervezôdési szintek közötti hatá-
sok torzulásának figyelembevételével. Ennek alapján
az lenne a leginkább célravezetô, ha a pszichiátriában
már a klinikai vizsgálatok során is figyelembe ven-
nénk a pszichoterápia és farmakoterápia lehetséges
kölcsönhatásait, elsôdlegesen azt szem elôtt tartva,
hogy a gyógyszeres próbálkozások semmiképpen se
nehezítsék a pszichoterápiás beavatkozások sikerét.
Mivel a rendszer-alapú szemlélet a terápiatervezés-
ben és gyógyszerfejlesztésben is igen gyerekcipôben
jár, saját munkámmal is igyekszem felhívni a figyel-
met ennek fontosságára és méltatlan elhanyagolásá-
ra. Remélhetôleg a jövôben egyre inkább sikerül
összefüggéseiben megtervezni és kivitelezni a keze-
lést a mielôbbi gyógyulás érdekében.
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1 Budai Családközpontú Lelki Egészség Centrum, Budapest;
2 ÉKC Új Szent János Kórház és Szakrendelô, Budapest;
3 Gyermek- és Csecsemô Osztály, Budapest
pelikan.anett@gmail.com

A fakticiózus (factitius) zavarok felismerése és keze-
lése a szülô–gyermek kapcsolatban diagnosztikai, te-
rápiás és etikai dilemmákat is felvet. A zavar jellegé-
bôl adódóan a terápiás kapcsolat és együttmûködés,
a közös cél megtalálása ellentmondásos, a változás
folyamata ellenállásba ütközik és elakad, a zavar és a
patológiás interakciók által uralt családi kapcsolatok
helyreállítása és feloldása szinte lehetetlennek tûnik.
A BMP Program interdiszciplináris ellátásában gyer-
mekgyógyászati és pszichiátriai oldalról is felmerül-
het (különösen a gyermeknél észlelt regulációs zava-
rok, étkezési zavarok, szülô–gyermek interakció za-
varai kapcsán) a Münchausen by proxy szindróma
gyanúja. Ezzel kapcsolatban saját dilemmáinkat –
diagnosztikai és terápiás eszközeinkrôl, a pszichiát-
riai és gyermekgyógyászati segítségnyújtás lehetôsé-
geirôl és korlátairól – jogi és etikai kérdésfelvetéseket
szeretnénk közös gondolkodásra bocsátani.
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Baba-Mama-Papa Program, Budapest;

2 Szent János Kórház és Észak-budai Egyesített Kórházak,
Budapest;

3 ÉKC Új Szent János Kórház és Szakrendelô Gyermek-, Koraszülött
és Csecsemôosztály, Baba-Mama-Papa Program, Budapest;

4 Dr. Halász Géza Szakorvosi Rendelôintézet, Dabas
pelikan.anett@gmail.com

A perinatális anyai (szülôi) mentális zavarok változó
módon és mértékben érinthetik a várandósság kime-
netelét, a szülés és gyermekágy idôszakát, a gyer-
mekrôl való gondoskodást, a szülôi funkciókat és a
szülô–gyermek kapcsolatot, a család mûködését és a
gyermek fejlôdését.

Az anya–gyermek kapcsolat, a gyermekrôl való
gondoskodás és a hozzá való viszonyulás megítélése
során az anya pszichopatológiai tünetei, szülôi szere-
pérôl, gyermekérôl, környezetérôl szerzett élménye
mellett az anya–gyermek, szülôi és családi interak-
ciók megfigyelése és a gyermek állapotának komplex
értékelése jelentôsen meghatározó, akár az anyánál
észlelt zavar, akár a gyermek regulációs, vagy fejlô-
dési zavara felôl indul a kezelés.

Elôadásunkban a gondozási funkciók, a szülô–gyer-
mek és családi kapcsolatok, interakciók értékelését,
a szükséges intervenciókat és a biztonságos együtt
kezelés szempontjait tekintjük át, érintve a hangulati,
szorongásos, kényszeres, traumával összefüggô zava-
rok, pszichotikus és szkizofrénia spektrumzavarok,
valamint a gondozási és kapcsolati zavarok szélsôsé-
ges esetét, a fakticiózus zavarok (Münchausen by
proxy) jellegzetességeit.
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Perczel-Forintos Dóra, Kresznerits Szilvia,
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Semmelweis Egyetem ÁOK Klinikai Pszichológiai Tanszék Budapest
perczel-forintos.dora@med.semmelweis-univ.hu

A tudatos jelenlét alapú intervenciók – részben
transzdiagnosztikus hatásuk következtében – egyre
nagyobb teret hódítanak a különféle pszichés zava-
rok kezelésében. Az önelfogadás erôsödése, az elvá-
rások elengedése, az ítélkezésmentesség vagy éppen
a realitás megfigyelése csökkenti a pszichés szenve-
dést jellemzô szélsôséges érzelmi állapotokat akár
erôs szorongásról, nyomott hangulatról vagy inten-
zív negatív indulatokról van szó. Ugyanakkor az a ta-
pasztalat, hogy borderline személyiségzavarban
szenvedô betegeknek nehézséget jelent a tudatos je-
lenlét gyakorlása.

Kutatási hipotézisünk szerint ebben szerepet játsz-
hat az impulzivitás, a disszociációra való hajlam, va-
lamint az önelfogadás alacsony szintje és az alacsony
önértékelés, amelyek viszont gátolhatják a tudatos je-
lenlét gyakorlását és az adaptív érzelemszabályozást.

Módszer: 34 fô, borderline személyiségzavarban
szenvedô személy vett részt a kutatásban, akiket arra
kértünk, hogy vezessenek naplót a tudatos jelenlét
gyakorlásáról. Emellett az önsértô magatartás, önér-
tékelés, önegyüttérzés, disszociatív élménymód,
impulzivitás, illetve a tudatos jelenlét felmérésére
irányuló kérdôíveket töltöttek ki (SCID-II, Barratt-
féle Impulzivitás Skála, CERQ, FFMQ, Önegyüttérzés
Skála). Az adatok statisztikai feldolgozására korrelá-
ciós, regressziós számításokat, valamint útelemzést
végeztünk.

Az elôzetes eredmények szerint az önegyüttérzés
növekedésének szerepe lehet az érzelemszabályozá-
si zavar csökkenésében, ami azt jelenti, hogy a bor-
derline pácienseknél alkalmazott MBCT (mindful-
ness based cognitive therapy) során érdemes lenne
nagyobb hangsúlyt fektetni az önelfogadás fejleszté-
sére. Az összefüggéseket részletesen az elôadásban
ismertetjük.
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Az elôadásban a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei He-
tényi Géza Kórház és Rendelôintézet Gyermek- és
Ifjúságpszichiátriai Szakrendelés és Gondozó kerete-
in belül folyó munkánk során szerzett ismereteinket
szeretnénk megosztani esetbemutatással.

Tapasztalataink szerint az autizmus spektrumban
érintettek köre igen jelentôs.

Ambulanciánkon több mint 500 fô, különbözô élet-
korú autizmussal élô személyt gondozunk, esetszá-
munk gyors növekedést mutat.

Tevékenységünk szerteágazó, munkánkban a diag-
nosztikától kezdve a pszichés kísérésen, specifikus
fejlesztô órákon és csoportos ellátási formákon át a
családterápia és az állat-asszisztált terápia is szerepet
kap. Nagy hangsúlyt fektetünk a szülôk személyre
szabott komplex támogatására is.

Egyre aktívabb munkakapcsolatot építünk és ápo-
lunk az oktatási és nevelési intézményekkel, a peda-
gógiai szakszolgálatokkal, a szociális hálózat szak-
embereivel és a helyi döntéshozókkal, valamint ki-
emelten a civilekkel.

16 ágyas gyermekpszichiátriai fekvôbeteg részleg
kialakításán dolgozunk.

Elôadásunkban 2 (egy gyermek-és egy felnôttkorú)
autizmusban érintett személy esetén keresztül sze-
retnénk bemutatni a típusos „betegutat” és az ellátás
tapasztalatait, amely számos ponton átgondolásra
ad okot a szakma szempontjából.

Így elkerülhetôvé válhatna a jelenleg oly gyakori,
több éves (évtizedes) késlekedés, ami az érintett sze-
mély tüneteinek megjelenése és az érdemi segítés
között bepótolhatatlanul eltelik.

Az általunk vezetett esetek tanulsága az, hogy bár
javulás mutatkozik a korai specifikus diagnosztika
terén, a pszichiáterek túlnyomó többsége a mai napig
nem rendelkezik megfelelô gyakorlati ismeretekkel
az autizmus spektrumzavar ellátásához.
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Platthy István1,2

1 Baranya Megyei Gyermekvédelmi Központ és Területi
Gyermekvédelmi Szakszolgálat, Pécs;

2 Csontváry Képzômûvészeti Stúdió Egyesület, Pécs
platthy@csontvarystudio.hu

Az eredendô kifejezésmódot és a belsô látást elôhívó,
projektív folyamatokra épülô rajzterápiás mûhe-
lyünkben sok éven keresztül alkotó fiatal felnôtt nô
egymás után következô alkotásainak sorozatát mu-
tatom be. Az alkotó korábban önsebzô magatartást
tanúsított, rendszeresen falcolt. Közben szuicid kísér-
letei is voltak, továbbá pszichoaktív szert használt.
Már fiatal felnôttként érzelmileg labilis személyiség-
zavarral diagnosztizálták.

A mûvészetterápiás kezelés 10 éven át tartott, mely
alatt kigyógyult az önsebzô, önpusztító magatartás-
ból. Születése óta állami gondozott volt. 3 évig csecse-
môotthonban, azután nevelôszülônél, 15 éves korá-
tól gyermekotthonban nevelkedett, utógondozotti
ellátottként 23 éves korában hagyta el az intézményt.
Traumái, elakadásai olyan érzelmi elhanyagolásból
fakadnak, amely a gyermekvédelem hiányosságaiból
fakadó rendszerabúzusból adódnak.

Egymást követô rajzaiban feltárul az önkifejezô
szimbolizációs folyamat, melyben a belsô lelki fájdal-
mat, az ürességérzést és az önsebzést, kapcsolati za-
varait dolgozza fel. Közben saját alkotásait elemezve
életérôl, érzéseirôl, önképérôl mesél. Éveken keresz-
tül készülô alkotásai rajzi folyamatában olyan vissza-
térô motívumokat láthatunk, amelyek jól mutatják a
traumák, elakadások, kapcsolati zavarok elaboráció-
jának, feldolgozottságának, rendezôdésének szintjét,
mutatják a gyógyulás folyamatát, dinamikáját.

A bemutatott sorozatban feltárul az alkotó szubjek-
tív, verbális, nonverbális, tudatos és tudattalan vilá-
ga, traumái, érzelmi deficitjei, szelfrészeinek sérülé-
sei. Mindezt összevetem személyes életútjával, korai
kapcsolatainak sérülésével.

Most 29 éves önálló felnôtt, az elmúlt években
nem jöttek vissza régi tünetei. A gyógyulás sok éves
távlatában közösen újra átbeszéljük régi rajzait, az
idôközben megszerzett élettapasztalat fényében.
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Pogány László, Lazáry Judit
Fôvárosi Önkormányzat Nyírô Gyula Kórház – OPAI, Budapest
pogany@fibermail.hu

Bevezetô: A páciensek pszichotróp szerekhez való vi-
szonyulása és a placebóeffektus kérdése intenzív fi-
gyelmet követelô téma a pszichofarmakológiában.
Vizsgálatunkban arra a kérdésre kerestük a választ,
hogy különbözik-e a pszichiátriai betegek (PSZI) és a
szomatikus betegség miatt kezelt betegek (Non-PSZI)
gyógyszerszedési attitûdje és a placebóhatással kap-
csolatos tájékozottsága.

Módszerek: A vizsgálatba 127 beteget (65 nô és 62
ffi, átlagéletkor: 50,2±15,6) vontunk be a Nyírô Gyula
OPAI fekvôbeteg osztályairól (3 általános pszichiát-
riai beteg az addiktológiai, a neurológiai és a belgyó-
gyászati osztályról). Az összehasonlítást a pszichiátriai
osztályok betegei (N=98) és a szomatikus osztályok
betegei (N=29) között a Gyógyszerszedési Attitûd
Kérdôív (Drug Attitude Inventory, DAI-17) pontszá-
ma, valamint a placebóhatással kapcsolatos saját
kérdéseink alapján végeztük. Az elemzéshez khi-
négyzet próbát, ANOVA-t, és Likelihood Ratio Tesztet
(LRT) használtunk az SPSS 24.0 software segítségével.

Eredmények: A placebóhatással kapcsolatos ismere-
tek a PSZI és a Non-PSZI betegek körében nem tértek
el egymástól érdemben (p=0,013). Bár a PSZI betegek
70%-a érezte úgy, hogy másként hat rá a gyógyszer,
mint a többi emberre, a Non-PSZI betegek többségé-
nek is (60%) hasonló volt a véleménye (p>0,05). Meg-
lepô módon, a kezelôorvos által javasolt gyógyszerrôl
a PSZI betegek sokkal pozitívabban nyilatkoztak, mint
a Non-PSZI betegek. A hatékonyságot illetôen (azaz,
hogy minden esetben azt a panaszt enyhíti a javasolt
gyógyszer, ami miatt a kezelôorvoshoz fordultak), a
PSZI betegek 5-ször nagyobb eséllyel válaszoltak
igennel a Non-PSZI csoporthoz viszonyítva (OR=5,1;
95% C.I. 1,3–19,9; p=0,004). A DAI pontszám szignifi-
kánsan alacsonyabb volt a nôk körében (p=0,020),
míg az osztályok között nem találtunk különbséget
ebben a vonatkozásban (P=0,23; p=0,44).

Konklúzió: Eredményeink alapján a PSZI betegek-
nek a gyógyszer hatásával kapcsolatos prekoncepció-
ja, valamint a farmakoterápiához való viszonyulása
nem bizonyult negatívabbnak a Non-PSZI betegek
csoportjához képest. A teljes mintában annak érzése,
hogy a gyógyszer eltérôen hat az adott egyénre, meg-
lehetôsen magas arányban jelent meg, ami arra utal,
hogy ez a jelenség kórismétôl és gyógyszertípustól
független, és egy általánosabb tendencia részeként
kell értelmezni.
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Polner Bertalan1, Farkas Kinga1,2, Kéri Szabolcs1,3

1 Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem Kognitív
Tudományi Tanszék, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

3 Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet, Budapest
bpolner@cogsci.bme.hu

Háttér: Noha a magas pozitív szkizotípia (szokatlan
perceptulális élményekre és furcsa hiedelmekre való
hajlam) a pszichotikus zavarok fokozott kockázatával
jár együtt, emellett olyan adaptív, az életminôséget
javító kimenetelekkel is társulhat, mint a kreativitás
vagy a spiritualitás örömteli formái. Vizsgálatunk
célja a reziliens pozitív szkizotípiával együtt járó té-
nyezôk kapcsolatrendszerének feltérképezése.

Módszer: Hálózattal modellezzük a szkizotípia, a
kockázati faktorok (fejlôdési anomáliák, személyközi
traumák és kannabiszhasználat) és a védôtényezôk
(társas támogatás és társas kogníció, nyitottság és in-
tellektus) mutatóinak kapcsolatrendszerét. Mintán-
kat az általános populációból toborozzuk, és abban
felülreprezentáltak a pozitív szkizotípia magasabb
szintjét mutató személyek (N = 254).

Eredmények: Modellünk szerint a korai fejlôdési
problémák elsôdlegesen a dezorganizáltsággal társul-
nak. A társas támogatás és a negatív szkizotípia ne-
gatív kapcsolatát az elkerülô kötôdés közvetíti, míg a
mentalizáció és a korai személyközi traumák össze-
függését a dezorganizáltság és a pozitív szkizotípia
mediálja. A pozitív szkizotípia a nyitottság révén in-
direkt kapcsolatot mutat a kreativitással. A hálózat-
ban a dezorganizáltság és a mentalizáció voltak a
leginkább központi csomópontok.

Következtetések: Az eredmények összhangban van-
nak a szkizotípia és a szkizofrénia közötti etiológiai
kontinuummal. A dezorganizáltság magas központi-
sága támogatja azokat az elméleteket, melyek szerint
a figyelmi diszfunkció és a fellazult asszociációk al-
kotják a szkizofrénia fenotípusának magját, míg a
mentalizáció központisága azokkal az elképzelések-
kel áll összhangban, melyek szerint a mentalizáció a
reziliencia szempontjából kulcsfontosságú lehet.
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Pulay Attila1, Balogh Lívia1, Csiky Miklós2,
Szuromi Bálint1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Bethesda Gyermekkórház, ADHD Ambulancia, Budapest
pulay.attila@med.semmelweis-univ.hu

Nem újdonság, hogy a figyelemhiányos hiperaktivitás
zavar (ADHD) felnôtteket is érinthet, mi több, sokan
csak a felnôttkorba lépve ismerik fel, hogy segítségre
szorulnak figyelemzavaruk miatt. Más esetekben pe-
dig társuló pszichiátriai vagy szerhasználati zavarok
terápiája során derül fény a problémák hátterében
álló ADHD fennállására. Bár az ADHD felnôttkorban
is hatékonyan kezelhetô, a felnôtt páciensek mégis
csak hosszú betegutak és várólisták árán (vagy még
úgy sem) jutnak adekvát terápiához. Sajnos még a jól
dokumentált gyermekkori kórtörténet és terápiás ha-
tékonyság ellenére is idônként nehézségekbe ütközik
a bevált gyógyszeres kezelés felnôttkori folytatása.

A kerekasztal-beszélgetésen a Semmelweis Egye-
tem Felnôtt ADHD Ambulancia munkatársai ismer-
tetik az ADHD felnôttkori gyógyszeres és pszichote-
rápiás kezelésének gyakorlati kérdéseit, problémáit
és javasolt megoldásait. A gyermekkorban megkez-
dett ellátás felnôttkori tranzíciójának jelentôségérôl
és a felmerülô problémákról pedig a gyermekpszichi-
áter osztja meg gondolatait. A kerekasztal beszélge-
tés célja, hogy gyakorlati útmutató biztosításával és a
terápiával kapcsolatos tévhitek eloszlatásával elôse-
gítse a felnôtt ADHD-s páciensek kezelését.
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Pump Luca, Balázs Judit, Miklós Martina
ELTE Pszichológiai Intézet Fejlôdés- és Klinikai
Gyermekpszichológia Tanszék, Budapest
pumpluca91@gmail.com

Háttér: A világon évente kb. 800 000 ember hal meg
öngyilkosságban. Az öngyilkosság egy multikauzális
esemény, amelynek számos rizikó-, és védôfaktora
ismert. A perfekcionizmus az a jelenség Frost definí-
ciója szerint, amikor az egyén túl magas elvárásokat
állít fel magának, és eközben a saját teljesítményét
nagyon kritikusan értékeli. O’Connor szisztematikus
kutatása nem tartalmozott kvalitatív cikket, de
összegezte 2005-ig az öngyilkosság és a perfekcioniz-
mus témában megjelent közleményeket, és a két je-
lenség között erôs kapcsolatot talált.

Cél: Vizsgálatunk célja a perfekcionizmus és az ön-
gyilkosságot vizsgáló kvalitatív kutatások szisztema-
tikus áttekintése.

Módszer: Négy adatbázisban (PsychInfo, PubMed,
Ovid MEDLINE, Web of Science) szisztematikus ke-
resést végeztünk a *(perfectionism or self-criticism)
AND (suicide* or suicidality*) kulcsszavakkal. A szisz-
tematikus keresésbe beválasztási kritérium volt,
hogy angol nyelvû lektorált cikk legyen, és kizártuk
azokat a közleményeket, amelyek nem empírikus
adatot publikáltak.

Eredmények: A szisztematikus tanulmányunkba
végül nyolc cikk került, amelybôl egy klinikai, és hét
egészséges populációs mintával végzett vizsgálat volt.
A beválasztott nyolc cikk közül kettô öngyilkossági
kísérletet, hat pedig befejezett öngyilkosságot vizs-
gált. A vizsgálatok mindegyike keresztmetszeti elren-
dezésû volt. A vizsgálatban az öngyilkossági kísérlet
túlélôivel interjúkat vettek fel a kutatók, illetve a be-
fejezett öngyilkosságoknál pedig a búcsúlevelet ele-
mezték (ha volt), ha nem, akkor a családtagokkal
készítettek interjút. Mind a nyolc vizsgálat erôs
összefüggést talált az öngyilkosság és a perfekcioniz-
mus között. Az öngyilkossági kísérletet elkövetô sze-
mélyek 28%-ánál negatív énképet találtak, továbbá
nagyon magas elvárásokat az iskolai és munkahelyi
teljesítményükkel kapcsolatban.

Diszkusszió: A kvalitatív elemzések használatával
több információt szereztünk a perfekcionizmus és ön-
gyilkosság kapcsolatáról. Eredményeink alapján a
perfekcionizmus jelenségére vonatkozó információk
hasznosak lehetnek az öngyilkosság-megelôzés te-
rén is.
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Kovács Gábor1, Radics Judit2, Rózsavölgyi Éva3,
Rihmer Zoltán4, Frecska Ede5, Szendi István6

1 Alvásterápiás Gyógycentrum, Gyôr;
2 Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Pszichiátriai Centrum, Gyôr;
3 Zuglói Ideggondozó – Nyirô Gyula Kórház, Budapest;
4 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás

Klinika és Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet,
Budapest;

5 Debreceni Egyetem, Debrecen;
6 Szegedi Tudományegyetem, Szeged
judith.radics@gmail.com

A 2018-as évben, a MPT IX. Nemzeti Kongresszusán
elsô alkalommal mutatkozott be a táplálkozástudo-
mány a pszichiátria szakterületén elfoglalt szerepé-
nek tudományos igényével. Ugyanezen évben meg-
alakult a Táplálkozástudományi Szekció is. A kérdés
aktualitásának alapja kettôs: részben kénytelenek
vagyunk szembesülni az élelmiszerek egyre romló
minôségével, hasznos tápanyagtartalmuk jelentôs
csökkenésével (nem is szólva a kezelésük során alkal-
mazott vegyszerek életfolyamatokra gyakorolt káros
hatásának következményeivel), részben pedig egyre
több tudományos adat támasztja alá, hogy az ideg-
rendszer fejlôdéséhez, az egészséges agymûködésé-
hez a bevitt táplálékban elôforduló bizonyos alapvetô
nyomelemek, aminosavak, vitaminok jelenléte, ille-
tôleg ezek kellô mennyisége szükséges. Tudományos
igényességgel igazolódik tehát az a mondás, misze-
rint „Az vagy, amit megeszel”. A XXI. századra az át-
lagéletkor a korábbi évtizedekhez viszonyítottan
megnôtt, ez azonban sajnálatos módon nem jelenti
azt, hogy a testi és szellemi egészségben eltöltött évek
száma is emelkedett volna. Magas kort megérni csu-
pán jó egészségben öröm, ellenkezô esetben akár ko-
moly szenvedés forrása is lehet a hosszú élet – nem
utolsósorban a hozzátartozók számára is. Bár a ma-
gas életkor elérésének lehetôségét mind a genetikai,
mind a fizikai és a szociális környezeti faktorok meg-
határozzák és befolyásolják, jelen szimpóziumunkon
a táplálkozás szerepének az egészséges idôs kort biz-
tosító vonatkozásairól esik majd szó. Az agy–bél
tengely kérdését tárgyaló elôadás hangzik el az idôs
emberek mikrobiom-összetételének egészséggel és
életkorral összefüggô változásáról, a gyulladásos fo-
lyamatokban és az energia-háztartás fenntartásában
betöltött szerepérôl. Szó esik majd azon mikrotáp-
anyagokról, melyek nélkülözhetetlenek a testi és lelki
egészség megôrzéséhez, a szervezet fizikális egészsé-
gének fenntartásához, ami alapot képez a friss agy-
mûködéshez, a mentális hanyatlás, a demencia
hiányállapotokkal összefüggô prevenciójához, mind
a táplálkozás minôségét, mind mennyiségét és opti-



mális idôzítését illetôen. De megtudhatjuk, hogy a
magasabb életkorban melyek a testmozgás, a fizikai
aktivitás tekintetében elvárt megfelelô táplálkozási
kritériumok, hogy a kívánt hatás érvényesüljön. Az
idôs kor esztétikuma – a szépen idôsödô emberek
kérdése – ugyancsak a szimpózium témája lesz.
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Radics Judit1, Kovács Gábor2

1 Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Pszichiátriai Centrum, Gyôr;
2 Alvásterápiás Gyógycentrum, Gyôr
judith.radics@gmail.com

Napjainkban a táplálkozás szerepe mind az általános
egészség megôrzése – vagy helyreállítása – szem-
pontjából, mind a különbözô mentális zavarok kiala-
kulásával, mind a gyógyszeres terápiák sikeres beál-
lításával kapcsolatban felértékelôdött. A mentális
egészség kérdésének oldaláról közelítve elmondható,
ha szervezetünkbe létfontosságú mikrotápanyagok,
nyomelemek, (pro)vitaminok csökkent mennyiség-
ben, hiányosan vagy egyáltalán nem jutnak be, hi-
ányállapotuk áll elô, s így az életfontosságú enzimek,
neurotranszmitterek képzôdéséhez és mûködéséhez
szükséges alapelemek, vegyületek hiányoznak. Ennek
következtében pszichopatológiai tünetek jelenhetnek
meg, illetve ezen hiányállapotok akadályozhatják az
adekvát gyógyszeres terápia, a korszerû pszichofar-
makonok hatásának megfelelô kialakulását, a farma-
koterápia sikerességét. Az emberi agy rendkívül ma-
gas metabolikus rátával mûködik, energia-, és táp-
anyagbevitelünk jelentôs részére tart igényt még
nyugalmi állapotában is. Ezért különösen fontos szá-
mára a megfelelô tápanyagellátottság, fôként az
egészséges idôs kor elérése és a megfelelô szellemi
teljesítmény fenntartása érdekében. Rendkívül fontos
a jó testi állapot megôrzése – a megfelelô táplálkozás
által is –, hiszen az „ép testben ép lélek” alapján ki-
mondható, hogy a magas szintû mentális mûködést
az egészséges, mondhatni jól táplált és jól karbantar-
tott test – mint szomatikus alap – tudja biztosítani.
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Reinhardt Melinda1, Drubina Boglárka2,
Kökönyei Gyöngyi2

1 ELTE PPK Klinikai Pszichológiai és Addiktológiai Tanszék,
Budapest;

2 ELTE Pszichológiai Intézet, Budapest
reinhardt.melinda@ppk.elte.hu

A nem szuicidális önsértés (non-suicidal self-injury,
NSSI) során a személy saját testfelületét szándéko-
san, de öngyilkossági motiváció nélkül károsítja. A
jelenség növekvô mértékû magatartási és egészség-
ügyi probléma elsôsorban serdülôk és fiatal felnôttek
között, de normatív felnôtt populációban is megjele-
nik. Az elmúlt években több olyan kérdôívet is kifej-
lesztettek az NSSI-viselkedés mérésére, melyek a je-
lenséget komplexitásában kívánják megragadni. Elô-
adásunkban ezek közül a Kezelésközpontú Önsértés
Kérdôív (Self-Injury Questionnaire–Treatment Rela-
ted; SIQ-TR; Claes és Vandereycken, 2007) és az Állí-
tások az Önsértés Kapcsán (Inventory of Statements
About Self-Injury, ISAS, Klonsky és Glenn, 2009) kér-
dôívek magyar változatát ismertetjük részletesen,
hazai kutatási eredmények alapján. Mindkét kérdôív
a gyakorisági adatok mellett az NSSI szempontjából
további fontos változókat mér fel, például az önsértô
magatartás formáit, az elôtte és utána megjelenô ér-
zéseket, az önsértéssel kapcsolatos attitûdöket vagy
a hátterében megjelenô okokat.

A SIQ-TR kérdôív magyar változatát 244 javítóinté-
zeti fiatal mintáján mértük be (átlagéletkor=16,99;
s=1,28; 92,6% fiú). Körükben az NSSI életprevalen-
ciája 60,6%-os, 26,2%-uknál aktuálisan is jelen van
önsértés. Javítóintézeti közegben az aktuális önsér-
tés lányoknál ötször nagyobb eséllyel fordult elô,
mint fiúknál. Az ISAS kérdôív alkalmazhatóságát
normatív serdülô (N=299; átlagéletkor=17,41; s=1,45;
32,3% fiú) és felnôtt mintában (N=237; átlagéletkor=
38,13; s=13,33; 20,7% férfi) is vizsgáltuk. Az önsértés
életprevalencia értéke mind a serdülôk (49,9%),
mind a felnôttek (50,8%) körében hasonlóképpen
magas. Az önsértés elôfordulási gyakoriságában ne-
mi különbség csak a felnôttek esetében mutatkozott,
ahol a nôk veszélyeztetettebbek. Az önsértô cseleke-
detet mind a serdülô, mind a felnôtt mintában elsô-
sorban annak érzelemszabályozó, önbüntetô és ön-
gyilkossági gondolatokat megelôzô funkciója moti-
válja. A kamaszoknál ehhez az önsértés érzelmeket
generáló jellemzôje is hozzájárul. Az elôadás a kér-
dôívek nagyobb egységeinek hazai mintákon felmért
leíró statisztikai adatait bôvebben részletezi, illetve
kontextusba helyezi.

Eredményeink megerôsítik, hogy mind a SIQ-TR,
mind az ISAS magyar változata informatív, valid és
megbízható mérôeszköz a nem szuicidális önsértés
részletes felmérésére. Hatékonyan alkalmazhatók
egyéni és csoportos ellátás keretében, az önsértés
prevenció és intervenció folyamataiban, illetve a ku-
tatómunkában.
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Réthelyi János
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest

A klinikai kutatások jelentôs eredményeket értek el a
pszichiátriai betegségek genetikai, neurobiológiai és
pszichológiai hátterének megértésében, melyek rá-
világítanak ezeknek a zavaroknak a komplexitására,
kialakulásuk és lefolyásuk soktényezôs jellegére. A
Semmelweis Egyetem Pszichiátriai és Pszichoterápi-
ás Klinikán zajló, elsôsorban szkizofréniával és fel-
nôttkori figyelemhiányos-hiperaktivitási zavarral élô
páciensek körében végzett kutatásaink eredményeit
szeretném bemutatni, melyben genetikai, in vitro
betegségmodellezési, neuropszichológiai és agyi
képalkotó módszereket alkalmazunk ezen kórképek
vizsgálatára. Elôadásomban arra is keresem a választ,
hogyan egyeztethetôk össze a modern pszichiátriai
kutatás szempontjai a betegellátás követelményeivel
és nehézségeivel, miként tudjuk a kutatási eredmé-
nyeket pácienseink érdekében innovatív újításokként
visszaforgatni a betegellátásba.
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Rihmer Zoltán
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
rihmer.z@kronet.hu

Régóta ismert, hogy a bipoláris betegek fele jól vagy
kitûnôen reagál a proflaktikus lítiumkezelésre. A líti-
umnak ezen felül kifejezett antiszuicidális hatása is
van, ami túlmutat ezen fázis-profilaktikus hatáson,
és az a lítium antiagresszív és antiimpulzív hatásával
függ össze. Az utóbbi évtized kutatásai azt a meglepô
eredményt hozták, hogy az ivóvízben mérhetô – és a
terápiás tartománynál több mint százszor–kétszáz-
szor alacsonyabb – lítium-koncentrációk esetén is
megmutatkozik ez a szuicid prevenciós hatás: minél
magasabb az ivóvíz lítiumszintje, annál alacsonyabb
az adott terület szuicid rátája. Hazai vizsgálatok sze-
rint az ivóvíz magas arzénkoncentrációja magasabb
szuicid rátával jár, és ez részben magyarázhatja a
szuicid halálozásban észlelhetô hazai területi eltéré-
seket.
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Rónai Levente1, Pribék Ildikó Katalin2, Andó Bálint2,
Lázár Bence András2, Must Anita3, Polner Bertalan1

1 Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem Kognitív
Tudományi Tanszék és Országos Pszichiátriai és Addiktológiai
Intézet, Budapest;

2 SZTE ÁOK Pszichiátriai Klinika Addiktológiai Kutatócsoport,
Szeged;

3 SZTE Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet, Szeged
lronai@cogsci.bme.hu

A pszichopatológiai hálózati megközelítés szerint a
mentális zavarok olyan összetett rendszert alkotó je-
lenségek, melyeket maguk a tünetek dinamikus köl-
csönhatásai hoznak létre és tartanak fent. Sokak sze-
rint a hálózati modellezés egy új, alternatív szemlé-
letmódot hozhat a tradicionális megközelítéssel
szemben, mivel elsôsorban a tünetek kölcsönhatásait
vizsgálja, és nem pedig a tünetek mögött meghúzódó
látens faktort kísérli meg feltérképezni. Más kutatá-
sok szerint azonban az elôbb említett két megközelí-
tés valójában inkább kiegészíti, és nem pedig kizárja
egymást. A módszertani alapokat érintô vitákkal pár-
huzamosan az utóbbi idôben szinte a teljes DSM
rendszert lefedve jelentek meg a különbözô mentális
zavarok tüneti összefüggéseit modellezni hivatott
hálózati kutatások, melyek érdekes eredményekkel
szolgáltak többek között az affektív, a pszichotikus
vagy az addiktológiai zavarok mûködésére nézve. Az
affektív állapotok idôbeli dinamikájának vizsgálata-
kor a kutatók például sûrûbb szövésû hálózati kap-
csolatokat találtak depressziós személyek modelljei-
ben az egészséges kontrollszemélyek eredményeihez
képest. Más kutatási eredmények szerint a személy-
re szabott hálózati modellek segítségével felfedezhe-
tünk olyan speciális mintázatokat a páciens affektív
mûködésben, amelyek elôrejelezhetik a depressziós
tünetek súlyosbodását. Mindent összevetve a kutatók
szerint a tüneti hálózatok legbefolyásosabb, tehát az
adott mentális zavar fenntartásához leginkább hozzá-
járuló szimptómák felismerésével közelebb kerülhe-
tünk a pszichopatológiai jelenségek összetettségének
pontosabb megismeréséhez. Továbbá, a személyre
szabott hálózatelemzés által lehetôségünk nyílhat egy
adott személyen belüli változások, illetve az egyéni
különbségek modellezésére, ami nagy jelentôséggel
bírhat az individualizált terápiás eljárások fejlôdésé-
ben. Ugyanakkor fontos azt is leszögezni, hogy a
pszichopatológiai hálózati modellezésnek – ígéretes
eredményei mellett – számos komoly kihívással is
szembe kell néznie. De vajon sikerül-e túljutni az aka-
dályokon, és valóban képes lesz-e a pszichopatológiai
hálózatelemzés hozzájárulni a mentális zavarokról
szóló ismereteink bôvítéséhez és a célzott terápiás
eljárások alkalmazásához?
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Rozgonyi Ivett Beáta
Kerepes
rozgonyii@gmail.com

Az autizmus képi kifejezése, a kreativitás megjelené-
se, jellemzôinek feltárása kevésbé kutatott terület.
Kutatásom célja kreatív autisták vizsgálata, különös
tekintettel egy saját esetre. Kreatív autistáknak neve-
zem azokat, akik képesek valami újszerût, szokatlant,
egyedit alkotni és ezt szenvedélyszerûen gyakorolják.
Gyakran hatalmas mennyiségû munkát hoznak létre,
anélkül, hogy bárki tudna róla. Az autizmus spekt-
rumzavar megjelenése rendkívüli változékonyságot
mutat, azonban közös a sajátos minôségi zavar a
kommunikáció, szociális fejlôdés és viselkedés terü-
letén.

Az autista mûvészek alkotásain keresztül lehetôsé-
get kapunk, hogy az ô szemükkel nézzük a világot. Az
autista jellemzôk és a személy egyéb tulajdonságai
között egy különös kreatív kapcsolat valósulhat meg,
ami alkotásaikban is megjelenik.

Roger Cardinal (2009) is kiemeli, hogy az autisták
és a kapcsolódó mûvészek munkáinak a népszerûsé-
gét az outsider art mozgalom is növelte. Néhány
autista alkotónak pedig kiérdemelt helye van az out-
sider art alkotók területén. A mûvészek világának
rendszerén kívül álló emberek munkái csak maguk-
nak készülnek, a saját személyiségükbôl táplálkoz-
nak. Eredeti koncepciókat, eszközöket vagy techni-
kákat alkalmazhatnak. Ezek az outsiderek akár a tár-
sadalom perifériáján is élhetnek, ugyanakkor a moz-
galom távol áll attól, hogy ilyen marginális legyen,
hiszen világszerte vannak kiállításaik, nemzetközi fo-
lyóirataik. Azok az autisták, akiket bizonyos mértékig
ezzel az outsider art mozgalommal is kapcsolatba
hoznak különbözô stílusokban, nagyon eredeti és
képzeletgazdag munkákat alkotnak.

A gyakorlatban – fôként régebben – az autistákat
értelmi fogyatékosoknak diagnosztizálták. Esetem is
egy értelmi fogyatékos diagnózist kapott nô, akinek
három évtizedet felölelô képi és írásos hagyatékát
dolgozom fel, amelyhez a dinamikus rajzvizsgálat
módszerét is felhasználom. A feltehetôen autista
„mûvész” életrajzi adatai, önvallomásai és alkotásai
tükrében keresem a képek és az alkotó életesemé-
nyei, továbbá személyisége közötti összefüggéseket.
Az öngyógyító, önkifejezô tevékenységek (naplóírás,
rajzolás) különleges szerepet töltöttek be a „mûvész”
életében. „Beregszász mûvésznôjének” kivételes ha-
gyatéka lehetôséget nyújt személyiséglélektani, sze-
mélyiségpatológiai következtetések levonására is.
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Rózsa Sándor1, Eisenbeck Nikolett2,
Perczel-Forintos Dóra3, Tornóczky Gusztáv József4,
Kulig Barbara3

1 Washington University, School of Medicine , St. Louis;
2 Károli Gáspár Református Egyetem BTK Pszichológiai Intézet,

Budapest;
3 Semmelweis Egyetem ÁOK, Klinikai Pszichológia Tanszék,

Budapest;
4 Testnevelési Egyetem Sporttudományok Doktori Iskola, Budapest
rozsaqqq@gmail.com

Az utóbbi évtizedekben számos modern pszichote-
rápiás irányzat építette be eszköztárába az úgyneve-
zett mindfulness meditációval kapcsolatos techniká-
kat. A mindfulness, vagy tudatos jelenlét egy olyan
mûködésmódot jelent, amely során a személy tuda-
tosan és ítéletmentesen irányítja a figyelmét a jelen
tapasztalatai felé. Kutatások hosszú sora támasztja
alá, hogy az ilyen gyakorlatokat beépítô terápiák
(például mindfulness-alapú stresszcsökkentés vagy
a mindfulness-alapú kognitív terápia) rendkívül ha-
tékonyak számos mentális zavar kezelésében. Ezen
beavatkozások sikere azonban magával vonja annak
a szükségletét, hogy minél pontosabban tudjuk a
mindfulnesst – mint jelenséget – mérni. Számos kér-
dôív született a témában, amelyek a tudatos jelenlé-
tet, mint vonásjellemzôt mérik: ezek közül a legelter-
jedtebb és legelfogadottabb az úgynevezett Ötfakto-
ros Mindfulness Kérdôív (Five Facet Mindfulness
Questionnaire, FFMQ). Ez a mérôeszköz korábbi
kérdôívek faktoranalízisébôl született és a tudatos je-
lenlétet egy több komponensû konstruktumként
fogja fel. Már az FFMQ megalkotása óta kétségek
merültek azonban fel az alfaktorok számára és azok
kapcsolatára vonatkozóan, különös tekintettel arra a
lehetôségre, hogy a kérdôív másként mérhet külön-
bözô almintákban. Így a jelen, hiánypótló tanulmány
célja kettôs: a kérdôív adaptációja magyar mintán,
illetve az FFMQ részletes pszichometriai elemzése,
és ezáltal egy új, robosztusabb verzió megalkotása. A
kutatás során az FFMQ-t nemzetközi szinten is egye-
dülálló módon, három különbözô almintában (me-
ditálók, klinikai és normál minta) elemeztük, közel
4000 fô bevonásával. Mivel az elemzések során alátá-
masztást nyert, hogy a kitöltôk másképp értelmeznek
számos tételt a különbözô almintákban, így az elô-
adásban egy olyan rövidített változatot mutatunk be,
amely pszichometriailag stabilabb és torzításmente-
sebben méri a diszpozicionális mindfulnesst vala-
mennyi általunk elemzett csoportban.
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Rózsavölgyi Éva1,2

1 Zuglói Egészségügyi Szolgálat Pszichiátriai Szakrendelô
és Gondozó, Budapest;

2 Nyírô Gyula OPAI, Budapest

Idegrendszerünk és bôrünk az embrionális fejlôdés
során azonos csíralemezbôl, az ektodermából fejlôdik
ki. A közös fejlôdéstani eredet ismeretében adódik a
felvetés: a kültakarónk – bôrünk és a bôrfüggelékek –
számára az egészséges mûködést, az öregedés késlel-
tetését biztosító ágensek segíthetnek-e agyunk, kog-
nitív mûködésünk, pszichés egyensúlyunk védelmé-
ben is?

Mindkét szerv magas szintû differenciáltsága elle-
nére is közös nyelven, neurotranszmittereken ke-
resztül kommunikál. Bôrünk sejtjei neurotranszmit-
tereket, neuropeptideket és hormonokat nem csak
fogadni képesek, hanem termelnek is. A gazdag ide-
gi összeköttetés ismeretében bôrünk az agy meg-
hosszabbításaként – illetve mint autoregulációra is
képes neuroendokrin szerv – is értelmezhetô, önálló
diszciplinaként pedig bejelentkezett a pszicho-, és
neurodermatológia.

Agyunk és bôrünk szoros kapcsolatának ismereté-
ben a bél–agy tengely kifejezést egyre inkább a
bél–agy–bôr háromszög kifejezés váltja fel.

A releváns irodalmi áttekintés összefoglalója a der-
matológiában már jól ismert és vizsgált faktorok (pl.
hidráltság, UV-sugárzás) idegrendszeri aspektusaira
tér ki.
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Rózsavölgyi Katalin1,2, Ábrahám Magdolna1,
Szlávik Gyôzô1,2, Kiss Barna1, Hosszú Hunor1,
Marcas Mónika1, Vincze Gábor1

1 Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház, Gyula;
2 PTE Egészségtudományi Kar Egészségtudományi Doktori Iskola,

Pécs
rozsavolgyikata@gmail.com

Napjainkban egyre többször találkozunk az online
zaklatás fogalmával. Az internethasználat minden-
napjaink részévé vált, nem ritka, hogy pácienssekkel
online kapcsolatot is tartunk. Kérdôívükkel 148 or-
vost és pszichológust kérdeztünk meg internethasz-
nálati szokásaikkal kapcsolatban, illetve, hogy milyen
mértékben érte zaklatás ôket pácienssel való kapcso-
lattartás során, van-e különbség a pszichiátereket,
pszichológusokat, és az általános orvosokat ért zak-
latás aránya között, melyek azok a faktorok, amelyek
biztonságossá tehetik az online kapcsolatártást. Elô-
adásomban bemutatom a páciensek körében végzett
felmérésünk eredményeit is, ismertetve, hogy milyen
mértékben preferálják az internetes orvos–beteg kap-
csolattartást, illetve milyen elônyöket és hátrányokat
emelnek ki ezzel kapcsolatban.
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Szlávik Gyôzô1,2, Kiss Barna1, Rózsavölgyi Katalin1,2,
Hosszú Hunor1, Ábrahám Magdolna1

1 Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház, Gyula;
2 PTE Egészségtudományi Kar Egészségtudományi Doktori Iskola,

Pécs
rozsavolgyikata@gmail.com

Ambulanciánkon 41 Zypadherával kezelt beteget gon-
dozunk folyamatosan már több mint egy éve. A terá-
piát mindenképp a rossz compliance, illetve a beteg-
ségbelátás hiánya tette indokolttá. Az injekciós terá-
pia indítása elôtt készült állapotfelmérés PANSS skála
alkalmazásával történt, ahol elsôdlegesen a negatív
szubskálát vizsgáltuk, illetve az életminôséget az SF-
36, az EQ-5D és az EuroQoL skálák segítségével néz-
tük meg. Ezeket a vizsgálatokat a kezelést követô 6.
hónapban és 1 év után megismételtük. Az adatokat
összehasonlítottuk a kezelés megkezdése elôtti ada-
tokkal. Az eredmények azt mutatták, hogy a 6. hónap-
ra a negatív tünetekben szignifikáns javulás mutat-
kozott, de az életminôségben jelentôs változás nem
történt.

Egy év után a negatív tünetek tovább javultak, de
csak minimálisan változtak a 6. hónapi vizsgálati
eredményekhez képest, míg a páciensek életminôsé-
gében jelentôs javulást tapasztaltunk.
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Kiss Barna1, Szlávik Gyôzô1,2, Rózsavölgyi Katalin1,2,
Hosszú Hunor1, Ábrahám Magdolna1

1 Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház, Gyula;
2 PTE Egészségtudományi Kar Egészségtudományi Doktori Iskola,

Pécs
rozsavolgyikata@gmail.com

Osztályunkon az utóbbi években egye több beteg áll
kezelés alatt modern (herbál) pszichoaktív szer indu-
kálta pszichotikus epizód miatt, ami akár egy-két al-
kalommal történt kontaktus után is gyakran kialakul.
Pszichotikus epizód kezelése és remisszióját követô-
en több alkalommal tapasztaltunk kifejezett kognitív
deficitet, amit pszichometriai vizsgálatok is alátá-
masztottak. Az elvégzett MAWI teszt alapján, a vizs-
gált betegeknél az IQ szint 90 alatti értéket mutatott,
illetve kétharmadánál a demencia index meghaladta
a 15%-ot. A kognitív deficit 23 beteg esetében féléves
nyomonkövetés után is nagymértékben fennáll,
melyhez következményes súlyos adaptációs zavarok
és életvezetési problémák is társultak, így önálló élet-
vitelre alkalmatlanok, könyezetükbe beilleszkedni
nem tudnak, betegségbelátásuk teljesen hiányos.
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Kiss Barna1, Szlávik Gyôzô1,2, Rózsavölgyi Katalin1,2,
Hosszú Hunor1, Ábrahám Magdolna1

1 Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház, Gyula;
2 PTE Egészségtudományi Kar Egészségtudományi Doktori Iskola,

Pécs
rozsavolgyikata@gmail.com

Szakambulanciánkon több száz olanzapinal kezelt
beteget gondozunk rendszeresen, akik közül 41 be-
teg részesül már több mint egy éve depot olanzapin
(Zypadhera) terápiában, amit a rossz compliance tett
indokolttá. Olanzapin terápia mellett leggyakrabban
tapasztalt mellékhatás a súlygyarapodás. Vizsgála-
tunk alapján, rendszeres BMI index mérésével a de-
pot olanzapin kezelés alatt álló betegek csoportjában
sokkal kisebb arányban és mértékben tapasztalható
súlygyarapodás, mint a per os olanzapin terápiában
részesülô betegek között. Ezért súlynövekedés miatt
egyszer sem volt szükség a terápia módosítására a per
os olanzapinal kezelt betegek csoportjával szemben.

Az olanzapin parenterális terápiája tehát a betegek
életminôségének javításában nagy szerepet játszik.
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1 Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház, Gyula;
2 PTE Egészségtudományi Kar Egészségtudományi Doktori Iskola,

Pécs
rozsavolgyikata@gmail.com

A témaválasztás indoka: Napjainkban a folyamatosan
fejlôdô orvostudománynak köszönhetôen, egyre több
gyógyszert szednek a betegek. Sokszor annak is tanúi
vagyunk, hogy pszichés eredetû tüneteik nem, vagy
nagyon késôn kerülnek diagnosztizálásra és így kizá-
rólag szomatikus irányú kezeléseket kapnak, melyek
természetesen nem oldják meg, nem szüntetik meg
a problémát. Ennek következtében tovább romlik az
amúgy sem „tökéletes” compliance, és pszichés tü-
neteik fennmaradnak.

A téma rövid ismertetése: A pszichiátriában alkal-
mazott bizonyos készítmények hatással lehetnek
egyes szomatikus betegségekre, állapotokra is, így egy
megfelelô team-munka javíthatna összességében a
páciens állapotán, javulna a compliance és nem utol-
sósorban csökkenne a polipragmázia. Elôadásomban
a duloxetin pszichiátriai indikációi mellett ismerte-
tem diabetológiai, urológiai, krónikus fájdalom
szindróma esetén történô alkalmazhatóságát. Három
rövid esetbemutatáson keresztül megosztom a szak-
irodalomban fellelhetô és saját tapasztalataimat.

Következtetés: Gyógyszerválasztáskor érdemes
lenne szem elôtt tartani egyes antidepresszánsok
parapszichiátriális potenciálját is, így csökkentve a
polipragmázia esélyét, növelve a pszichiátriai comp-
liance-t. Emiatt fontos lenne – a betegek érdekében –
a szorosabb együttmûködés a szomatikus mediciná-
ban dolgozó kollégákkal.
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Pécs
rozsavolgyikata@gmail.com

A téma indoklása: A mindennapi gyakorlatban sok-
szor tapasztaljuk a pszichés tünetek jelentkezését és
kronicizálódását krónikus fájdalommal élô betegek
esetében.

Eset- és témabemutatás: A krónikus fájdalom olyan
állandó hatásokkal és stresszel asszociált percepció,
amely a szürkeállomány túlterhelését idézheti elô. A
fájdalmat, a szenvedést sok esetben pszichiátriai kór-
ismék kísérik, fôleg a depresszióra, a szomatoform
zavarra és a szorongásos zavarokra kell gondolni.
Ezekben az esetekben a kiegészítô gyógyszerek erô-
síthetik a fájdalomcsillapítók hatását. Így sok esetben
pszichofarmakonokat használnak a kezeléshez: anti-
depresszánsok közül a triciklikus, a kettôs-hatású
szerek, a trazodone, a fázis profilaktikumok közül
pedig a carbamazepine jönnek szóba. Ezzel szerzett
pozitív tapasztalatainkat esetbemutatással is alátá-
masztjuk.

Következtetések: Gyógyszerválasztáskor érdemes
lenne szem elôtt tartani egyes antidepresszánsok fáj-
dalomcsillapító potenciálját is, így csökkentve a
polipragmázia esélyét.

Hungarica
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Rózsavölgyi Katalin1,2,3, Dombi Edina3,4,
B. Erdôs Márta5, Marcas Mónika1, Monostori Dóra3,2,6

1 Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház, Gyula;
2 PTE Egészségtudományi Kar Egészségtudományi Doktori Iskola,

Pécs;
3 Korábban Érkeztem Dél-Alföldi Regionális Koraszülött Intenzív

Osztályért Alapítvány, Szeged;
4 SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Szülészeti

és Nôgyógyászati Klinika, Szeged;
5 PTE Bölcsészettudományi Kar Társadalmi Kapcsolatok Intézete,

Pécs;
6 SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar, Szeged
rozsavolgyikata@gmail.com

A Korábban Érkeztem Alapítvány a „Mentorház” el-
nevezésû projekt keretében 500 fôs koraszülött gyer-
meket nevelô szülôi mintán folytatott kvalitatív és
kvantitatív vizsgálatot a dél-alföldi régióban, melynek
keretében sor került interjúk felvételére, kérdôíves
vizsgálatra, valamint fókuszcsoportos vizsgálatokra
egyaránt. Poszterünkben bemutatjuk kutatási ered-
ményeinket, rávilágítva a koraszülésben érintett szü-
lôk adaptációja szempontjából jelentôs tényezôkre,
mint a legfontosabb kapcsolati szereplôkre, vagy a
trauma, krízis jelenlétére. A várandósság, valamint a
szülés körüli idôszak narratívája felhívta a figyelmün-
ket arra a tényre, hogy szükséges egy komplex támo-
gató programot kiépíteni a szülészeti intézmények-
ben. Támogató programunkat a preventív szemlélet
jegyében egyéni és csoportos formában szervezzük a
szülészeti intézményeken belül, valamint Mentorhá-
zainkban. Mind a tervezés, mind a kivitelezés külön-
bözô szakemberek együttmûködése révén valósul
meg: pszichológus, védônô és perinatális szaktanács-
adó bevonásával. A pszichoedukáció, támogatás és
információátadás mellett a program célkitûzése az
egészségügyi személyzet érzékenyítése, szemléletfor-
málása is. Bemutatjuk gyulai Koramentorházunkban
megvalósuló VVTP programunkat, és ezzel szerzett
tapasztalatainkat is.

Támogatás: „Mentorházak és mentorhálózat kialakítása koraszülöt-
tek és családjaik számára a Dél-Alföldi Régióban” – EFOP-1.2.10-16-
2016-00002 projekt keretében végzett kutatás.
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Osztályért Alapítvány, Szeged;
3 PTE Egészségtudományi Kar Egészségtudományi Doktori Iskola,

Pécs;
4 SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar, Szeged
rozsavolgyikata@gmail.com

A Korábban Érkeztem Alapítvány 2017. 07. 01-én el-
indította „Mentorház” projektjét azzal a céllal, hogy
koraszülésben érintett családoknak komplex támo-
gatást nyújtva segítsen a trauma feldolgozásában, a
szülôi kompetenciák erôsítésében.

Munkánk során gyakran találkozunk a perinatális
PTSD jelenségével, melynek diagnosztizálása sok
esetben csak évek múlva történik meg, annak ellenére,
hogy a fennálló pszichés tünetek jelentôsen megter-
helhetik az szülô–gyermek viszonyt, a párkapcsolatot,
valamint a társadalmi funkcionálást. Kutatásunkban
narratív szövegelemzés módszerével arra kerestük a
választ, hogy a koraszülöttségben érintett édesapák
észlelik-e párjuk PTSD-ben való érintettségét, hogyan
élik meg a párkapcsolati változásokat, az anya–gyer-
mek kapcsolatot, illetve saját viszonyukat a gyerme-
kükhöz, hogyan szövegezik meg és milyen jelentést
adnak a családjuk bôvülésének. Lehet-e ezen kérdé-
sekre adott válaszokat tematizálni, illetve a koraszü-
lötteket nevelô apákra jellemzô mintázatot fellelni?
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Salgó Ella
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai Klinika Pszichoterápiás
Osztály, Budapest
ellasalgo@gmail.com

Elôzmények, hipotézis: A Barry Duncan és Scott Miller
által kifejlesztett Partners for Change Outcome
Management System (PCOMS) egy egyszerûen hasz-
nálható módszer a terápiás változás mérésére. Két 4-
itemes skála használatával a páciensek közvetlenül
az ülések elôtt és után jeleznek vissza a munkaszövet-
ségre és a terápiás változás mértékére vonatkozóan.
Több randomizált klinikai vizsgálat igazolta, hogy a
módszer elôsegíti a korai változást a terápiában, és
képes figyelmeztetni az esetleges negatív kimenetel-
re. Hipotézisünk szerint a PCOMS rendszer beveze-
tésével erôsödik a munkaszövetség, és ezáltal haté-
konyabbá válik a terápia.

Módszer: A PCOMS rendszer két, 4-itemes skálából
áll. Az ORS (Outcome Rating Scale, Eredmény Értéke-
lô Skála) azt méri, hogy milyen a páciens közérzete
egyénileg, közeli kapcsolataiban, szociálisan és álta-
lánosságban. Az SRS, illetve GSRS Group Session
Rating Scale) a terápiás szövetséget értékeli, 4 alská-
lája a kapcsolat minôségére, a célokra és témákra, a
megközelítésre és a munkaszövetségre általában vo-
natkozik. Az ORS skálát háromszor egy héten vesszük
fel a sématerápiás csoportok elôtt, a GSRS-t minden
ülés végén felvesszük minden csoporttípusban. (A
sématerápiás csoportokon kívül mûvészetterápiás,
kommunikációs, relaxációs, mindfulness, meseterá-
piás és sportcsoportok is vannak osztályunkon.) A ki-
töltött skálák visszajelzésként szolgálnak a terapeu-
táknak a páciens aktuális szubjektív jóllétérôl és a
csoportokkal kapcsolatos érzéseikrôl. Heti kétszeri
szupervíziós megbeszélésünk során átgondoljuk, mi
lehet a visszajelzések mögött, majd a pácienshez
visszatérve egyénileg és csoportos szinten is meg-
próbálunk segíteni, a visszajelzésnek megfelelôen
változtatni a terápiás munkán.

Eredmények: Az elôadásban három esettanulmá-
nyon keresztül mutatom be, hogy a PCOMS rendszer
hogyan ad visszajelzést csoportos és egyéni szinten,
és hogyan használható fel a terápiás munka monito-
rozásához és hatékonyabbá tételéhez.

Diszkusszió: A terápiás munkaszövetség nagyon jó
elôrejelzôje a terápiából való korai kiesésnek és a te-
rápia hatékonyságának. Több kutatás igazolta, hogy
ha visszajelzést kapnak a terapeuták a betegektôl, az
hatékonyabbá teszi a terápiát. A Pszichoterápiás Osz-
tály sématerápiás rezsimjében ígéretesnek tûnik a
visszajelzô-rendszer bevezetése.
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Sándor Alexandra1, Papp Gábor2, Molnár Judit1

1 Debreceni Egyetem Népegészségügyi Kar Magatartástudományi
Intézet Klinikai és Egészségpszichológiai Tanszék, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem, Debrecen
sandoralexandra@sph.unideb.hu

A maladaptív álmodozás egy újonnan azonosított za-
var, mely túlzott mértéket öltô, szenvedésnyomást és
funkcióromlást okozó képzeleti tevékenység.

Jelen vizsgálat célkitûzése a maladaptív álmodozás
etiológiájának vizsgálata egyetemista mintán. Vizs-
gálatunk kiterjed a maladaptív álmodozás gyermek-
korban átélt averzív élményekkel, disszociációval,
kötôdési jellemzôkkel és érzelemszabályozási defici-
tekkel mutatott kapcsolatának feltárására.

Kérdôívcsomagunk a Debreceni Egyetem hallgatói
körében online került felvételre. A 474 válaszadó kö-
zül a Maladaptív Álmodozás Skála (MDS-16-HU)
magyar vágóértéke alapján 58 személy bizonyult túl-
zott álmodozónak. A kérdôívcsomagunk a maladaptív
álmodozást felmérô MDS-16-HU mellett a Traumati-
kus Elôzmények Kérdôívet (TAQ), a Magyar Disszociá-
ció Kérdôívet (DISQ-H), a Kötôdési Stílus Kérdôívet
(ASQ-H), továbbá az Érzelemszabályozási Nehézsé-
gek Skálát (DERS) tartalmazta.

Eredményeink azt mutatják, hogy a gyermekkori
traumatizáció bizonyos formái szignifikánsan gyak-
rabban fordultak elô a maladaptív álmodozók köré-
ben, továbbá a túlzott álmodozók körében jellemzôbb
bizonyos disszociatív élmények megtapasztalása,
szemben a normál mértékben álmodozókkal. Továb-
bá, a maladaptív álmodozók körében sajátos kötôdé-
si profil azonosítható: bár a kapcsolatok kiemelkedô
fontosságúak számukra, ezekben mégsem élnek át
kellô mértékû biztonságot, támogatást, elfogadást.
Közeli kapcsolataikban ambivalens érzéseik, félel-
meik és diszkomfortérzetük következtében kerülik
az intimitást, s inkább a függetlenségre törekszenek.
A maladaptív álmodozók körében számos érzelem-
szabályozási deficit azonosítható: a negatív érzelme-
ik nehezen azonosíthatók, nehezen elfogadhatók és
szabályozhatók, emellett impulzusaik kontrollálása,
érzelemszabályozási stratégiáikhoz való hozzáférés is
problémás számukra. A vizsgálatunkban azonosított
összefüggések felhívják a figyelmet a maladaptív ál-
modozás kialakulásában és fennmaradásában szere-
pet játszó gyermekkori patogén kapcsolati tapaszta-
latok, kötôdési sérülések jelentôségére, valamint a
lehetséges disszociatív tendenciákra és érzelemsza-
bályozási nehézségekre, melyek figyelmet érdemlô
tényezôi a túlzott álmodozók pszichoterápiás keze-
lésének.

Hungarica
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Támogatás: Az elôadás alapjául szolgáló kutatás részben az EU és az
Európai Szociális Alap által támogatott EFOP-3.6.3-VEKOP-16-
2017-00009 projekt keretében valósult meg.
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Sándor Alíz Emese1, Kulmány Adrienn2

1 Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kórháza Pszichiátriai
Osztály, Kecskemét;

2 Mohácsi Kórház Pszichiátria, Mohács
alizsandor@gmail.com

A Hollandiából nyugdíjas éveikre Magyarországon le-
telepedô holland állampolgárok egyik kedvelt területe
a dél-alföldi régió. Fontos „pull” tényezô számukra a
kedvezô klíma, a jövedelmi viszonyaikhoz képest
kedvezô megélhetési és ingatlanvásárlási lehetôség.
Megkönnyítheti a költözést az is, hogy Hollandiában
nincs hagyománya annak, hogy a szülôk gyermekeik-
kel összeköltözzenek. De vajon milyen nyelvi, kultu-
rális, kötôdési nehézségek kerülhetnek elôtérbe egy
progrediáló állapotrosszabbodás során? Hogyan vál-
hat egy angolul kommunikáló, a probléma komple-
xitását átlátni igyekvô pszichiáter egyfajta egészség-
ügyi esetmenedzserré, és nem utolsósorban a vá-
lasztott új hazában fontos kötôdési személlyé?

Az esetismertetés idején 64 éves holland nôbeteg
tíz éve él élettársával Kecskemét közelében. Négy éve
jelentkezett elôször ambulanciánkon súlyos inszom-
nia és affektív zavar tüneteivel. Osztályos felvétele
történt, majd akkori kezelôorvosa lett az elkövetkezô
évek során egyben a gondozó orvosa is. Két év kom-
penzált idôszak után ismételt felvételére kínzó alsó-
végtagi fájdalom miatt került sor, melynek szomati-
kus kivizsgálása elakadt. Képalkotó vizsgálatok és
idegsebész, valamint reumatológus szakorvossal tör-
ténô személyes konzultáció történt. Konzervatív ke-
zelést alkalmaztak – ez nem változtatott a panaszain,
kezelését mégis lezárták. További vizsgálat céljából az
Országos Gerincgyógyászati Központba szerveztünk
számára idôpontot. Koponya MR szklerózis multi-
plex gyanúját vetette fel. A területileg illetékes SM
központba irányították tovább, végül a SZTE Neuro-
lógiai Klinikáján Parkinson betegséget diagnosztizál-
tak. Az évek során parkinsonos tünetei rendszeres
neurológiai szakorvosi kontroll és gondos gyógyszer-
beállítás mellett is progrediáltak. Egy évvel ezelôtt
gerincsérve kiújult, megmûtötték, felépült. Ezt köve-
tôen azonban egyre kínzóbbá váltak a Parkinson-
kórral összefüggésbe hozható vázizomrendszeri és
zsigeri fájdalmai. 15 kg-ot fogyott, majd kognitív de-
ficittünetek jelentek meg, melyek idén ôsszel pszi-
chodiagnosztikailag is igazolhatóak voltak. Ellátásai
során mindvégig nyelvi nehézségekbe ütközött, már
egy idôpont leszervezése kapcsán is azt élte meg,
hogy nem tudja megértetni magát, mely jelentôsen
megnehezítette az egészségügy útvesztôiben történô
boldogulását. Az elôadásban a fókuszt a pszichiáter
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átfogó segítô szerepére helyezzük egy hazánkba tele-
pült külföldi személynek – az elképzelt nyugodt
nyugdíjas évek helyett – a fenti megpróbáltatásokkal
teli útján.
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Sebestyén Gábor
Zala Megyei Szent Rafael Kórház Pszichiátriai Osztály, Zalaegerszeg
piritott@freemail.hu

A görcskezelés hatékonyságának felismerése és klini-
kai alkalmazása a gyógyszeres kezelési lehetôségek
felfedezését megelôzôen, már az 1930-as években
megtörtént, ugyanakkor használatát a késôbbiekben
a pszichiátriai gyógyszerek rohamléptékû felfedezé-
se visszaszorította, alkalmazási területét leszûkítette.
Az utóbbi évtizedekben a betegek csekély hányadá-
nál alkalmaztak ECT-t – az országok, régiók közötti
nagyarányú különbségekkel, eltérô indikációs meg-
oszlással. Magyarországon 2002-ben az ECT kezelést
alkalmazó osztályokon csak a betegek 0,6%-a része-
sült ebben a kezelésben, legtöbbször szkizofrénia in-
dikációval, miközben az USA-ban és Nyugat-Euró-
pában lényegesen nagyobb arányban alkalmaznak
ECT kezelést – elsôsorban depressziós epizód miatt.
A használat gyakoriságának eltérését a kezelés felté-
teleinek rendelkezésre állása mellett a társadalmi és
szakmai beállítódások is jelentôsen befolyásolják. Bár
irodalmi adatok szerint a major depresszió leghaté-
konyabb terápiás módja az ECT kezelés, mégis cse-
kély arányban alkalmazzák – a betegséglefolyás szö-
vôdményeinek (beleértve az öngyilkossági készteté-
seket) ellenére is. Az elôadásban bemutatott beteg
esetében az egyértelmû javallat (katatón tüneteket is
mutató depressziós epizód), relatív ellenjavallatok
(súlyos, szubakut tüdôembólia; kis, szubakut lacuna-
ris agyinfarktus) és kezeléssel kapcsolatos különbözô
attitûdök sodró dilemmájában minden bizonnyal
életmentô volt az ECT kezelés indikálása, hiszen tel-
jes ellátásra, ápolásra szoruló, állandó katétert, naso-
gastricus tápláló szondát viselô, decubitusokkal ter-
helt páciens teljes felépülését indította el. Az elôadás
felhívja a figyelmet a megfelelô idôben történô indi-
kálás mellett arra is, hogy az ECT kezelés egyes ese-
tekben elsôként választható terápia is lehetne.

Hungarica
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Simon Lajos, Simon Viktória
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

Elôadásunkban az utóbbi két évtizedben egyre terje-
dô és népszerûsödô telemedicina ellátás nemzetközi
és hazai gyakorlati megvalósulását és jogi szabályo-
zási kereteit mutatjuk be, különös tekintettel a tele-
pszichiátriai és telepszichoterápiás ellátásokra. Az
elôadás során definiáljuk a telepszichiátriai és tele-
pszichoterápiás ellátás fogalmát, majd bemutatjuk a
jelenleg hozzáférhetô megjelenési formákat. Vizsgál-
juk a nemzetközi és a hazai gyakorlatot, a keretrend-
szert és a mesterséges intelligencia (AI) és a virtuális
valóság (VR) segítségével alkalmazott CBT eredmé-
nyességét. Elôadásunk célja a hallgatóság ismeretei-
nek pontosítása az online folytatott pszichoterápiás
tevékenység lehetôségeivel és gyakorlatával kapcso-
latban.

D�������������	��	�������%�
�4
'���%�����G"������"
�
�

Simon Lajos1, Kovács Emese2

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Moravcsik Alapítvány, Budapest
simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

Jakab Irén a „Képi kifejezés a pszichiátriában” címû
könyvében arról ír, hogy a pszichiátriai osztályokon
kezelt betegek 15–20%-a spontán kezd rajzolni, fes-
teni a kezelés alatt. Mozgás, zene, irodalom, dráma-
játék, képzômûvészet a leggyakrabban alkalmazott
mûvészetterápiás foglalkozás. A SE Pszichiátriai és
Pszichoterápiás Klinika kreatív és mûvészetterápiás
mûhelyében és a Moravcsik Alapítvány Budapest Art
Brut Galériában képzômûvészeti tevékenységre van
lehetôség. Itt többfajta mûvészeti foglalkozási forma
keretében folyik az alkotás, a képzômûvészeti tech-
nikák tanítása és elsajátítása, a mûvészeti alkotó te-
vékenység és a családba, társadalomba történô rein-
tegráció segítése. Azok a betegek, akik tehetségesek,
megtalálják a mûvészi alkotásban önkifejezésük egyik
útját és a kórházi kezelést követôen folytatják az al-
kotó tevékenységüket és lehetôség nyílik néhányuk
számára, hogy art brut mûvésszé válhassanak. A pszi-
choszociális fogyatékossággal élôk többségére jel-
lemzô, hogy nehezen képesek az önérvényesítésre. A
Budapest Art Brut (BAB) Galériát mûködtetô team
nemcsak az alkotásra biztosít megfelelô feltételeket,
hanem az art brut mûvészek alkotásait a mûvészethez
értô nagyközönséggel kiállításokon keresztül is meg-
ismerteti. A mûvészeti élet meghatározó személyeitôl
érkezô pozitív visszajelzések bátorítják az art brut al-
kotókat a további munkára, erôsítik az önbecsülésü-
ket, oldják a környezetüktôl való elszigeteltségüket
és a velük szemben létezô elôítéleteket. A BAB Galé-
ria és az art brut mûvészek célja, hogy önálló kiállítá-
sokon keresztül bemutassák és elfogadtassák art brut
mûvészetüket, egzisztenciálisan és megbecsülés te-
kintetében újra elismert és elfogadott személyként
éljenek környezetükben és a társadalomban.
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Simon Lajos1, Kovács Emese2, Pucsek József2,
Szakács Melinda2, Vass Edit1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Moravcsik Alapítvány, Budapest
simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

A Moravcsik Alapítvány 10 évvel ezelôtt indította el a
pszichoszociális fogyatékossággal élô emberek és csa-
ládtagjaik ellen irányuló elôítéletek és diszkriminá-
ció feloldását célzó antistigma programját. 2009-ben
a program megvalósításához megnyertük a Magyar
Pszichiátriai Társaság támogatását. Elôadásunkban
bemutatjuk az Alapítvány három, folyamatosan mû-
ködô antisitigma programját. Részletesen megis-
mertetjük a „PsychArt 24 Mûvészeti Maraton”, a Bu-
dapest Art Brut Galéria és a „Ki Mit Tud? vetélkedô”
programjainkat. A Moravcsik Alapítvány munkatár-
sai és a Budapest Art Brut Galéria alkotóközössége
ezekkel a Magyarországon egyedülálló rendezvé-
nyekkel nyújt segítséget a mentális fogyatékossággal
és lelki betegséggel élôk önértékelésének erôsítésé-
hez, a velük szemben tapasztalható elôítéletek és
diszkrimináció csökkentéséhez, a társadalom által
köréjük emelt falak lebontásához. A mûvészeti prog-
ramokkal lehetôséget szeretnénk teremteni az alkotás
örömének és az értékteremtés képességének megélé-
sére, egymás elfogadásának erôsítésére. Bemutatjuk
azt a nemzetközi antistigma hálózatot – GASA
(Global Anti-Stigma Alliance) – amelyhez a Morav-
csik Alapítvány csatlakozott, és bepillantunk a külön-
bözô országok sikeres antistigma programjaiba. Vé-
gül kitérünk a stigma és diszkrimináció felmérését és
az antistigma programok hatását vizsgáló jelenleg
rendelkezésre álló lehetôségekre.

.����
��G"������������	�����
	�=
��
���
����	�	���������&���

Simon Mária, Tényi Tamás
PTE Klinikai Központ Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs
simon.maria@pte.hu

A mûvész és a mûvészi alkotókészség jellemzôit
gyakran a romantika idején behatárolt mûvészet- és
kreativitásfelfogásból vezetik le. Észre kell vennünk
azonban, hogy a kreativitás fogalma a kultúrtörténeti
korszakoktól függôen változó képet mutat. A roman-
tika kreatív képzelet koncepciója az alkotókészség ér-
zelmi, dionüszoszi aspektusait hangsúlyozza, ami jól
illeszkedik a kreativitást az affektív spektrumzava-
rokkal összefüggésbe hozó elméletekbe.

A XX. századtól ugyanakkor a kreativitás egy ettôl
eltérô megközelítését is célszerû beemelni. A moder-
nizmus és a posztmodern kapcsán a kreativitás kog-
nitív dimenzió irányába történô elmozdulást érhetjük
tetten. Ennél fogva sokkal dominánsabban jelenik
meg mûalkotásokban a töredezettség, az elidegene-
dés és a hiperreflexivitás, valamint az ebbôl fakadó
antiromanticizmus, az absztrakt és geometrikus képi
elemek dominanciája, valamint – fôképp a késô-
modern korszakot jellemzô – az ironikus érzelmi tá-
volságtartás, relativizálás, pszeudo-allegorizálás stb.
Feltûnô, hogy a szkizofrénia spektrumzavarok szub-
jektív élményvilága sokkal közelebbi kapcsolatot
mutat az ilyen jellegû alkotásokat létrehozó mûvészi
kreativitással.

Fenomenológiai szempontból közelítve tehát szá-
mos hasonlóság és párhuzam érhetô tetten a modern
és posztmodern mûvészet, valamint a szkizofrénia
spektrumzavarokban tapasztalt élmények, mûködés-
módok között: pl. perspektivizmus és relativizmus,
az én töredezettsége és passzivizálódása, az idôbeli-
ség és a narratív egység felbomlása, a térbeliség elô-
térbe kerülése, fokozott kognitív önmagára vonatkoz-
tatás, ugyanakkor kifejezett érzelmi távolságtartás.

Az elôadás a fenti jelenségekre hoz példákat a mo-
dern és késômodern mûalkotások, valamint a pszi-
chotikus alkotások körébôl.
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Gálber Mónika1,2, Nagy Szilvia Anett3,4,5,
Németh Nándor3, Tényi Tamás1, Czéh Boldizsár3,2,
Simon Mária1,3

1 PTE ÁOK Klinikai Központ Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Pécs;

2 PTE ÁOK Laboratóriumi Medicina Intézet, Pécs;
3 Szentágothai János Kutatóközpont, MTA – PTE Stressz

Neurobiológia Kutatócsoport, Pécs;
4 MTA–PTE Klinikai Idegtudományi Képalkotó Kutatócsoport, Pécs;
5 Pécsi Diagnosztikai Központ, Pécs
simon.maria@pte.hu

Bevezetés: Az irodalomból ismert, hogy a korai élet-
kori stressz (ELS) jelentôsen befolyásolja a major dep-
ressziós zavar (MDD) lefolyását és kimenetelét, de ke-
veset tudunk ennek a folyamatnak a pontos neuro-
biológiai hátterérôl. A hangulati és érzelmi szabályo-
zásáért felelôs agyterületek kulcsszerepet játszanak
az MDD patofiziológiájában, így e területek kerültek
az agyi képalkotó kutatásaink középpontjába is.

Célkitûzés: Célunk az volt, hogy a korai életkori
stressz következtében kialakuló major depresszió
okozta agyi morfológiai elváltozásokat voxel-alapú
mágneses rezonancia (MR) képalkotó térfogatvizs-
gálat segítségével jellemezzük.

Módszerek: Klinikai és demográfiai felmérést köve-
tôen 21 egészséges kontrollszemélynél és 39 életkor-
ban és nemben illesztett, MDD-ben szenvedô páci-
ensnél T1-súlyozott MR felvételeket készítettünk. A
különbözô típusú ELS súlyosságát a gyermekkori
trauma kérdôív (CTQ) segítségével határoztuk meg.
A voxel-alapú térfogatelemzést a T1-súlyozott képe-
ken a FreeSurfer szoftver segítségével végeztük.

Eredmények: Demográfiai változókra és a teljes
intrakraniális térfogatra kontrollálva a gyermekkori
fizikai bántalmazás és elhanyagolás, valamint a gyer-
mekkori visszaélések száma a jobb inferior frontális
gyrus pars triangularis térfogatcsökkenését, míg a
szexuális bántalmazás a jobb inferior frontális gyrus
pars orbitalis régiójának térfogatcsökkenését ered-
ményezte. A fizikai elhanyagolás ezen felül a bal ol-
dali pallidum térfogat növekedésével, míg a teljes
CTQ pontszám a jobb oldali mediális frontális gyrus
térfogatával mutatott összefüggést.

Következtetések: Az elhanyagolás a különbözô agy-
régiók olyan térfogatváltozásait eredményezte, ame-
lyek, úgy tûnik, kompenzálják a jutalmazó rendszer
hibás mûködését, és következményük az érzelem-
szabályozási nehézségekben jelenik meg. Az inferior
frontális gyrus térfogatváltozása gyakori eltérés volt
ugyan, de nem mutatott trauma specifikus elôfor-
dulást.

Támogatás: A kutatócsoportot és a szerzôt a Nemzeti Agykutatási
Program KTIA_NAP_13-2-2014-0019 és a 20017-1.2.1-NKP-2017-
00002 számú projektjei támogatták.
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Simon Mária
PTE ÁOK Klinikai Központ Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Pécs
simon.maria@pte.hu

A kortárs képzômûvészet a mûvészetterápia társadal-
mi-kulturális kontextusául szolgál. Elôadásomban
azokat a fontosabb jelenségeket és technikákat igyek-
szem sorra venni, melyek a kortárs mûvészet hatására
jelennek meg újabban a mûvészetterápiás gyakorlat-
ban.

A vizuális mûvészet határai manapság messze túl-
nyúlnak a hagyományos képzômûvészeten, s maguk-
ba foglalják többek között az iparmûvészetet, építé-
szetet, a formatervezést, az outsider artot, a digitális
vizuális kultúrát, a természetmûvészetet, valamint
mindazokat a képzômûvészeti gyakorlatokat, melyek
során nem a konkrét tárgyak létrehozása az elsôdle-
ges. Másfelôl, a kulturális produktivitás és alkotó-
készség mára már nem a mûvész kizárólagos felség-
területe, ami elsôsorban a szociális médiának, a digi-
tális technológiák fejlôdésének és a „csináld magad”
korszellemnek köszönhetô. Ezek eredményeképpen
– jóllehet a klasszikus festészet, grafika és szobrászat
természetesen ma is él – az 1960-as évektôl megfi-
gyelhetô az a tendencia, hogy a gyakorlat eltolódik a
dematerializált, performatív, kollaboratív részvételen
és közösségi jellegen alapuló technikák irányába.

A másik jelentôs mozzanat a kortárs képzômûvé-
szetet meghatározó esztétika fogalom átalakulása.
Az anyagok, eszközök és technikák jelenlegi sokszínû-
ségében az esztétikai megítélés már nem semleges
és nem általános érvényû, hanem sokkal inkább in-
terszubjektív, valamint hely- és idôspecifikus, az átélt
élményen és a jelentésadás speciális folyamatain
alapul.

Az elôadásban példákkal illusztrálom a fent emlí-
tett fogalmakat, kitérek a Nicola Bourriaud francia
mûvészetkritikus által a 90-es években bevezetett re-
lációesztétika fogalmára, a mûvészetterapeuta kurá-
tori szerepére, valamint – nem utolsósorban – a mû-
vészetterápia mindenkori kortárs mûvészetbe és
társadalmi-kulturális kontextusba való beágyazott-
ságára.
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Sólyom Anna Barbara1, Hajduska-Dér Bálint1,
Kiss Gábor2, Vicsi Klára2, Simon Lajos1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Budapesti Mûszaki Egyetem Távközlési és Médiainformatikai
Tanszék, Budapest

solyomanna.b@gmail.com

Az utóbbi hét évben a BME Távközlési és Médiainfor-
matikai Tanszékével közösen végzett kutatásunkban
depressziós páciensek hangelemzéses vizsgálatát vé-
geztük, egy gépi tanuló eljáráson alapuló szûrôrend-
szer kidolgozása céljából. Kutatásunk elsô szakaszá-
ban pszichiáter szakorvosok által korábban már ma-
jor depresszióval diagnosztizált, illetve a 63 pontos
Beck Depresszió Skálán (BDI) több mint 15 pontot
elért betegekkel egy 5 perces szabad beszélgetést és
egy rövid mese felolvasását rögzítettük. Az eddigi
vizsgálatok során több szignifikáns különbséget is
találtunk a depressziós és egészséges beszédhang
között: az alapfrekvencia, elsô formáns-frekvencia,
felolvasás idôtartam, szünethossz, szünetarány, be-
szédtempó, artikulációs tempó, alaphang szórás és
alaphang tartomány tekintetében (p=0,01–0,05). Ezen
adatok alapján felállított regressziós rendszer, hang
alapján az írásban elért BDI értékhez képest nôk ese-
tében 8,23, férfiak esetében pedig 6,51 pontnyi átla-
gos eltéréssel becsülte meg a BDI pontszámot. A
négyzetes eltérés nôknél 9,93, míg férfiaknál 7,37
pont volt. A BDI alapján a rendszer 86%-os pontos-
sággal volt képes elkülöníteni a depressziós és egész-
séges hangmintákat, súlyosság alapján osztályozva
(egészséges, enyhe-, közepes-, súlyos depresszió)
69%-os pontosságot sikerült elérni.

Kutatásunk jelenlegi szakaszában neurológiai és
onkológiai háttér bevonásával, a Parkinson-kór és a
hangképzô szerveket befolyásoló daganatos megbe-
tegedések is a hangelemzéses vizsgálat tárgyává vál-
tak. A depressziós beteg populáció további elemzése,
az adatok pontosítása és validálása céljából a kutatást
a Hamilton Depresszió Skála (HAM-D) módszertani
bevezetésével egészítettük ki. Több kutatás is igazol-
ja, hogy a HAM-D pontosabban tudja mérni a terápi-
ás választ, a tünetek változását a BDI-hez képest.
Vizsgálatunkkal a gépi tanuláson alapuló, hangelem-
zô rendszer további fejlesztése a célunk. Elôadásom-
ban szeretném bemutatni az eddigi adatgyûjtés
eredményeit, a két mérôskála hangelemzésen alapu-
ló összehasonlítását.

Célunk a Hamilton Depresszió Skála bevezetésé-
vel a gépi tanuláson alapuló rendszerünk pontosítá-
sa, objektivizálása, valamint a terápiás válasz moni-
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torozása a HAM-D skála nagyobb érzékenységét ki-
használva a páciensek utánkövetése során a vokális
csatorna biomarkereinek segítségével.

��&
������"����%�������<
'��	����
����	����	��	
������������	����������
������
���	���������������



Somogyi Andrea1, Csatai Tamás2, Mityók Csaba2

1 Pszichiater.com Kft, Budapest;
2 Figori Kft, Budapest
drsomogyipszichiater@gmail.com

Bevezetés: Mind az igazságügyi szakértôi gyakorlat-
ban, mind a klinikumban találkozunk a színlelés
(szándékos tünettúlzás) jelenségével, amelynek az
elkülönítése egyes esetekben nehézséget okoz. Az el-
különítést segítheti egy „ellenôrzô lista” kialakítása.

Esetleírás: 53 éves férfi, akinek elmeszakértôi vizs-
gálata 2019. év elején történt 2008-ban elkövetett csa-
lás cselekménye miatt zajló büntetôeljárás kapcsán.
A vizsgálat elrendelését az indokolta, hogy pszichiát-
riai kezelésekre való hivatkozással az eljárási cselek-
mények alól éveken át kivonta magát, illetve a pszi-
chiátriai dokumentációban fellelhetô információk és
a bíróságon kívüli magatartása ellentmondásos volt
az általa a bírósági tárgyalásokon mutatott pszichés
képpel. Az elmeorvos-szakértôi vizsgálat feladata a
beszámíthatóság és a joggyakorlás képességének ér-
tékelése volt.

A szakértôi vélemény kialakítása a rendelkezésre
álló dokumentációk (egészségügyi dokumentációk,
több büntetôügy nyomozati iratai, bírósági iratok)
részletes áttekintése, az életút rekonstruálása, az élet-
események – köztük elôzô bûncselekmények, fogva
tartás, az ellene zajló büntetôeljárási cselekmények –
és pszichés állapot összevetése, valamint a szemé-
lyes pszichiátriai és pszichológiai vizsgálat alapján
történt. Az elôadásban bemutatjuk a rekonstruált
életutat.

Az adatok elemzése azt mutatta, hogy a pszichés
képet a személyiségzavar határozza meg szándékos
tünettúlzás mellett. A fogva tartás okozta fenyege-
tettség miatt az ellene zajló büntetôeljárás kezdetét
követôen Ganser-szindróma és factitiosus zavar tü-
netei is jelen voltak a betegségtörténet során. Ez
azonban a cselekmény idején nem állt fenn, így a
beszámíthatóságot nem érintette, és a jelenlegi pszi-
chés állapot – amelyet a színlelés határoz meg – a
joggyakorlás képességét nem érinti.

Következtetések: Az igazságügyi elmeorvos-szakér-
tôi gyakorlatban a színlelés és a pszichiátriai beteg-
ség elkülönítését segíti a személyes vizsgálaton túl a
rendelkezésre álló összes dokumentáció elemzése
alapján az életút rekonstruálása, a betegségtörténet
életúttal és eljárási cselekményekkel való összeveté-
se, annak feltárása, hogy van-e indítéka, célja a szín-
lelésnek – különösen hazugság vagy manipuláció –
személyes haszon- vagy elônyszerzés céljából.
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Kenézlôi Eszter, Balogh Lívia, Somogyi Szilvia,
Bajzát Bettina, Szôcs Katalin, Unoka Zsolt,
Réthelyi János
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
somogyi.szilvia@med.semmelweis-univ.hu

Háttér: Számos pszichiátriai zavarban jelenik meg tü-
netként – és több esetben diagnosztikus kritérium is
egyben – a fokozott mértékû impulzivitás, mint pél-
dául figyelemhiányos hiperaktivitás zavar (ADHD),
borderline személyiségzavar (BPD) és antiszociális
személyiségzavar esetében. Impulzuskontroll nehéz-
ségekkel találkozunk a diszruptív impulzuskontroll
és viselkedési zavarok, valamint a bulimia, az addik-
ciók, a nem szuicidális önsértés, a szuicídium, a
parafíliák és a tik-zavarok esetében is.

Cél: Kutatásunk alapvetô célkitûzése az impulzivi-
tás, mint multifaktoriális konstruktum diagnosztikus
kategóriákon átívelô vizsgálata, különbözô faktorai-
nak (motoros, figyelmi impulzivitás, tervezés hiánya
– impulzivitás, mint személyiségvonás, várakozási,
gátlási nehézség) neuropszichológiai, elektrofizioló-
giai és örökletes tényezôkkel való összefüggéseinek
feltérképezése, a terápiás befolyásolási lehetôség táv-
lataira vonatkozóan hatékony, élménytechnikákkal
ötvözött sématerápiás stratégiák kidolgozása.

Módszer: Jelen elôadásban részben irodalmi ada-
tokra támaszkodva, részben hosszabb távú vizsgála-
tunk elôzetes eredményei alapján mutatom be az im-
pulzivitás különbözô faktorait, azok mérési lehetôsé-
geit (önkitöltôs skálák, neuropszichológiai tesztek),
valamint az impulzivitás profil ADHD-ra és BPD-re
vonatkozó jellegzetességeit.

Eredmények: Amennyiben az impulzivitást mint
személyiségvonást vizsgáljuk, viszonylag állandó je-
lenség, ugyanakkor egyes faktorai érzelmi állapot- és
kontextus-függôk. Impulzivitás profil tekintetében
szignifikáns különbség mutatható ki a fenti két cso-
port között. Eredményeink alapján a fokozott mérté-
kû impulzivitás kialakulásának etiológiájában a
gyermekkori érzelmi elhanyagolás szerepe döntô je-
lentôségû.

Következtetés: Az impulzivitás – mint számos pszi-
chés zavar részét képezô jelenség – összetett, mást és
mást jelenthet különbözô kórképekkel összefüggés-
ben. Mivel egy közös rizikófaktort célzunk meg, az
alaposabb megismerés több kórkép etiológiájának
jobb megértéséhez, diagnosztikus és terápiás lehetô-
ségeink finomodásához, célzottabbá válásához ve-
zethet.
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Somogyi Szilvia1, Balogh Lívia1, Kenézlôi Eszter1,
Nemoda Zsófia2, Réthelyi János1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani Molekuláris Biológiai
és Patobiokémiai Intézet, Budapest

somogyi.szilvia@med.semmelweis-univ.hu

Célkitûzések: A jelen irodalmi adatok alapján az
ADHD neurobiológiájában a dopamin (DA) és norad-
renalin (NA) transzmisszió játszik kiemelt szerepet,
mely két neurotranszmitter-rendszer mûködése egy-
mással szorosan összefonódik. Ennek az összefonó-
dásnak egy fontos eleme a noradrenalin-transzporter
(NET), mely nemcsak a NA, hanem a DA preszinap-
tikus visszavételében is szerepet játszik. A NET-et
kódoló gén (SLC6A2) szerepet játszhat az ADHD-ra
jellemzô prefrontális dopaminhiány kialakulásában.
Jelen vizsgálatunk célja a NET-et kódoló SLC6A2 gén
három gyakori polimorfizmusának és az ADHD
magtüneteinek asszociációs vizsgálata felnôtt ADHD
betegmintában.

Módszerek: Vizsgálatunkba 148, DSM-5 alapján fel-
nôttkori ADHD-val diagnosztizált pácienst vontunk
be, a klinika szakambulanciájának kezelt és gondozott
betegei közül. Három, noradrenalin transzporter
gén polimorfizmust vizsgáltunk: a gén promoterén
elhelyezkedô rs28386840 (-3081 A/T SNP), rs2242446
(-182C/T SNP), valamint az intronban elhelyezkedô
rs3785143 – (2 C/T) SNP-t. Ezen kívül, neuropszicho-
lógiai tesztek (WCST, Stroop, Trail Making) és egy ön-
kitöltôs tünetbecslô skála – a Conner Felnôtt ADHD
Becslôskála (CAARS) – felvétele történt. Az asszociá-
ciók vizsgálatára általános lineáris modellt (GLM) al-
kalmaztunk

Eredmények: Az önkitöltôs teszten mért szubjektív
impulzivitás tünetsúlyossággal minhárom vizsgált
gén esetén találtunk szignifikáns asszociációt: az
rs28386840-es T-allél, az rs3785143-ban jelen lévô 
T-allél és az rs2242446-os C-allél jelenlétével. Az
rs3785143 nemcsak az impulzivitással mutatott szig-
nifikáns kapcsolatot, hanem a CAARS által mért más
ADHD tünetsúlyossággal és ADHD index-szel is. A
neuropszichológiai tesztek által mért objektív mar-
kerek nem asszociáltak az SCL6A2 genotípusokkal.

Következtetések: Eredményeink alátámasztják a
noradrenerg és a dopaminerg rendszer genetikai po-
limorfizmusainak potenciális szerepét ADHD-hoz
kapcsolódó impulzivitási tünetek kialakulásában. A
szubjektív és objektív eszközökkel mért eredmények
disszociációja arra utalhat, hogy az impulzivitás –
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mint tünet – különbözô elemekbôl tevôdik össze
(motoros, figyelem és nem tervezô impulzivitás), me-
lyek esetén különbözô biológiai háttér is elképzelhe-
tô. Ez új megvilágításba helyezheti az impulzivitásra
– mint potenciális endofenotípusra – tekintô vizsgá-
latokat.
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Balogh Lívia1, Somogyi Szilvia1, Angyal Nóra2,
Szôcs Katalin1, Pulay Attila1, Szuromi Bálint1,
Bálint Sára1, Nemoda Zsófia2, Réthelyi János1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani, Molekuláris Biológiai
és Patobiokémiai Intézet, Budapest

somogyi.szilvia@med.semmelweis-univ.hu

Háttér: A figyelemhiányos hiperaktivitás zavar
(ADHD) családi halmozódása, magas heritabilitása
újra és újra felveti a kérdést, vajon a heterogén tüneti
megjelenés hátterében melyek azok a jellegek, me-
lyek esetében a genetikai meghatározottság jelentôs.
Csupán néhány évtizede vezették be az endofenotí-
pus fogalmát a pszichiátriai genetikában és egyre na-
gyobb a törekvés az olyan – a betegségre jellemzô –
objektív módszerekkel jól mérhetô jellegek, úgyneve-
zett „intermedier fenotípusok” azonosítására, melyek
a genetika–klinikai tünet „útvonalon” elhelyezkedô
potenciális köztes állomásoknak tekinthetôk, és sok
esetben küszöb alatti szinten az ADHD-s páciensek
hozzátartozóinál is azonosíthatóak. Elôadásomban az
endofenotípus fogalmát, majd ezzel kapcsolatos ku-
tatásunk eddigi eredményeit szeretném ismertetni.

Cél: Kutatásunkban azt vizsgáltuk, hogy azonosít-
ható-e asszociációs kapcsolat az ADHD-ban széles-
körûen alkalmazott neuropszichológiai feladat, a
számítógépes folyamatos teljesítmény teszt (Conti-
nuous Performace Test, CPT) viselkedéses mutatói
és a monoamin (noradrenalin és dopamin) transz-
misszióban lényeges szerepet betöltô gének, a nor-
adrenalin transzporter gén (NET), és katekolamin-
O-metiltranszferáz (COMT) polimorfizmusai között.

Módszer: 148 felnôttkori ADHD-val diagnosztizált
páciens esetében elvégeztük a NET rs2242446 és
rs3785143, továbbá a COMT gén rs4680 egypontos
nukleotid polimorfizmusok (SNP) genotipizálását.
Fenotípusként a CPT teszt hibázást és reakcióidôt
jellemzô mutatóit használtuk, így a tévesztéses, ki-
hagyásos és perszeverációs hibaarányt, továbbá az
átlagos reakcióidôt és a reakcióidô változékonyságot
jellemzô mutatót. Generalizált lineáris modellünkben
(Generalized Liear Model, GLM) a viselkedéses muta-
tók függô változóként szerepeltek, a genotípus alap-
ján történt a csoportalkotás. A nem, kor és végzettség
kovariánsként került az elemzésbe.

Eredmények: szignifikáns asszociáció volt kimu-
tatható a NET rs2242446 polimorfizmus esetében a C
allél jelenléte és a perszeverációs hiba, illetve a reak-
cióidô változékonyság között. Szintén szignifikáns
összefüggést mutatott a COMT gén rs4680 polimor-
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fizmusban az A allél jelenléte a perszeverációs hiba-
számmal, reakcióidô változékonysággal, továbbá
tendenciaszintû asszociációt találtunk a kihagyásos
hibákkal. A NET rs3785143 polimorfizmus esetében
nem mutatkozott összefüggés a CPT mutatókkal.
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Somogyi Szilvia, Szily Erika
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
somogyi.szilvia@med.semmelweis-univ.hu

Az állat-asszisztált terápia (ÁAT) hazánkban is egyre
több intézményben alkalmazott, kiegészítô kezelés a
pszichés zavarral élôk ellátásában. Irodalmi adatok
elsôsorban az autizmus, a demencia, hangulatzava-
rok ÁAT kezelésével kapcsolatban állnak rendelke-
zésre, ugyanakkor az eddigi eredmények nagy része
egyéni megoldásokon, esetismertetéseken alapszik,
és hiányzik az egységes módszertan, ami megnehe-
zíti az ÁAT hatékonyságának tudományos alapossá-
gú vizsgálatát.

A Semmelweis Egyetem Pszichiátriai és Pszichote-
rápiás Klinikáján 2016-ban vezettük be az állat-
asszisztált terápiát, elôször a krónikus pszichiátriai
betegségben szenvedôk nappali kórházi ellátásában.
Mostanra a Klinika Nappali Kórháza mellett heti két
alkalommal akut osztályokon is tartunk kutyával-
asszisztált foglalkozást. Jelen elôadásunkban az ed-
digi gyakorlatunkat és tapasztalatainkat összegezzük,
illetve strukturált áttekintést adunk a különbözô
pszichiátriai betegcsoportok kutyás terápiájának sa-
játosságairól, kiemelve a demens, hangulatzavarban
szenvedô és a krónikus szkizofrén páciensek terápiá-
ját. Összegezzük a foglalkozások megszervezésekor
figyelembe vett fontos szempontokat és lehetôsége-
ket, a kutyás terápia során felmerülô nehézségeket,
melyek mind a páciensek részérôl (motivációvesztés,
csalódás, agresszió), mind a kutya vagy felvezetô ré-
szérôl megjelenhetnek (fáradtság, kontroll elvesztése),
illetve képanyaggal illusztrált példákon és feladatöt-
leteken keresztül betekintést nyújtunk az ÁAT folya-
matába.

Hosszútávú célunk olyan módszertani alapok le-
fektetése, melyek a jövôben egységes, reprodukálha-
tó hatékonyságvizsgálatok megtervezésének kiindu-
lópontjai lehetnek.
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Somoskövi Csilla Mária
Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Kaposvár
csilla39@msn.com

A pszichiátria története során egyre erôsebben érzô-
dik marginális helyzete a többi orvostudományi szak-
területhez képest. Társadalmi viszonylatban meg-
osztó, emellett a pszichiátriai betegeket és ellátást
jelentôs misztifikáció veszi körül. A lakosság ambiva-
lensen viszonyul a szakmához. A pszichiátriai ellá-
tásban dolgozók is gyakran stigmatizálódnak. Vizs-
gálatom célja a pszichiátrián dolgozók attitûdjének
vizsgálata, annak felderítése, hogy véleményük eltér-e
az átlagpopulációtól, vagy azzal azonos.

A vizsgálat két fázisban készült, Q-módszert alkal-
mazva. A Q-módszer a kommunikáció és politikatu-
domány területén elterjedt kvalitatív vizsgálómód-
szer, amit számos egészségtudományi vizsgálat is
használ. A módszerrel – melynek kidolgozója William
Stephenson angol pszichológus – készült vizsgálat
célja a szubjektivitás vizsgálata, értékítéletek meg-
ítélése. Az eljátás faktoranalízisre és korreláció analí-
zisre támaszkodik, alkalmazásával kis elemszám is
elegendô véleménykülönbözôségek kimutatására. A
vizsgálat elsô fázisában 24 pszichiátriai dolgozó vett
részt, majd a II. fázisban 40 személy szerepelt, be-
vonva más egészségügyi területen dolgozót, kívülál-
lókat és betegeket egyaránt.

Eredményként elsô fázisban négy csoport azono-
sítható: (1) elsô faktorba tartoznak a társadalompoli-
tikai gondolkodók; (2) második csoportba a kórházi
keretekben gondolkodók; (3) harmadikba optimisták
nagyobb empátiával; (4) a negyedik faktorba szinte
egy idôsebb korcsoport tartozik nagy szakmai rutin-
nal, enyhe kiégéssel. A vizsgálat II.fázisában a vizsgált
mátrixot kiegészítve némi átrendezôdés figyelhetô
meg, bár szintén négy faktor azonosítható, a négy
csoport közül a betegágy mellett dolgozó pszichiát-
riai munkatársak egy faktorban koncentrálódnak.

A faktorok külön elemzésével megállapítható, hogy
más-más indokok és motiváció miatt kerülhetnek
azonos csoportba, mégis a faktorok részletes elemzé-
se mellett megállapítható, hogy a közvetlen pszichi-
átriai betegellátásban résztvevôk attitûdje jelentôsen
eltér az átlagpopulációtól, és a közvetett formában
dolgozó munkatársakétól.
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Stauder Adrienne
Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet,
Budapest
stauder.adrienne@med.semmelweis-univ.hu

Az IPT egy idôhatáros, strukturált, rövid terápia
(12–16 ülés), amely a pszichés distressz kialakulásá-
ban és fenntartásában szerepet játszó interperszoná-
lis problémákra fókuszál. Elsôsorban olyan esetekben
ajánlott alkalmazása, amikor a tünetek kialakulása
élethelyzeti változásokkal (gyász, veszteség, szerepát-
menetek, konfliktus egy fontos személlyel) hozható
összefüggésbe. A terápia célja a tünetek csökkentése,
a személyközi kapcsolatok javítása és a társas támo-
gatás fokozása.

A standard IPT rövid (3–6 ülés) változata az IPC
(interpersonal counseling), amely az IPT technikáin
alapuló strukturált tanácsadás, ami jól alkalmazható
olyan esetekben, ahol a tünetek interperszonális ne-
hézségekkel függnek össze, mentálhigiénés támoga-
tásra van szükség, de pszichoterápia nem elérhetô,
vagy nem feltétlenül szükséges. Mind a járóbeteg,
mind az osztályos, mind a konzultációs pszichiátriai
ellátásba beilleszthetô, illetve a Diáktanácsadó kere-
tében is sikerrel alkalmazzuk.
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Suri Karolin, Németh Kornél
Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem Kognitív
Tudományi Tanszék és Országos Pszichiátriai és Addiktológiai
Intézet, Budapest
surikarolin94@gmail.com

A John Bowlby által megalkotott kötôdés-elmélet
legfôbb célja magyarázatot adni arra, hogy fiatal
gyermekkori kapcsolataink (elsôsorban a szülôkkel)
hogyan képesek átható és hosszan tartó hatást gya-
korolni személyiségfejlôdésünkre. A kötôdési stílus
befolyásolhatja az egyéni információ-feldolgozást
érzelmileg szignifikáns ingerek esetében, például a
figyelmi orientáción vagy az inger kódolásán keresz-
tül. Mivel az egyik legfontosabb érzelmi információ-
forrás a társas szituációkban embertársaink arca, ezért
ezt gyakran használjuk társunk szándékainak meg-
értésére, illetve ennek megfelelôen válaszaink adap-
tációjára. A kötôdési orientációban megmutatkozó
egyéni különbségek módosíthatják az érzelmi infor-
mációk percepcióját, pl. érzelmet kifejezô arcok ese-
tében.

A kutatásban ezért azt vizsgáltuk meg, hogy
amennyiben van összefüggés a kötôdési stílus (ECR)
és az érzelmi ingerek percepciója között, akkor ez az
arc-emlékezetre is kiterjed-e. További vizsgálati kér-
dés volt a kötôdési stílus összefüggése depressziós
(BDI-13) és szorongásos (STAI-T/S) személyiségje-
gyekkel, illetve, hogy ezek szintén kapcsolatba hoz-
hatók-e az arc-érzelemi döntés és az arc-emlékezeti
teljesítménnyel. Az arc-érzelmi döntés (boldog–szo-
morú arcok) és arc-emlékezeti feladat során szem-
mozgás követést alkalmaztunk, valamint mértük a
teljesítményt és a reakcióidôt.

A vizsgálatban 18–40 év közötti neurotipikus sze-
mélyek vettek részt (N=22, 10 nô, átlagéletkor=27,14,
SD=4,81). A korrelációelemzések alapján elmondha-
tó, hogy a vonásszorongás és a szorongó kötôdést
mérô skála között pozitív kapcsolat van (r[21]=0,534).
A depresszió kérdôív pontszáma szignifikánsan
összefügg az állapotszorongás skála pontszámával
(r[21]=0,54), illetve fordítottan az arcfelismerési fela-
datban mért találati aránnyal (r[21]=-0,471). Továb-
bá, minél jellemzôbb valakire az elkerülô kötôdési
stílus, annál kevésbé ítéli boldognak a különbözô
mértékben, de összességében több boldogság infor-
máció tartalmú arcokat (r[21]=0,43). A magasabb el-
kerülô kötôdési pontszám pedig szignifikáns együtt-
járást mutat a korábban incidentális tanulási feladat-
ban látott érzelmi arcok neutrális változata esetén
mért döntési idôk hosszával (r[21]=0,44).

A kutatás eredményei hozzájárulhatnak a kötôdés
– és ezáltal az emberi kapcsolatok – pontosabb meg-
értéséhez, a késôbbiekben ezzel kapcsolatban terve-
zett EEG vizsgálat segítségével pedig ezen folyamatok
idegrendszeri hátterébe is bepillantást nyerhetünk.

Hungarica



� � � � � � � � � 	 � � 
 � � 
 
 � 
 � � 
 � � � � � 
 � � � �

138

>���������
�	�
�"�������FN'��"	���
���
������
��	
�������	�
�	������������
E
������
��	�	�
���
���������
�	����	
�

=
���102�O���
��������������	������������

Sütöri Sára1,2, Eszlári Nóra1,3, Baksa Dániel1,4,
Petschner Péter1,5, Gál Zsófia1, Gonda Xénia1,3,6,
Bagdy György1,3,5, Juhász Gabriella1,4,5,7

1 Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar
Gyógyszerhatástani Intézet, Budapest;

2 Pázmány Péter Katolikus Egyetem, Bölcsészet-
és Társadalomtudományi Kar, Pszichológiai Intézet, Budapest;

3 NAP-2-SE Új Antidepresszív Gyógyszercélpont Kutatócsoport,
Nemzeti Agykutatási Program, Semmelweis Egyetem, Budapest;

4 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkotó Migrén Kutató Csoport,
Nemzeti Agykutatási Program, Semmelweis Egyetem, Budapest;

5 MTA-SE Neuropszichofarmakológiai és Neurokémiai
Kutatócsoport, Magyar Tudományos Akadémia,
Semmelweis Egyetem, Budapest;

6 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

7 Division of Neuroscience and Experimental Psychology,
The University of Manchester and Manchester Academic Health
Sciences Centre, Manchester, United Kingdom

sutorisara@gmail.com

Bevezetés: A depresszió kialakulásához kb. 40%-ban
genetikai háttér járul hozzá, a kandidáns génvizsgá-
latok eredményei azonban ritkán megismételhetôk.
Egy 807553 fôs populáció teljesgenom-elemzése 269
gén esetében talált szignifikáns összefüggést dep-
resszióval; a legszorosabbat SORCS3 és NEGR1 gének
esetében. Célunk ezen eredmények replikálása füg-
getlen mintán, precíz fenotipizálással, SNP szinten.

Módszerek: 1820 fôs, budapesti és manchesteri
minta genotipizálását végeztük el Illumina CoreExom
PsychChip-pel. A variánsok genomon történô elhe-
lyezése GRCh37/hg19 alapján történt. Az imputáció
két lépésben zajlott: haplotípus meghatározás-
SHAPEIT és imputáció-IMPUTE2. A két génen (gén-
határ 10–10 kilobázispárnyi puffer régióval kitolva)
azonosított 8590 SNP-t Plink v1.9 logisztikus reg-
ressziós modellekkel elemeztük önbevalláson alapuló
élettartam depresszióra (kovariánsok: populáció, kor,
nem). Clumping eljárással azonosítottuk a vezetô
SNP-ket: max p-érték 0,0001, távolság 250kb, min LD
R2 0.05. Csak a minôségkontrolloknak megfelelô
SNP-ket értelmeztük.

Eredmények: NEGR1 génen nem találtunk szigni-
fikáns clumpot. SORCS3 génen két független csoport
jelent meg, vezetô SNP-ik protektív faktorok élettar-
tam depresszióra: additív modellben rs11599236
(p=,000681 OR=,7684 +/-95% CI=0,6601–0,8945
minor allél C); recesszív modellben rs3896224
(p=,000276 OR=,6027 +/-95% CI=0,4588–0,7918
minor allél G).

Diszkusszió: A kapcsolat a SORCS3 gén és dep-
resszió között replikálható független mintán, SNP

szinten. Mindkét vezetô polimorfizmus hatását ko-
rábbi tanulmány is protektív tényezônek találta. A
SORCS3 gén már neuroticizmussal is összefüggést
mutatott, mely emeli a depresszió kialakulásának
kockázatát. Ezek alapján SORCS3 potenciális neurá-
lis célpont a depresszió kezelésében.

Köszönetnyilvánítás: Jelen kutatás a Magyar Tudományos Akadémia
(MTA-SE Neuropszichofarmakológiai és Neurokémiai Kutatócso-
port); a Nemzeti Agykutatási Program (2017-1.2.1-NKP-2017-00002;
KTIA_13_NAPA-II/14), a Nemzeti Fejlesztési Ügynökség (KTIA_
NAP_13-1-2013-0001), és a Magyar Tudományos Akadémia, a Nem-
zeti Fejlesztési Ügynökség, a Semmelweis Egyetem és a Nemzeti
Agykutatási Program (KTIA_NAP_13-2-2015-0001); MTA-SE-NAP B
Genetikai Agyi Képalkotó Migrén Kutató Csoport) támogatásával
valósult meg. SS (ÚNKP-19-1-I-PPKE-63) és GX (ÚNKP-19-4-SE-19)
az ITM, Juhász Gabriella az ITM/NKFI által meghirdetett TKP és
EMMI által meghirdetett SE-Neurológia FIKP támogatásában, Gon-
da Xénia az MTA Bolyai János Kutatói Ösztöndíjában részesülnek.
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Szabó Ágota, Vakaliosz Athéna, Várnai Nikoletta,
Ábrahám Ildikó, Pászthy Bea
Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Budapest
sz.ago92@gmail.com

Elôadásom célja, hogy beletekintést adjon az anore-
xia nervosa (AN) és az autizmus spektrumzavar (ASD)
hasonlóságaira, összefüggésekre, valamint a terápia
során felmerülô kérdésekre, melyet egy ASD talaján
kialakuló AN betegséggel élô serdülô esetén keresz-
tül mutatok be.

Mind az ASD, mind az AN ritka kórképnek számít,
csupán a populáció 1 és 0,8%-át érinti. Mindkét rend-
ellenesség mögött a genetikai vulnerabilitás és a kör-
nyezeti faktorok összjátéka található. Mindkét állapot
alapsajátossága a kognitív, szociális, és emocionális
funkciók zavara.

Az ASD pervazív fejlôdési zavarban a szociális és
kommunikációs nehézségek, valamint a repetitív,
sztereotíp viselkedésszervezôdés jellemzô. A kognitív
rigiditás elôsegíti az AN kialakulását.

A két rendellenesség hasonló kognitív jellemvoná-
sai közé tartozik a szempontváltások nehézsége, a
gyenge centrális koherencia, és a mentalizációs kész-
ségek deficitje. Mindkét kórképben feltételezhetô a
szerotonin rendszer diszregulációja. Autizmusban a
táplálkozási magatartás rendellenességei felülrepre-
zentáltak (pl. szelektív étkezés), valamint a szenzoros
érzékenység, és az étkezés során jelen levô szokatlan
viselkedések is könnyen alapjául szolgálnak az evés-
zavar kialakulásának.

A komorbid kórképben a biológiai és a viselkedés-
terápia kombinált használata elônyös lehet. Felvetô-
dik a kérdés, hogy milyen hatással vannak az ASD tü-
netei az AN terápiájának kimenetelére?

A komorbid tünetegyüttes terápiás nehézségeit
egy jelenleg 18 éves – osztályunkon 2011-ben ASD-
vel, majd 2018-ban AN és szorongásos zavarral diag-
nosztizált – serdülô esetén keresztül mutatjuk be. Az
autizmus-specifikus fejlesztésben részesülô, koráb-
ban szelektív evô serdülô beszûkült étkezési maga-
tartására 2018 nyarán figyeltünk fel.

Egyéni terápiája során – autizmus-specifikus
szempontokat figyelembe véve – fôként viselkedés-
terápiás elemekre épülô pszichoterápiát alkalmaz-
tunk. Gyógyszeres megsegítésként a rigid viselkedés-
szervezés mellett a sertralin bizonyult hatékonynak.
Családterápiában az evészavarra jellemzô családi
strukturális eltéréseket észleltük.

Összességében felhívjuk a figyelmet az ASD-vel
élôk táplálkozási magatartászavarára, mely kognitív,

szenzoros és pszichoszociális sajátosságokhoz kap-
csolódik. Komorbiditás esetén az AN terápiája során
érdemes figyelembe vennünk az autizmus-specifi-
kus fejlesztési sajátosságokat. Az ASD és AN együttes
megjelenése lényegesen intenzívebb terápiát és spe-
ciális egyénre szabott beavatkozást igényel.
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Szabó Brigitta, Miklósi Mónika
ELTE Pszichológiai Intézet Fejlôdés- és Klinikai
Gyermekpszichológia Tanszék, Budapest
szbrigitta96@gmail.com

Háttér: A szakirodalom szerint a pszichopatológia
transzgenerációs átörökítésében nagy szerepe van a
szülô kötôdési mintázatának, mely leginkább az
anya–gyerek kapcsolaton keresztül fejti ki hatását. A
jelentudatos nevelés szerepét ebben a folyamatban
korábban nem vizsgálták.

Célkitûzés: Három évnél fiatalabb gyermekek szülei-
ben vizsgáltuk a kötôdési mintázatok, a jelentudatos
nevelés és a gyermek percepciójának a kapcsolatát.

Módszer: Keresztmetszeti, nem-klinikai vizsgála-
tunkban 144 édesanya töltötte ki tájékozott beleegye-
zés után a Kötôdési Stílus Kérdôívet (ASQ), a Tudatos
Szülôi Jelenlét Skálát (IMP) és a Mothers’ Object
Relations Scale-t (MORS-SF). Mediátor modellünk-
ben függô változónak a MORS pozitív érzelmek, illet-
ve dominancia skálákat, független változónak az anya
kötôdési stílusát választottuk, a mediátor a jelentu-
datos nevelés (IMP) volt.

Eredmények: Az ASQ adatain klaszterelemzéssel
négy kötôdési mintázatot azonosítottunk (biztonsá-
gos, félelemteli, elárasztott, elutasító). A kötôdési
mintázatok és a jelentudatos nevelés közötti kapcso-
latok szignifikánsnak bizonyultak (R2 = 0,51; F[4,139]
= 36,60; p < 0,001). A biztonságos kötôdési mintázat-
hoz – mint referenciakategóriához – viszonyítva mind
az elutasító (β = -0,58; p < 0,001), mind az elárasztott
mintázat (β = -0,54; p < 0,001) a jelentudatos nevelés
alacsonyabb szintjével mutatott összefüggést, de ez
a kapcsolat a félelemteli kötôdési mintázat (β = -1,05;
p < 0,001) esetében volt a legerôsebb. A mediátor
elemzésben a kötôdési mintázatok és a gyermek per-
cepciója közötti direkt utak nem voltak szignifikánsak
sem a MORS pozitív érzelmek (R2= 0,29; F[5,138] =
11,22; p < 0,001), sem a MORS dominancia skála (R2 =
0,39 F[5,138] = 17,54, p < 0,001), mint függô változó
esetében. Az indirekt utak – a jelentudatos nevelésen
keresztül – azonban szignifikánsnak bizonyultak, és
a magasabb jelentudatos nevelés a MORS pozitív ér-
zelmek skála magasabb (β = 0,41; p < 0,001), illetve a
MORS dominancia skála alacsonyabb (β = -0,56; p <
0,001) szintjével járt együtt.

Következtetések: Eredményeink – kutatásunk korlá-
tainak figyelembevételével – arra utalnak, hogy a kö-
tôdési mintázatok a jelentudatos nevelésen keresztül
állhatnak kapcsolatban a gyermekrôl alkotott szülôi
percepcióval. A mindfulness alapú szülôtréningek
alkalmazása megfontolandó lehet a szülô–gyermek
kapcsolat javítására kötôdési problémák esetén.
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Szabó Éva
SZTE Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet Szociál-
és Fejlôdéspszichológiai Tanszék, Szeged
eva.szabo@psy.u-szeged.hu

Az utóbbi években egyre több tudományos kutatás
támasztja alá, hogy a kiégés jelensége az iskolákban
már nemcsak a pedagógusokat, de a diákokat is érinti
(Herrmann, Koeppen, & Kessels, 2019; Salmela-Aro és
mtsai, 2009). Hasonlóan köztudott, hogy milyen ma-
gas már gyermekkorban a szorongásos és egyéb kli-
nikai és szubklinikai kórképek megjelenése.

A tudatos jelenlét alapelveinek és gyakorlatának
elsajátítása fontos eszköz lehet a gyerekek számára a
hatékonyabb stresszcsökkentésben (White, 2012),
emellett javítja az iskolai közérzetet (Huppert & John-
son, 2010). Több kutatás bizonyítja a mindfulness
sikeres alkalmazását a bullying megelôzését célzó
programokban is (Gaffney, Ttofi, & Farrington, 2019).
Elsôsorban az önmagunkkal és másokkal kapcsola-
tos együttérzés (self compassion/compassion) fej-
lesztése javíthatja a társas kapcsolatokat, fokozza az
empátiás készséget, ezáltal csökkentheti a zaklatás
és az erôszak megjelenését az iskolai közegben
(Greenberg & Harris, 2012). Az elôadás célja a mind-
fulness alapú intervenciós programok hatékonysá-
gának, valamint a már létezô átfogó iskolai mindful-
ness programok gyakorlatának, hazai alkalmazása
lehetôségeinek bemutatása (pl. Master Mind program;
Parker, Kupersmidt, Mathis, Scull & Sims, 2014), kü-
lönös tekintettel az iskolapszichológusok szerepvál-
lalására ebben a kontextusban.
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Szabó Gabriella
PsyAid Budapest – The International Counseling & Psychotherapy
Center, Budapest
info@psyaidbudapest.com

Magyarországon az utóbbi 15 évben az itt tartózkodó
külföldi állampolgárok száma 130 ezerrôl 180 ezerre
nôtt, ami különösen az ázsiai, afrikai és amerikai
állampolgárok arányára vonatkozik. Az európaiak
száma nem változott jelentôsen. Hasonló tendencia
figyelhetô meg a külföldi hallgatók esetén is, számuk
jelenleg 33 ezer fô, és körükben is számottevôen meg-
nôtt a más kultúrkörbôl (pl. Kína, Irán, Törökország,
Nigéria stb.) érkezôk aránya.

A migráció maga, a kulturális adaptáció, az egyete-
mi és munkahelyi követelményeknek való megfelelés
jelentôs kihívást támaszt a külföldi egyetemi hallga-
tókkal és az expatokkal szemben, mely fokozva a sé-
rülékenységet, mentális zavarok megjelenéséhez
vezethet. Nehézséget jelent azoban körükben mind
a szûrés, mind a pszichodiagnosztikai vizsgálatok és
a megfelelô interkulturális kompetenciával kivitele-
zett intervenciók megvalósítása. Nem is beszélve
azokról az objektív nehézségekrôl, amelyekkel na-
ponta szembesülhetünk, mint a gyakran megoldatlan
finanszírozás kérdése, a nyelvi akadályok és a kultu-
rális különbségekbôl fakadó bizonytalanságok.

De hogyan lehetséges ezen nehézségek csökkenté-
se? Milyen irányelvek és ajánlások fogalmazódtak
már meg ebben a témában külföldön? Elôadásomban
áttekintem az American Psychological Association
(APA) multikulturális irányelveit, a European Psychi-
atric Association (EPA) ajánlásait és a National Health
Service (NHS) kulturális tanácsadásra vonatkozó
képzési anyagát. Kiemelem a fôbb különbségeket és
hasonlóságokat, és hangsúlyosan szerepelnek azok a
konkrét jelenségek esetrészletekkel illusztrálva, me-
lyekkel leggyakrabban találkozhatunk hazánkban
munkánk során.
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Szax Dóra, Takács Liza, Miklósi Mónika
ELTE Pszichológiai Intézet, Budapest
doorcii00@gmail.com

Háttér: A szakirodalom szerint a figyelemhiányos/hi-
peraktivitás zavar (ADHD) az észlelt stressz magasabb
szintjével és alacsonyabb pszichológiai jólléttel jár
együtt. Az érzelemszabályozás kognitív folyamatai-
nak szerepét ebben a kapcsolatban mindeddig nem
vizsgálták.

Célkitûzés: Vizsgáltunk célja az ADHD tünetekkel
összefüggést mutató kognitív érzelemszabályozó stra-
tégiák feltérképezése, mediátor szerepük vizsgálata
volt, az ADHD és az észlelt stressz, valamint a pszi-
chológiai jóllét kapcsolatában, nem-klinikai mintán.

Módszer: Keresztmetszeti vizsgálatunkban 128 fel-
nôtt töltötte ki a Felnôtt ADHD Önértékelô Skálát
(ASRS), a Kognitív Érzelemreguláció Kérdôívet
(CERQ), valamint az Észlelt Stressz Skálát (PSS4) és a
WHO Pszichológia Jól-lét Indexet (WBI5).

Eredmények: A mediátor elemzésben az ASRS skála
pontszáma, mint független változó az önvád (b=0,14
p<0,001), a rumináció (b=0,15 p<0,001), a katasztro-
fizálás (b=0,12 p<0,001) és a mások hibáztatása
(b=0,05 p=0,04) skálákkal szignifikáns pozitív, a ter-
vezés (b=-0,06 p=0,03), pozitív átértékelés (b=-0,11
p=0,001), és perspektívába helyezés (b=-0,09
p=0,004) skálákkal szignifikáns negatív összefüggést
mutatott. A PSS skála pontszáma, mint függô változó
az önvád (b=0,14 p=0,049) és a katasztrofizálás
(b=0,26 p<0,001) skálákkal mutatott összefüggést
(F(10,119)=13,17 p<0,001 R2=0,53), és ez a két változó
szignifikánsan mediálta a felnôtt ADHD tünetek és
az észlelt stressz kapcsolatát. A WBI5 skála pontszá-
ma, mint függô változó a pozitív átértékelés (b=0,41
p<0,001) skálával mutatott összefüggést (F(10,119)=
5,13 p<0,001 R2=0,30), és ez a változó szignifikánsan
mediálta a felnôtt ADHD tünetek és a pszichológiai
jóllét kapcsolatát.

Megbeszélés: A felnôtt ADHD tünetek – feltehetô-
en a végrehajtó funkciók deficitje miatt – az adaptív
kognitív érzelemszabályozó stratégiák alacsonyabb,
és a nem-adaptív stratégiák magasabb szintjével jár-
nak együtt, ami hatással lehet a személy pszicholó-
giai jóllétére és az észlelt stressz szintjére. Az érze-
lemszabályozás kognitív folyamatainak támogatása
a felnôtt ADHD pszichoterápiájának egyik fókusza
lehet.
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Szemán-Nagy Anita
Debreceni Egyetem Pszichológiai Intézet Személyiség-
és Klinikai Pszichológiai Tanszék, Debrecen
aszeman@gmail.com

Az idô és az affektusok szoros kapcsolatban állnak.
Normál körülmények közt az idô háttérben marad,
tudatában vagyunk, de nem szól bele az aktuális él-
ménybe. Krízisben vagy patológiás állapotokban
azonban rögtön elôtérbe kerül. Az idô fogalma minél
jobban behatol a tudatba, annál valószínûbb a pszi-
chopatológia kialakulásának az esélye. Így a külön-
bözô pszichopatológiákhoz különbözô idôélmények
(is) kapcsolódnak.

A depressziós páciens idôélménye a múlthoz kötô-
dik, akár úgy, hogy minden, ami értékes a számára,
az a múltban van, akár úgy, hogy a múlt negatív élet-
eseményei beárnyékolják jelenét és jövôjét. A dep-
ressziós páciens a múlt rabja, amikor az idô végtelen
és az anya megnyugtató, affektusszabályozó jelenléte
magától értetôdô volt. Más esetekben a múlt nem
egyfajta aranykor, hanem a sok fájdalom színtere,
ebben az esetben a páciens arra vágyik, ami nem volt.
Az eltérô dinamikák során a vágy közös: a végtelen-
ség és az erôfeszítés nélküliség, amely a múlt, a korai
kapcsolati élmények és a tudattalan „ideje” (Case-
ment, 1999).

Tudatos szinten létezik múlt és jelen, és képesek
vagyunk gondolkodni a jövôrôl is, viszont a tudatta-
lannak nincs idôérzékelése. Ha a „jelenlegi élménye-
ink” és a „múltbéli élményeink” halmaza között bár-
milyen átfedés bekövetkezik, akkor bármi, ami az át-
fedett területre esik, mindkét halmazhoz tartozik
(Matte Blanco, 1975). Az affektusok kapcsolják össze
a múltat, a jelent és a jövôt. A pácienssel is az affek-
tusok mentén dolgozunk. Minden terápiás folyamat
megragadható az idôsík szempontjából is, ezért az
idôélménynek kitüntetett szerepe van a pszichoterá-
pia folyamatában. A pszichoterápiás folyamat meg-
ragadható az idôélmény szempontjából. A terapeuta
igyekszik áttekinteni a páciens múltjának, jelenének
és feltételezett jövôjének szálait, ezáltal segít tudato-
sítani az idô múlásának folytonosságát. A terápiás
folyamat eredményeként a páciens idôperspektívája
„helyére zökken”, ami által jól követhetô a terápiás
változás.

Az idôélmény és a depressziós páciensekkel vég-
zett pszichoterápia összefüggéseit három rövid eset-
részleten keresztül szeretném szemléltetni.
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Szendi István
SZTE ÁOK Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Pszichiátriai
Klinika, Szeged
szendi.istvan@med.u-szeged.hu

Terhesség során az anya fertôzése fokozza utódjánál
idegfejlôdési zavarok, többek között szkizofrénia, bi-
poláris zavar, ADHD, autizmus spektrumzavarok ki-
alakulásának kockázatát. Az elsô trimeszter a magzati
neurogenézis, szinaptogenézis, neuronális proliferá-
ció és migráció folyamatai idején különösen sebez-
hetô szakasz. Az anyai stressz magzatban kiváltott
epigenetikai módosító hatásai által okozott változá-
sok képezik a sérülékenység fokozódásának alapját.
Emellett az anyai stressz a magzati HPA tengely mû-
ködésének programozását is megzavarja. Az anyai
immunaktiváció jelentôsége miatt érdemes a men-
tális zavarok megelôzését az anyák várandósságának
idôszakára is kiterjeszteni. Az elôadás a perinatális
pszichiátria prenatális szakaszának preventív aspek-
tusát és a kezdeti vizsgálati eredményeket mutatja be.
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Szendi István
SZTE ÁOK Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Pszichiátriai
Klinika, Szeged
szendi.istvan@med.u-szeged.hu

Az idegfejlôdés korai szakaszaiban a mielináció ala-
pozza meg az agyi konnektivitást és támogatja a kog-
nitív és viselkedéses mûködések kifejlôdését. A korai
életszakaszok táplálása lényeges módosító faktor a
mielináció kialakulásában és így a kognitív fejlôdés
szempontjából is. A táplálási hatások természetesen
egyéb környezeti és genetikai hatások kölcsönös
interakciójában valósulnak meg. Egyre gazdagodó
irodalmi igazoltsága van annak, hogy a csecsemôk és
gyerekek megfelelô táplálása javítja kognitív mûkö-
déseik fejlôdését. De már a várandós és a szoptató
anyák táplálásának és szupplementálásának is szig-
nifikáns hatása van.

A korai fejlôdésen túl az idôsödés kognitív változá-
sai is célterület a neuro-nutríció szempontjából. A
korosodó agyban is változások zajlanak, biológiai és
környezeti hatásokra újraszervezôdési folyamatok
bontakoznak. Az agy korosodási változásai ellen ké-
pes hatni a neurális plaszticitás megôrzése, frissítése.
A fizikai aktivitás és a diéta képes befolyásolni a ha-
nyatló kognitív és neurofiziológiai változásokat is. Az
elôadás a táplálkozás megismerô mûködésekre kifej-
tett hatásait vizsgálja ebben a két életszakaszban.
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Széplaki Mirjam Mária
Péterfy Kórház-Rendelôintézet és Manninger Jenô Országos
Traumatológiai Intézet, Budapest
irun4irun@gmail.com

A legutóbbi felmérés szerint Magyarországon a sú-
lyosan fogyatékos személyek száma a 2016-os adatok
alapján kb. 408 000 fô. Ez a lakosság kb. 4,3%-a. A sú-
lyos, halmozottan sérültek száma 12000 fô, ebbôl kb.
3000–5000 fô gyermekkorú, 15 év alatti. Ennyi csalá-
dot érint ez a probléma. Tagadhatatlan tény, hogy
ennek fizikai és mentális súlyát fôleg az anyák viselik.
Gyakran a különbözô intézmények mint terápiás
eszközt használják ôket, elöntve feladatokkal, utasí-
tásokkal. Az apák fô feladata többnyire, hogy bizto-
sítsák a megélhetést, sokszor több munkahelyen dol-
gozva. Korán reggel indulnak, este késôn érkeznek, és
nincs meleg vacsora. Szinte kiszorulnak a családból,
senki nem törôdik a hogylétükkel. Mivel mindkét fél
szinte megoldhatatlan feladatokkal szembesül, nem
tudnak segíteni egymásnak. Az anyák, ha szerencsé-
jük van, segítséget kaphatnak a védônôtôl, gyermek-
orvostól, de az apák láthatatlanok. Pedig az ô helyze-
tük is kritikus. Magyarországon az apaságnak nem
igazán van kultúrája, szokásrendszere. A fiatal apák
még az egészséges gyermekeikhez való viszonyulást
is nehezen kezelik. A helyzet súlyosbodik, ha a gyer-
mek fogyatékos, különösen ha az apa egyedül neveli
gyermekét, ami a közhiedelemmel ellentétben elég
gyakori. Gyakori körükben a magas vérnyomás, cu-
korbetegség, depresszió, szívproblémák. Férfias iden-
titásuk is meginog, ha naponta fürdetni, pelenkázni,
etetni kell majdnem felnôtt gyermekeiket. Akár elis-
merik, akár nem, segítségre, figyelemre van szüksé-
gük. A nehézséget ezeknek az apáknak a „becserké-
szése” okozza. Se idejük, se energiájuk önmagukkal
foglalkozni. Talán megoldást jelenthet, ha civil szer-
vezetek mentorálásával a háziorvosok, védônôi szol-
gálatok rendszeres ellenôrzésre hívnák be ôket, eset-
leg a pszichés ellátásukat is megszerveznék. A fogya-
tékosok civil szervezeteivel ezek a családok általában
kapcsolatot tartanak, és javaslataikat is könnyebben
elfogadják. A feladat nem könnyû, de összefogással
megoldható. Elôadásomban kifejtendô gondolatai-
mat részben saját családom érintettségére, részben
az Autisták Országos Szövetségénél 15 év alatt szer-
zett tapasztalataimra építettem.
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Szilágyi Györgyi, Gyôrgybíró András, Gombik Judit
Hungarian Christian University, Partium-Nagyvárad

In our paper we will present the results of our research
conducted in Transylvanian communities about the
role of the religion and religious communities in
terms of preventing individual mental health related
problems. The religion and the churches create a spe-
cial environment within their communities, based on
mutual understanding, spiritual unity and a social
sphere with strong protective potential against
becoming lonely and helpless, especially in the case
of the elderly. We analyzed whether we can notice
any significant difference in terms of religious affilia-
tions and geogpraphical locations, but as far as we
processed our data, we could not find any notable
differnces in the mechanism of these group-dyna-
mics.

We conducted our research with qualitative
research methods, basically interviews, in-depth
interviews and focus group interviews. We also had
the chance and the privilige to attend various com-
munity organized events, where we could observe
the typical structure of these groups and the protec-
tive mechanism which spreads over the individual
members. We also analyzed the role of the social
media and the internet, which even in the case of the
older generation, has the potential to offer a perma-
nent acces both to the groups` online platforms and
also to their acquaintances from within the group.
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Szilágyi Simon
Péterfy Kórház-Rendelôintézet és Manninger Jenô Országos
Traumatológiai Intézet, Budapest
szilagyi.simon@gmail.com

Magyarországon a befejezett öngyilkosságok száma
az 1980-as évek közepéhez képest (46 százezrelék)
napjainkra a harmadára csökkent (17 százezrelék). A
csökkenés mértéke szinte egyedülálló, Európában a
legnagyobb, de az Unión belül sajnos még ezekkel a
számadatokkal is az élvonalban vagyunk. A további
javulást segítheti, ha a problémát minél szélesebb
„koordináta-rendszerben” igyekszünk megvizsgálni.
Ilyen lehet az evolúciós pszichológiai megközelítés.
Hangsúlyozandó, hogy a szuicídium multikauzális
probléma, a jelenség leegyszerûsítése nemcsak szak-
szerûtlen, de veszélyes is lehet! Azt is meg kell jegyez-
nem, hogy elôadásomban a megállapításaimat nem
kutatóként, hanem olyan gyakorló szakember szem-
szögébôl teszem, aki harminc éve foglalkozik szuicid
krízisekkel.

Az evolúciós pszichológia öngyilkossághoz kapcso-
lódó elméletei igen érdekesek, ugyanakkor kísérleti
alátámasztásuk nehézkes és emiatt hiányos.

Az alábbi felvetések megfontolásra méltók lehetnek:
• Lehetett-e a szavannán élô ôseink esetében az

öngyilkosságnak adaptív értéke az utódok túlélése
szempontjából (javíthatta-e ez az utódok ún. fittness
értékét)? Utalok itt arra a több kultúrában is fellelhe-
tô mítoszra, amely szerint a hasznos munkára képte-
lenné vált (idôs) emberek válsághelyzetben az önkén-
tes halált választották a többiek túlélésének segítése
céljából.

• Lehetett-e a depresszió és a szorongás az ôsi
idôkben adaptív (a mai betegségek esetleg ennek az
adaptációnak a jelenbeli diszfunkcionális változatai)?

• Az úgynevezett „szavanna elv” alapján biológiai-
lag, pszichológiailag nem sokat változtunk az elmúlt
sok ezer év folyamán. Ugyanakkor a környezetünk,
életkörülményeink – evolúciós léptékkel mérve –
szinte pillanatszerûen gyökeresen megváltoztak. Va-
jon képesek vagyunk az az ilyen gyors ütemû alkal-
mazkodásra?

• Hogyan hat a mai nemi szerepekre, a partnerkap-
csolatok mûködésére a nôi és férfi „evolúciós pszicho-
lógiai programozottság”, a két nem sokkal korábban
kialakult pszichológiai készségekben megmutatkozó
különbsége? Mindezek hogyan hatnak a mai nemi
szerepekre, a partnerkapcsolatok mûködésére?

Elôadásomban konkrét példákkal igyekszem bizo-
nyítani az evolúciós pszichológiai szempontok meg-
jelenését a krízishelyzetekben.
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Konklúziók: Az evolúciós pszichológiai megfontolá-
sok is arra vezetnek, hogy a fokozott szuicid rizikóval
bíró egyének esetében az életkörülmények rendezé-
se és a partnerkapcsolati problémák megoldásának
támogatása – egyéni esetmenedzseléssel és a szoká-
sosnál is nagyobb figyelemmel – kiemelt fontosságú!
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Szocsics Péter1, Ôri Dorottya2, Molnár Tamás3,
Bene Ágnes4, Huszár Zsolt5, Ralovich Fanni Virág5,
Purebl György6

1 Kísérleti Orvostudományi Kutatóintézet, Budapest;
2 Vadaskert Gyermek és Ifjúságpszichiátriai Kórház

és Szakambulancia, Budapest;
3 Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Pszichiátriai Mentálhigiénés

és Addiktológiai Részleg, Gyôr;
4 ÉKC Új Szent János Kórház és Szakrendelô, Budapest;
5 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás

Klinika, Budapest;
6 Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet,

Budapest
szocsics.peter@outlook.com

Háttér: Bár Magyarországon nem volt olyan korábbi
kutatás, ami a pszichiátriai betegségekkel foglalkozó
szakemberek stigmatizáló attitûdjét vizsgálta volna,
a nemzetközi szakirodalom számos ilyen vizsgálatot
ismer. Emellett találunk olyan kutatást itthon is, ami
a mentális betegséggel élô páciensek stigmatizáció-
val kapcsolatos tapasztalatait vizsgálta.

Célkitûzés: A szakirodalmi adatok áttekintésével
szeretnénk megválaszolni azt a kérdést, hogy kérdô-
ívünk eredményei hogyan illeszkednek más országok
hasonló vizsgálataihoz, illetve mennyire tükrözik pá-
cienseink megélését a témában.

Módszer: Az NCBI Pubmed adatbázisát használva
kerestünk mentális egészséggel összefüggô stigmati-
zációval (mental health-related stigma) kapcsolatos
publikációkat, különös tekintettel azokra a típusokra,
amelyek a mi kutatásunkhoz hasonlóan a pszichiát-
riai ellátórendszerben dolgozók attitûdjét vizsgálták.
A munkacsoportok különbözô módszerekkel dolgoz-
tak, jellemzôen kérdôíves vagy ún. „vignettás” mód-
szert alkalmaztak, mely utóbbi modell betegekkel
kapcsolatos válaszokat jelent. Számos kérdôíves
vizsgálatban használták az általunk is választott
Opening Minds Stigma Scale for Healt Care Provi-
ders-t (OMS-HC).

Eredmények: Kutatásunkban választ adó szakem-
berek száma nagyságrendileg hasonló a szakiroda-
lomban elôforduló mintaelem-számokhoz, illetve
eredményeink is összhangban állnak azokkal. A 15-
tételes OMS-HC kérdôívben hasonló pontszámokat
kaptak a kanadai, olaszországi és chilei vizsgálatok
is. Eredményeinkhez hasonlóan más tanulmányok
szerint is kevésbé stigmatizálóak azok, akik valami-
lyen formában – akár ôk, vagy a hozzátartozóik, ba-
rátaik révén – érintettek a mentális betegségek által.
Kutatásunk abban egyedülálló, hogy nagyszámú
gyemekpszichiáter rezidens és szakorvos töltötte ki a
kérdôívet, így az ô attitûdjüket külön lehetett vizsgál-
ni, erre a szakirodalomban nemigen találni példát.
Érdekes eredmény, hogy a szakmában eltöltött évek
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önmagukban nem csökkentik a stigmatizáló attitû-
döt mérô pontszámokat.

Következtetés: Vizsgálatunk alapján a válaszadó
pszichiátriai ellátásban dolgozó magyar szakembe-
rek hasonló hozzáállást mutatnak a mentális beteg-
séggel élôkkel szemben, mint a külföldi kollégák.
Mind a mi kutatásunk, mind a külföldi eredmények
esetében fontos figyelembe venni, hogy ezek önkitöl-
tôs és önkéntes kérdôívek, és elôfordulhat egy olyan
tendencia, hogy a válaszadók a szociálisan elfoga-
dottabb válaszokat jelölik.
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Sztancsik Veronika, Nagyné Forgács Ildikó,
Albrecht Lilla
Debeceni Egyetem Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet
Személyiség- és Klinikai Pszichológiai Tanszék, Debrecen
sztancsik.veronika@arts.unideb.hu

Az elôadás két friss (2018-ban és 2019-ben végzett), a
szkizofrénia stigmájához kapcsolódó kutatás tapasz-
talatairól, eredményeirôl számol be. A 2018-as kuta-
tásban saját szerkesztésû kérdôívvel a „szkizofrén
anya” megítélését vizsgálatuk gyerekvédelemben
dolgozó szakemberek körében (N=77), kitérve a stig-
ma-kérdések mellett a szakemberek tárgyi tudásá-
nak felmérésére és arra is, milyen intézkedéseket tar-
tanának fontosnak olyan esetekben, amikor a látó-
körükbe került családban az anya szkizofrénia diag-
nózissal rendelkezik. A kvalitatív adatok elemzését
követô kvantitatív feldolgozás eredményei szerint a
gyerekvédelemben dolgozók összességében rosszul
becsülik meg a szkizofrénia tüneteit (p<0,001), és ál-
talában „közepes” mértékben tartják „veszélyesnek”
a szkizofréniával élô embereket, de inkább támoga-
tóan viszonyulnak gyermekvállalásukhoz, még úgy
is, hogy extrém mértékû „veszélyeztetettséget” ész-
lelnek szkizofrén anya esetén.

A 2019-es online adatgyûjtés során laikus véleke-
déseket vizsgáltunk a megbélyegzés szempontjából
(SSMIS-SF kérdôív Tudatosság és Egyetértés skáláival
és tünetismereti kérdôív használatával). A válaszadók
(N=142) diagnózisra vonatkozó tartalmi ismeretei-
nek kvantitatív felmérése, a szakirodalomból ismert
mítoszok és vélekedések mellett azt is kutattuk, ho-
gyan hat a diagnózis közlése, valamint a pontosabb,
illetve a téves vagy hiányos tudás a stigmatizáló né-
zetekre. Az eredmények szerint a szkizofrénia diag-
nózis mellett magasabb pontszámot kapunk stigma-
tizációt jelzô skálákon, mint a diagnózis nélküli hely-
zetben (p<0,001), továbbá a kitöltô laikusok – hibá-
san – a többszörös személyiséget tartják minden más
tünethez képest leggyakrabban a szkizofrénia tüne-
tének (p<0,05). A tünetismereti tesztben elért pont-
számok és a stigmatizáló nézeteket jelzô Egyetértés
skála pontszámai között enyhe, elhanyagolható
mértékû negatív korreláció mutatkozik (rho= -0,14).

Mindkét vizsgálat eredményei arra hívják fel a fi-
gyelmet, hogy Magyarországon a szkizofréniára vo-
natkozóan még mindig rendkívül hiányosak az isme-
retek nem csak a laikus populáció körében, hanem a
„pszicho”-szakmákkal szoros együttmûködésben
álló társszakmák, szakemberek körében is. Sürgetô a
szélesebb körû hatékony információ-átadás és kép-
zés megszervezése a betegség természetére és a fel-
épülési, támogatási lehetôségekre vonatkozóan is.
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Szuromi Bálint1, Farkas Kinga2, Németh Krisztina3,
Vajda Kitti4

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika Akut Osztály, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

3 Autizmus Alapítvány, Budapest;
4 Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Kognitív

Tudományi Tanszék, Számítógépes és Kognitív Idegtudomány
szak, Budapest

szuromi.balint@med.semmelweis-univ.hu

A közeljövôben, számos okból, várhatóan észrevehe-
tôen emelkedni fog a felnôtt pszichiátriai ellátórend-
szerben az autizmus spektrumzavarral (ASD) élôk
vagy a diagnózist keresôk megjelenése, ezért szüksé-
ges az ASD-vel kapcsolatos kompetenciák fejlôdése.
A korábbi évek „szokását” folytatva a kerekasztal-
beszélgetés résztvevôi esetpéldákkal illusztrálva
igyekeznek körüljárni az ASD néhány klinikai vonat-
kozását, idén három speciális diagnosztikus és terá-
piás kérdésre koncentrálva. (1) Hogyan ismerhetô fel
az ASD nôkben és milyen differenciáldiagnosztikai
kihívásokat jelent? (2) Hogyan jelenik meg a krimi-
nalitás az ASD populációban és meg lehet-e elôzni?
(3) Mikor javasoljunk pszichoterápiát és mikor gyógy-
pedagógiai fejlesztést ASD-s felnôtteknek, és a kettô
hogyan egészítheti ki egymást?
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Szûcsné Révai Katalin
Fôvárosi Önkormányzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház
és Rendelôintézet, Albertirsa
kati.szucsne@gmail.com

A korszerû rehabilitációs foglalkozásterápiák a közös-
ségi alapú, felépülésközpontú megközelítést tartják
a legcélravezetôbbnek. Mindebbôl kiindulva alkotó-
fejlesztô mesefoglalkozásokat tartok az addiktológi-
án a hasonló életválságban élôknek, jelen esetben a
függôség bármely formájával küzdôknek. A mesék
emberi viselkedésmintákat tartalmaznak, amelyeket
a mesélés közben megpróbálunk elôhívni, érthetôvé
tenni, a mesélést követô kísérô tevékenységben, a
megbeszélés során tudatosítani. A meséknek tükör-
funkciójuk van, magára ismerhet, aki a mélyükre lát!
Elsôdleges cél a fejlôdésben elakadt pácienst a ,,ben-
ne lévô jóhoz”, pozitívumaihoz kapcsolni. A mese
segítségével fedezze fel mindazt, amit esetleg már
elveszettnek hitt magában. Eszközeim: a csoportdi-
namika és az interperszonális tanulás. Az új megküz-
dési stratégiák megtalálásához, a mesék kerek egész
világa, szimbólumaik kibontása mutathatnak utat.
Kapcsolódási pontokat kell létrehozni az egyén és
környezete, valamint az egyén és önmaga között.
Vizsgálom, melyek a lehúzó, függôségben benntartó
tényezôk? Hogyan élik meg a mélypontot, ami a füg-
gôk életében elôfeltétele a változásnak. Mesehôsként
kiállnak, szembenéznek sárkányaikkal, elhagyva a
szer adta komfortzónát. Szerfüggôséghez kapcsoló-
dik a boldogságkeresés és szeretethiány kérdésköre.
A mesebeli hôsök céljaikat megvalósítani indulnak el
és rendelkeznek a PIK (Oláh Attila: Pszichológiai Im-
munkompetencia Kérdôív, 2005) skálából kiemelt,
az eredményes megküzdés hatékonyságát elôsegítô
tényezôkkel. A szerfüggô viszont igyekszik elkerülni
a jelen nehézségeit, az élvezeteket keresi, mindent
készen akar kapni. Szenvedélybetegek, gyakran ma-
guk is hasonló családból származnak, vagyis ismétlôd-
nek a minták. A változáshoz meg kell törni az ,,átkot”,
vagyis a jó minták hiányából kell újat teremteni. Eh-
hez kell kérni, illetve elfogadni a hatékony valós se-
gítséget. Ebben a mesehôs útjának, felelôsségvállalá-
sának felfedezése beazonosítása segíthet. Van-e kü-
lönbség a fenti mintázatokban, ha a függôség tárgyát
vizsgálom? A mesefeldolgozás ráhangoló és kivezetô
gyakorlatokkal történik, hogy segítsem az intuitív
belsô képek kialakulását. A kapcsolódó kreatív alko-
tói munka pedig az összehangoltabb képzelet- és fan-
táziamunkát, a képzetformálás lehetôségét, a tovább-
lépést, a kitartó józansági munkát segítheti. A mese-



csoportok eszközt nyújthatnak, a leszokást követô
minôségi élet, a mindennapos józanság elkezdésé-
hez, fenntartásához.

"� ���!��
���� �������������
�������
��	���
���	��
�
�����������
�����������
������

Takács Liza, Szax Dóra, Miklósi Mónika
ELTE Pszichológiai Intézet, Budapest
takacsliza02@gmail.com

Háttér: Az addikciók a figyelemhiányos/hiperak-
tivitás zavar (ADHD) mellett gyakran mint komorbid
kórképek fordulnak elô. Korábbi kutatások az ADHD
és a problémás internethasználat közötti kapcsolatot
is igazolták. A szakirodalom szerint az elkerülô és
túlkompenzáló megküzdési módok összefüggést
mutatnak a szerhasználattal, de ezt az összefüggést
viselkedéses addikciók esetében nem vizsgálták.

Célkitûzés: A maladaptív megküzdési módok
összefüggéseit vizsgáltuk az ADHD tüneteivel, és
szerepüket az ADHD tünetek és a problémás inter-
nethasználat összefüggésében.

Módszer: Keresztmetszeti, nem-klinikai vizsgála-
tunkban 130 felnôtt töltött ki tájékozott beleegyezés
után Felnôtt ADHD Önértékelô Skálát (ASRS), a
Young-féle Sémamód Kérdôív (SMI) rövidített válto-
zatát és Problémás Internethasználat Kérdôívet
(PIH-K).

Eredmények: A problémás internethasználat szig-
nifikáns, közepes hatásméretet mutató pozitív
összefüggést mutatott a figyelemzavaros tünetekkel
(r=0,304 p<0,001), de nem a hiperaktív/impulzív tü-
netekkel (r = 0,137 p=0,120). A mediátor modellben a
figyelemzavaros tünetek az eltávolodott védelmezô
(b=0,26 p<0,001), a hiperaktív/impulzív tünetek az
eltávolodott önmegnyugtató (b=0,28 p<0,001) mó-
dokkal mutattak pozitív összefüggést, míg a túlkom-
penzáló módokkal nem találtunk szignifikáns kap-
csolatot. A PIH skála pontszáma, mint függô változó,
a figyelemzavaros tünetekkel (b=0,01 p=0,02) és az
eltávolodott önmegnyugtató móddal (b=0,02 p=0,04)
mutatott összefüggést (F[6,121]=5,49 p<0,001
R2=0,21). Az eltávolodott önmegnyugtató megküzdé-
si mód mediálta a kapcsolatot az ASRS hiperaktív/
impulzív tünetek és a problémás internethasználat
között (ab=0,005 [0,0004– 0,012]).

Megbeszélés: Eredményeink – kutatásunk korlát-
jainak figyelembevételével – arra utalnak, hogy az
ADHD tünetek különbözô megjelenési formái eltérô
megküzdési módokkal járhatnak együtt, és különbö-
zô mechanizmuson keresztül növelhetik a problé-
más internethasználat valószínûségét. Az ADHD és a
viselkedéses addikciók kapcsolatának feltárása fon-
tos további kutatási terület lehet.
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Teleki Júlia1, Németh Barbara2,1, Gönczi Lili Anna1,
Györe Szandra1, Osztertág-Barak Bettina1,
Nemeskéry Krisztina1, Miklósi Mónika1,3

1 ELTE PPK Pszichológiai Intézet, Budapest;
2 ELTE PPK Pszichológia Doktori Iskola, Budapest;
3 Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest
telekijulia94@gmail.com

Háttér/Célkitûzés: Az érzelmek szabályozásában
szerepet játszó kognitív folyamatok összefüggését a
mentális jólléttel számos kutatás igazolta, szerepüket
a szülôi mûködésben azonban alig vizsgálták. Célki-
tûzésünk a kognitív érzelemszabályozó stratégiák és
a szülôi magatartásformák összefüggéseinek vizsgá-
lata volt, nem-klinikai mintán.

Módszer: Keresztmetszeti vizsgálatunkban 337
szülô töltött ki egy online kérdôívcsomagot, mely
többek között a Kognitív Érzelemreguláció Kérdôívet
(CERQ) és a Többdimenziós Szülôi Magatartásformák
Skálát (MAPS) is tartalmazta. Többszörös lineáris
regresszió-elemzéssel vizsgálatuk a szülôi magatar-
tásformák és a kognitív érzelemszabályozó stratégiák
kapcsolatát.

Eredmények: A MAPS pozitív szülôi magatartásfor-
mák alskálát függô változónak választva a többszörös
regressziós elemzés egy szignifikáns modellt ered-
ményezett (F[9,326] = 8,589; p < 0,001) és a CERQ
alskálák, mint független változók a függô változó
varianciájának 19%-át magyarázták. A független vál-
tozók közül szignifikánsnak bizonyult a rumináció
(β=0,205; p=0,001), a tervezés (β=0,170; p=0,015), a
perspektívába helyezés (β=0,157; p=0,025), valamint
az elfogadás (β=-0,160; p= 0,005), amely szignifikáns
negatív összefüggést mutatott a függô változóval. A
MAPS negatív szülôi magatartásformák alskálát függô
változónak választva a többszörös regressziós elem-
zés szintén szignifikáns modellt eredményezett
(F[9,325] = 7,244; p < 0,001; R2 = 0,167). A független
változók közül az önvád (β=0,132; p=0,027) és a má-
sok hibáztatása (β=0,162; p=0,006) szignifikáns pozi-
tív, a pozitív fókuszváltás (β=-0,163; p=0,007) és a ter-
vezés (β=-0,155; p=0,028) pedig szignifikáns, negatív
kapcsolatban volt a függô változóval. Végül, a logisz-
tikus regresszió-elemzés eredménye szerint (χ2[2] =
14,929; p=0,001, Nagelkerke R2=0,06) a pozitív fó-
kuszváltás alkalmazása valamelyes csökkentette,
OR=0,913 (0,862–0,966), a mások hibáztatása – mint
kognitív érzelemszabályozó stratégia alkalmazása –
kissé növelte, OR=1,096 (1,007 – 1,194) a fizikai kont-
roll alkalmazásának valószínûségét.

Megvitatás: A kognitív érzelemszabályozó stratégi-
áknak nevezett figyelmi és gondolkodási folyamatok

olyan általános megküzdési módok, melyek hatása
túlmutat az érzelmek szabályozásán. Szerepük fontos
lehet minden, kihívást jelentô helyzetben, így a ne-
velési szituációkban is. A szülôi készségeket fejlesztô
tréningeknek érdemes ezekre a kognitív tényezôkre
is fókuszálni.
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Tiringer Aranka
Pécsi Püspöki Hittudományi Fôiskola, Pécs
2tiara2@gmail.com

Karinthy Frigyes 1936-os agymûtétjét megörökítô re-
génye az azóta létrejött új mûfaj, a betegségmemoá-
rok egyik legelsô – és alighanem az egyik legszebb –
példája. Az elmúlt években egyre több olyan jellegû
írás született, amely a súlyos betegséggel való meg-
küzdést választotta témájául. (pl. Esterházy Péter:
Hasnyálmirigynapló; Nádas Péter: Saját halál; Oliver
Sacks: Hála; Szilasi László: Luther kutyái) A Penneba-
ker által „kifejezô írásnak” nevezett jelenség, azaz az
emlékek leírás általi újraértékelése és átstrukturálása
lehetôséget teremt mind emocionális, mind kognitív
szinten történô átdolgozásra, a traumatikus élmények
alóli felszabadulásra, így hozzájárulhat mind a testi,
mind a lelki egészség visszaszerzéséhez. Úgy tûnik,
minél inkább képes az egyén egy „jó” narratívát ta-
lálni a vele megtörtént események, adott esetben a
betegség által átélt élmények megfogalmazására, an-
nál inkább képes az értelemkeresésre, ami nagyban
hozzájárul a betegséggel való megküzdéshez. Az elô-
adásban felhasznált irodalmi részletek arra mutat-
nak rá, hogy a bekövetkezett traumatizációval utólag
meg lehet megküzdeni, melynek királyi útja életünk
regényének megírása.
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Tiringer István1, Veres Andrea2

1 PTE ÁOK Magatartástudományi Intézet, Pécs;
2 Háziorvosi rendelô, Görcsöny
istvan.tiringer@aok.pte.hu

A szomatizációs tünetektôl szenvedô betegek kezelé-
se hagyományosan a medicina egyik nehezen meg-
oldható problémája. Ennek egyik oka a medicina – és
az egészségügyi ellátás – alapvetôen dichotom (vagy
pszichés, vagy szomatikus okokat feltételezô) gon-
dolkodásmódja.

Az elmúlt évtizedek kutatásai alapján lényegesen
árnyaltabbá vált a szomatikus tünetzavar (DSM-5)
kialakulásával és krónikussá válásával kapcsolatos
tudásunk. Ezzel összhangban egyre több tapasztalat
támasztja alá, hogy a szomatikus tüneteket egy pszi-
choszomatikus modellben alapvetôen jól lehet befo-
lyásolni. A hatékony kezelésnek azonban feltétele a
zavar sajátosságait figyelembe vevô rugalmas terápi-
ás attitûd, és a tünet(ek) értelmezésének tágítása az
orvos/terapeuta és a beteg együtt gondolkodása so-
rán. Ez az alapszabály ugyanúgy érvényes az alapel-
látásban, mint a pszichoterápiás kezelések során.

Elôadásunkban a szomatikus tünetzavar pszicho-
terápiás lehetôségeivel és korlátaival kapcsolatos ta-
pasztalatainkat foglaljuk össze az utóbbi évtized
nemzetközi szakirodalma alapján. Továbbá néhány
esetrészlettel illusztráljuk a szomatizáció ezen újabb
kezelési lehetôségeit, saját tapasztalataink alapján.
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Tóth Mónika Ditta1,2, Papp Eszter2,
Pálinkás-Holovits Zsuzsanna2,
Kállainé Harangi Rita2, Purebl György1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet,
Budapest;

2 Nemzeti Népegészségügyi Központ, Budapest
tmonika85@gmail.com

Háttér: A mentális betegségek növekvô aránya elle-
nére hazánkban erôteljes a stigmatizáció. Az EFOP-
1.8.0 projekt lelki egészség munkacsoportja mentális
elsôsegélynyújtás témában Train the Trainer (TTT)
képzést szervezett az Egészségfejlesztési Irodák (EFI)
szakemberei számára, mely egy krízishelyzetbe került
egyén felismerését és adekvát megsegítését jelenti, a
segítségnyújtó szakmai hátterétôl függetlenül.

Célkitûzés: A TTT képzés célja egyrészt az EFI lelki
egészség munkatársai (késôbbi trénerek) és az általuk
elért helyi szakemberek (pl. tanárok, háziorvosok,
lelkészek, rendôrök) érzékenyítése és felkészítése a
krízishelyzetek kezelésére. Ennek fô célja a késôbbi
mentális zavarok megelôzése, és az egyén megfelelô
szakszerû segítséghez irányítása. Jelen elôadás bemu-
tatja a képzés menetét, valamint a képzésen résztve-
vôk magabiztosságának változását az öngyilkossági
rizikó felismerésében.

Módszer: A TTT képzés két egymást követô buda-
pesti tréningnapból és két hónappal késôbbi szuper-
víziós alkalomból állt. A képzésen az ország 92 pont-
ján mûködô EFI 62 lelki egészség munkatársa vett
részt. Az elméleti információk mellett az ismeretek
mélyítését érzékenyítô gyakorlatok, szerepjátékok,
esetmegbeszélések szolgálták. Kiemelt részét képezte
a programnak a krízishelyzetben alkalmazott speciá-
lis kommunikációs készségek fejlesztése. A képzés ha-
tékonyságának vizsgálata a 4 tételes Morris és mtsai
által kidolgozott skálával történt. A három mérés egy-
máshoz viszonyított átlagos eredményeit – képzési
napok elôtt és után, valamint két hónappal késôbb –
egyszempontos varianciaanalízissel vizsgáltuk.

Eredmények: A résztvevôk magabiztossága szigni-
fikáns növekedést mutatott a skála három tételénél a
kétnapos képzést követôen: Alkalmasság öngyilkos-
ságra hajlamos betegekkel való kommunikációra
(elôtte: 7,73 [SD: 2,05] utána: 8,50 [SD: 1,25], p=0,013).
Öngyilkossági veszély felismerése (elôtte: 6,65 [SD:
2,12] utána=8,13 [1,55] [SD: 1,25], p=0,000). Dep-
resszió és öngyilkossági veszély megkülönböztetése
(elôtte: 7,34 [SD: 2,1], utána: 8,71 [SD: 1,26], p=0,000).
A két hónappal késôbbi utókövetés során a növeke-
dés két tételnél szignifikáns maradt.

Konklúzió: A mentális elsôsegélynyújtás képzés
idôszakos ismétlése és minél szélesebb körben törté-
nô továbbadása hatékony eszköz lehet a lakosság
mentális egészségének javítására. A kiképzett tréne-
rek területen történô munkájának monitorozása, he-
lyi képzések megvalósítása a projekt késôbbi idôsza-
kában történik.
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Török Ádám, Várnai Nikoletta, Ábrahám Ildikó,
Pászthy Bea
Semmelweis Egyetem ÁOK I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika
Gyermek- és Ifjúságpszichiáriai Osztály, Budapest
mrtorokadam@gmail.com

Elôadásom központjában azok a gyermekpszichiát-
ria osztályokon zajló terápiák állnak, melyeket meg-
nehezít a szülôknél fennálló pszichopatológia.

A szakirodalomban eddig publikált prevalencia
adatok alapján a gyermekek 15–23%-át mentális be-
tegségekben szenvedô szülôk nevelik. Ezen gyerme-
kek akár 50%-ánál is kialakulhatnak gyermekpszichi-
átriai kórképek. Megfelelô korai prevenciós beavat-
kozásokkal ez az arány jelentôsen csökkenthetô lenne.

A fenti adatokból logikusan következik, hogy a
gyermekpszichiátriai osztályokon fel kell készülnünk
arra, hogy találkozni fogunk pszichiátriai diagnózis-
sal élô szülôkkel is.

A velük való közös munka egy-egy mozzanatát
tekintem át elôadásomban a szakirodalmi adatok
tükrében, különös tekintettel a kommunikáció, a
complience és a határtartás nehézségeire. Emellett
kitérek arra, hogy a beteg gyermek gyógyulását ho-
gyan befolyásolja az, hogy milyennek látja a szülô
patológiás viselkedését.

Összességében szeretném kiemelni a téma komp-
lexitását, melyben nagy hangsúlyt kap a gyermek és
felnôtt pszichiátriai ellátóhelyek szoros együttmûkö-
dése. Mindemellett a prevalencia adatok pozitív el-
mozdulása érdekében elengedhetetlenek a minél ko-
rábbi prevenciós programok, melynek megtérülését
közgazdasági számítások is alátámasztják.
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Fenyvesi Tamás1, Török Imre András2, Vincze Gábor3

1 Szegedi Pszichológiai Központ, Szeged;
2 Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Budapest;
3 Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház, Békéscsaba
torokia@gmail.com

A mozgáson alapuló terápiák komoly hagyományok-
kal rendelkeznek. Elméleti és empirikus adatok iga-
zolják, hogy a mozgásra épülô személyiségfejlesztô
módszerek hatásosak a testtudatosság fejlesztésé-
ben. A testtudatosságot és stresszkezelést fejlesztô
mozgásalapú terápiát fejlesztett ki Linden az aikido
alapjain az Egyesült Államokban. Személyiségfejlesz-
tô módszere aikido gyakorlatok továbbfejlesztésén
alapul. Fô hatótényezôje a testi tudatosság növelésé-
vel, a kontroll erôsítésével a stresszreaciók csökken-
tése.

A módszert Linden brémai workshopján ismertük
meg. Saját alkalmazásunkban (aikido-flow) a hang-
súly az egyéni feladatok helyett a diádikus és csopor-
tos gyakorlatokon van.

Az aikido-flow módszere a testtudatosságot olyan
dinamikus társas viszonyokra képezi le, ahol mozgá-
sos feladatban, valós fenyegetettség nélkül gyako-
rolhatók különbözô problémamegoldási készségek.
Ahhoz, hogy egy mozgássor sikeresen megvalósul-
hasson, folyamatos együttmûködésre van szükség. 
A gyakorlatok olyan jelenségek analógiái, melyek a
hétköznapi kommunikációban lényegesek: bizalom,
felelôsség, elfogadás, együttmûködés. Segítenek meg-
tapasztalni a kommunikációban szükséges figyelmet,
koncentrációt, dominanciát, a vezetés engedését és
a gyors helyzetértékelést. Az aikido gyakorlatainak
átfordítása nonverbális kommunikációs tapasztalat-
tá része a módszernek. Az egyszerûsített gyakorlatok
fejlesztik a figyelem megosztását is és a lényeges in-
formációk kiemelését, amelyek átvihetôk hétköznapi
életterületekre.

Három éve olyan páciensekkel kezdtük alkalmazni
a módszert, akik nehezen verbalizálnak és szociális gá-
toltságban szenvednek. Klinikai környezetben és cso-
portterápiás rendelés keretében foglalkoztunk a páci-
ensekkel heti 1 alkalommal, 90 percben 12 héten át.

A módszer hatékonyságát a résztvevôk többségének
pozitív szubjektív visszajelzései mellett pilot study-
val és erre épített részletes vizsgálattal is tervezzük
ellenôrizni. Ebben az általános énkép mellett a szo-
ciális szorongás mértékét és a copingkapacitás válto-
zását kívánjuk mérni.

Összefoglalás: E laikusoknak kidolgozott módszer
mind a mozgás területét, mind a meditációt érinti.
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Ugyanakkor a sok éves elkötelezôdés a két módszer
teljes elsajátításához sokak számára nem lehetséges
társadalmi feladataik miatt. Ezért lehet hasznos egy
„kivonatolt”, sûrített rendszer használata, mely a
mindfulness-hez hasonlóan sokak számára elérhetô,
és viselkedési szintre átvihetô készségeket fejleszt.
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Újvári Júlia1, Bélteczki Zsuzsanna1, Rihmer Zoltán2

1 Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi
Oktatókórház Sántha Kálmán Szakkórház, Nagykálló;

2 Semmelweis Egyetem, ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, OPAI, Budapest

julcsi0225@freemail.hu

Áttekintô elôadásunkban a gyermekkori bántalmazás
és a bipoláris affektív zavar közötti kapcsolat rele-
váns vizsgálatainak eredményeit ismertetjük. Bemu-
tatjuk a különbözô traumaformák (fizikai, szexuális
traumatizáció, érzelmi bántalmazás, elhanyagolás),
valamint a multiplex traumatizáció jellemzôit. Átte-
kintjük a traumák közvetlen és hosszútávú hatásait,
kiemelve a bántalmazás és az alábbi tényezôk össze-
függését: a diagnózis késése, a betegségkezdet, a be-
tegség idôtartama, agresszió, önsértô viselkedés,
szuicid magatartás, axis I, II, komorbiditás, az affektív
epizódok száma, súlyossága, pszichotikus tünetek,
ciklicitás, hospitalizációk száma, epizódok közötti
tünetek, életminôség, pszichoszociális funkcionálás,
a terápiára való válaszkészség. A trauma felmérésére
szolgáló, valamint a trauma rejtett hatásait vizsgáló
skálák közül röviden bemutatjuk a Traumatic Ante-
cedents Questionnaire-t (Gyermekkori Traumatikus
Elôzmények Kérdôív, TAQ). Elemezzük a bipoláris
zavar lefolyásbeli jellemzôinek változását a különbö-
zô bántalmazásformákkal összefüggésben. Rávilágí-
tunk a vizsgálatok metodikai problémáira és az eh-
hez kapcsolódó kritikai észrevételekre is.
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S. Nagy Zita1, Unoka Zsolt2

1 Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, ELTE Pszichológiai
Intézet, Budapest

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A DSM-5 harmadik függeléke Hibrid Modellt javasol
a személyiség zavart mûködésének leírására, mely
bevezetve a dimenzionális személetet, 25 személyi-
ségzavar-vonás mentén tárgyalja az egyéni különbsé-
geket. Ugyanakkor illeszkedve a hagyományos kate-
goriális felfogáshoz, a Hibrid Modell meghatározza a
kórosan zavart személyiségmûködés jellegzetes min-
tázatait is, melyek alapján 6 személyiségzavar típust
ír le. Jelen kutatásban azt vizsgáltuk, hogy a 25 sze-
mélyiségzavar-vonás mentén mért adatok klinikai és
nem klinikai mintán alátámasztják-e a Hibrid Modell
elméleti felvetéseit.

Minta: 314 fô (219 nô) klinikai és ehhez korban és
nemben illesztett 471 fô (328 nô) nem klinikai minta
szerepelt a vizsgálatban.

Módszer: A 25 személyiségzavar-vonás mérésére a
DSM-5 Személyiség Kérdôívet használtuk. Az elemzés
során elsô lépésben lineáris regresszió elemzéssel
vizsgáltuk, hogy a Hibrid Modell által leírt személyi-
ségzavar kategóriákhoz sorolt vonások többet magya-
ráznak-e az adott kategória varianciájából, mint a
kategóriához nem sorolt személyiségzavar-vonások.
Második lépésben klaszterelemzéssel feltártuk, hogy
az adataink mutatnak-e jellegzetes mintázatot a sze-
mélyiségzavar-vonások mentén, amelyek alapján el-
különíthetôk csoportok.

Eredmények: A regresszióanalízis eredménye alap-
ján a nem klinikai mintán, a személyiségzavar kate-
góriákhoz javasolt vonásokon túl a kategóriákhoz
nem sorolt vonások is szignifikáns többlet magyará-
zó erôvel bírtak. Klinikai mintán a szkizotíp, border-
line, nárcisztikus és kényszeres személyiségzavar ese-
tében a kategóriákhoz sorolt vonások szignifikáns
magyarázó erôvel rendelkeztek, de a fennmaradó
vonások nem adtak hozzá statisztikailag jelentôs
többletet a változók varianciájának magyarázatához.
Az elkerülô személyiségzavar esetében pont fordított
volt a helyzet. A mintákat összevonva a 25 vonás
mentén elvégzett hierarchikus klaszterelemzés alap-
ján 10 klaszter rajzolódott ki (megmagyarázott vari-
ancia: 50,98%).

Következtetés: A Hibrid Modell a klinikai populá-
ción az elkerülô személyiségzavar kivételével megfe-
lelôen írja le a személyiség zavart mûködésének jel-
legzetes mintázatait. Nem klinikai mintán azonban a

modell pontatlannak látszik. Adataink alapján össze-
vont klinikai-nem klinikai vegyes mintán is feltárha-
tók jellegzetes mintázatok, melyek statisztikailag is
jelentôs különbségeket mutatnak súlyosság és jelleg-
zetes vonásmintázatok mentén is.
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Unoka Zsolt1, Hajduska-Dér Bálint1, Biró Gergely1,
Bajzát Bettina1, Egervári Luca1, S. Nagy Zita2

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 ELTE PPK Pszichológiai Intézet Személyiség-
és Egészségpszichológia Tanszék, Budapest

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A személyiségzavarok pontosabb leírására kidolgo-
zott 25 személyiségzavar-vonás segítségével lehetôvé
vált a személyiségzavarok multidimenzionális leírá-
sa. A személyiségzavar-vonások hierarchikus faktor-
elemzése lehetôvé teszi a személyiségpatológia szer-
vezôdésének pontosabb megismerését. Vizsgálatunk
célja, hogy Lewis R. Goldberg által kidolgozott Bass-
Ackwards módszerrel feltárjuk a személyiségzavar-
vonások hierarchikus faktorszerkezetét személyiség-
zavarban szenvedô páciensek mintáján.

Módszerek: 256 pszichiátriai kezelés alatt álló páci-
ensnél a Személyiségzavar Vonás Kérdôívvel (PID-5)
mértük a 25 DSM-5 vonást. Ismételt faktorelemzést
végeztünk ortogonális rotációval egy-, két-, három-,
négy- és ötfaktoros megoldásokkal. A beazonosított
faktorok értékeit korreláltattuk egymással, hogy a hi-
erarchiában egymás alatt levô faktorok közötti kap-
csolatokat feltárjuk.

Eredmények: Egy általános személyiségfaktor
externalizáló-internalizáló két faktorra bomlott. Há-
romfaktoros megoldásban az internalizáló faktor vált
szét az elidegenedés és a negatív affektivitás faktorra.
Négyfaktoros megoldásban a negatív affektivitás és
az externalizáló faktorból kivált a pszichoticizmus és
az externalizálóból az antagonizmus faktor.

Diszkusszió: Eredményeink részben megegyeznek
a korábban talált személyiségzavar-vonás szerkeze-
tekkel. Internalizáló-externalizáló vonások szétválá-
sa, majd az elidegenedés, pszichoticizmus és az an-
tagonizmus megjelenése egy négyes szerkezetet tárt
fel.
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Unoka Zsolt, Bajzát Bettina, Biró Gergely,
Hajduska-Dér Bálint, Egervári Luca
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A sématerápiák elsôsorban személyiség-
zavarral küzdô páciensek kezelésére jöttek létre. Ko-
rábbi kutatásokban megfigyelték, hogy súlyosabb
személyiségzavaroknál egyes sémák együttes elôfor-
dulása egyfajta sajátos érzelmi, gondolati, viselkedé-
ses egységet teremt, ezekbôl jöttek létre a különbözô
sémamódok. A sémamód modellen keresztül a sze-
mélyiségzavarok megértése és konceptualizációja
hatékonyabbá válhat. A vizsgálat célja 4 hetes séma-
terápia hatására létrejövô sémamód változások fel-
térképezése.

Módszer: A vizsgálatban 82, elsôsorban személyi-
ségzavarral diagnosztizált beteg vett rész (életkori át-
laguk: 32,4 év, 62 nô és 20 férfi). Minden beteg a Sem-
melweis Egyetem Pszichoterápiás osztályán 4 hetes
élmény alapú technikákat alkalmazó sématerápiában
vett részt. Sémamód kérdôív (Young és mtsai, 2007;
Szalai Dóra, 2014) segítségével történt a sémamódok
feltérképezése. A kérdôív 124 tételbôl áll, a következô
sémamódok elôfordulását vizsgálja: Sérülékeny gyer-
mek, Impulzív gyermek, Dühös gyermek, Fegyelme-
zetlen gyermek, Felbôszült gyermek, Boldog gyermek,
Együttmûködô önfeladó, Eltávolodott védelmezô,
Elidegenedett önmegnyugtató, Önfelnagyító, Zsar-
nokoskodó-támadó, Büntetô szülô, Túlkövetelô szü-
lô és Egészséges felnôtt. A kérdôív felvétele a 4 hetes
sématerápia elsô és utolsó hetében történt, a két fel-
vétel közti különbség vizsgálatára T-próbát használ-
tunk, minden esetben hatáserôsség (Cohen d) méré-
sére is sor került.

Eredmények: 4 hetes sématerápia hatására szigni-
fikáns csökkenés történt közepes hatáserôsséggel
(d>0,5): Sérülékeny gyermek (p=,013), Fegyelmezetlen
gyermek (p=,016), Együttmûködô önfeladó (p=,024),
Eltávolodott védelmezô (p=,007), Önfelnagyító
(p=,005), Büntetô szülô (p=,050). A Boldog gyermek
módnál (p=,001) erôs hatáserôsséggel (d>0,8), illetve
Egészséges felnôtt módnál (p=,009) közepes hatás-
erôsséggel szignifikánsan növekedtek a pontszámok.

Konklúzió: A terápia célja, hogy a betegek Egészsé-
ges felnôtt módban legyenek képesek gondolkodni.
Az Egészséges felnôtt és Boldog gyermek módban a
személyek képesek tapasztalataikat megfogalmazni,
ítéletmentesen elfogadni, illetve képesek tudatosan,
reaktivitás mentesen cselekedni. Eredményeink
alapján 4 hét elteltével szignifikánsan hatékonyabbak



lettek a betegek ezen képességeikben. Ezzel szem-
ben a diszfunkcionális sémamódok tekintetében a 4
hét alatt csökkenés tapasztalható, ami szintén a sé-
materápia hatékonyságára utalhat.
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Unoka Zsolt
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Szimpóziumunkon bemutatjuk, hogy 4 hetes, osztá-
lyos keretek között zajló csoport-sématerápiás keze-
lés milyen hatással van a páciensek sémamódjaira,
személyiségzavar tüneteire, illetve a személyiség
funkcionálásának a szintjére. Továbbá tárgyaljuk,
hogy az újonnan bevezetett változást és terápiás szö-
vetséget monitorozó rendszer (PCOMS), hogyan segí-
ti a terápiás elakadások idôbeli azonosítását és korri-
gálását. Szimpóziumunk az alábbi elôadásokból áll:

• Unoka Zsolt, Bajzát Bettina, Biró Gergely, Haj-
duska-Dér Bálint, Egervári Luca: Sémamódok válto-
zása osztályos séma csoportterápiát követôen.

• Bajzát Bettina, Biró Gergely, Egervári Luca, Haj-
duska-Dér Bálint, Seres Imola, Unoka Zsolt: PID-5-tel
mért személyiségvonások változása osztályos kogni-
tív és séma csoportterápiát követôen.

• Biró Gergely, Bajzát Bettina, Egervári Luca, Haj-
duska-Dér Bálint, Seres Imola, Unoka Zsolt: Idôhatá-
ros intenzív csoport-sématerápia hatása a személyi-
ségzavarok funkcionalitásának szintjére osztályos
betegek körében.

• Ella Salgó: A PCOMS terápiás visszajelzô rendszer
bevezetése a Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiát-
riai és Pszichoterápiás Klinika Pszichoterápiás Osz-
tályán.
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Unoka Zsolt
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika,
Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Szimpóziumunkban a DSM-5 III. appendixében be-
vezetett dimenzionális modell egyes elemeit vizsgál-
juk. Elôször a személyiségzavar-vonások hierarchikus
szervezôdésével, majd a Hibrid Modell validitásával
foglalkozunk és klaszterelemzéssel próbálunk elkü-
lönülô csoportokat azonosítani a mintánkban. Vizs-
gáljuk továbbá a személyiség funkcionálásának négy
dimenzióját mérô új kérdôívet. Végül a szociális ér-
tékorientáció és a személyiségzavar-vonások közötti
kapcsolatokat tárjuk fel.

• Unoka Zsolt, Hajduska-Dér Bálint, Biró Gergô,
Egervári Luca, Bajzát Bettina, S. Nagy Zita: Személyi-
ségzavar-vonások hierarchikus faktorszerkezete:
Bass-Ackwards módszer.

• S. Nagy Zita, Unoka Zsolt: Személyiségzavar min-
tázatok – A DSM-5 személyiségzavar Hibrid Modell-
jének empirikus vizsgálata.

• Bajzát Bettina, S. Nagy Zita, Biró Gergely, Hajdus-
ka-Dér Bálin, Egervári Luca, Unoka Zsolt: Level of
Personality Functioning Scale (LPFS) különbségei
egészséges és beteg mintán.

• Lévay Erika Evelyn, Bajzát Bettina, Morvai Leven-
te, Polyák Eliza, Unoka Zsolt: A szociális értékorien-
táció és a PID-5 összefüggései.
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Ürögi László
Arud Zentrum für Suchtmedizin, Zürich
laszlo.uerogi@gmail.com

2020-ban 40 éves a Magyar Pszichiátriai Társaság –
és az elôadó is –, aki összefoglalja a svájci pszichiát-
riai és addiktológiai ellátórendszerben aktívan eltöl-
tött tíz év tapasztalatait. Az elôadó célja, hogy saját
szakmai életútjának bemutatása mellett a magyar
szakma és a döntéshozók megismerjék egy társadal-
milag és gazdaságilag fejlettebb környezetben mû-
ködô pszichiátria lehetôségeit. Szakmai története
gyermekkorára nyúlik vissza, ahol pszichiáter édes-
anyja munkahelyén ismerkedett meg az elsô, pszi-
chés zavarokkal küszködô páciensekkel. A pszichiát-
riai szakvizsgára az akkori Nyírô Gyula Kórház I.
Pszichiátriai Osztályán (ma: Nyírô Gyula Kórház –
Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet) és a
Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinikán (Semmel-
weis Egyetem) készült. 2010-ben, a sikeres szakvizs-
gát követôen Zürichben, az egyik legnagyobb addik-
tológiai szakambulancián vállalt állást. Akkor még
nem is tudatosult benne, hogy annak az örökségnek
lesz a részese, amit zürichi orvosok a 90-es évek ele-
jén kialakult kritikus droghelyzetre (nyílt drogszcéna
– „needle park”) adott válaszként hagytak hátra. Az
akkor bevezetett „négy pillér” modell forradalminak
számított, és egyesítette a különbözô szereplôk
(városvezetés, rendôrség, szociális ellátórendszer és
egészségügy) erôforrásait. Az összehangolt rendszer-
ben mûködô represszió, a prevenció, a kezelés és a
kockázatcsökkentés azóta is meghatározó elemei a
zürichi drogpolitikának. A rendszerszintû együttmû-
ködés és a rendszer folyamatos optimalizációjára való
törekvés nagyon inspiráló. Ebben a hatékony, prag-
matikus, emberközpontú, és nyitott környezetben
úgy tûnik, a sokszínû addiktológiai betegek akár na-
gyon különbözô igényeit is figyelembe tudják venni.
Ez végeredményben a segítôk kompetenciaérzéséhez
és sikerélményéhez is vezet, megelôzve a szakmában
sokszor tapasztalható frusztráció érzését, illetve
hosszútávon csökkentve a mentális és emocionális
kimerülés kockázatát.
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Vakaliosz Athéna, Ábrahám Ildikó, Pászthy Bea
Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika
Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Osztály Budapest
athenavakaliosz@gmail.com

Elôadásom célja, hogy felhívja a figyelmet a gyermek-
és a felnôtt pszichiátriai ellátás kontinuitásának
szükségességére. A serdülôkor és fiatal felnôttkor
közti átmeneti, idegfejlôdési szempontból kifejezet-
ten sérülékeny idôszak meghatározó a késôbbi men-
tális állapotra nézve. Ebben a 16-tól 24 éves korig ter-
jedô idôszakban rendkívül fontos lenne a betegek
hatékony pszichiátriai ellátása, azonban a gyakorlat-
ban gyakran épp ebben az életkorban ellátási nehéz-
ségekkel találkozunk. A felnôtt pszichiátriai ellátás-
ban megjelenô páciensek jelentôs része már gyer-
mekkorában is mutat pszichiátriai tüneteket, vagy
legalábbis a kortársaktól minôségi eltérést mutató
viselkedést. A felnôtt pszichiátriai betegek több mint
felénél a tünetek már a 16. életév elôtt megjelennek.

A szkizofrénia megjelenését megelôzô esetleges
gyermekkori tünetekkel kapcsolatosan az utóbbi
idôben egyre több tudományos publikáció jelenik
meg. A szkizofrénia ismert biológiai eredetének tu-
datában az újabb elméletek szerint az etiológiában
felmerülnek környezeti tényezôk is. Ezek alapján egy-
re hangsúlyosabb lehet a prevenció szerepe a kórkép
kifejlôdésének megelôzésében. Az autizmus spekt-
rumzavar mellett a szkizofrénia is idegrendszeri fej-
lôdési zavarként értelmezhetô, a szakirodalom a két
kórképet a komplex neurodevelopmentális zavar fo-
galmával is összekapcsolja.

A fenti két tünetegyüttes differenciáldiagnosztikai
kihívásait mutatom be egy 17 éves, osztályunkon
2011-ben autizmus spektrumzavarral és figyelemhiá-
nyos hiperaktivitás zavarral, majd 2019-ben akut po-
limorf pszichotikus zavarral diagnosztizált serdülô
esetén keresztül. A beteg sürgôsségi felvételét meg-
elôzôen percepciózavarok, paranoid gondolatok,
teljesítménycsökkenés, hangulati romlás, szuicid
gondolatok, illetve heteroagresszív viselkedés jelen-
tek meg. Elôadásomban a gyermekpszichiátriai né-
zôpontot ismertetem a diagnosztikus kategóriákba
nehezen illeszthetô páciens esetében. Bemutatom
az autisztikus és a pszichotikus tünetek elkülönítése
során jelentkezô dilemmáinkat.

Összességében kiemelendô az autizmus spektrum-
zavarral élôk fokozott veszélyeztetettsége a szkizof-
rénia spektrumban való érintettségre, ebbôl követke-
zôen a felnôttkori gondozás szükségessége, továbbá
az átgondozás sikeressége érdekében a gyermek- és
felnôtt pszichiátriai nézôpont összehangolása.
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van der Wijk Ibolya Anna1, Bélteczki Zsuzsanna1,
Rihmer Zoltán2

1 SzSzBMK Sántha Kálmán Szakkórház Nagykálló, Debrecen;
2 Semmelweis Egyetem ÁOK, OPAI, Budapest
vanderwijkibolyaanna@gmail.com

Elméleti háttér: A hiponatrémia számos pszichiátriai
gyógyszer ismert, de ritka mellékhatása. Antiepilep-
tikus, antipszichotikus, illetve antidepresszív terápia
során is megjelenhet. A tüneteket nem okozó formák
mellett súlyos szimptómák – rabdomiolízis, konvul-
zió, tudatzavar, kóma – jelentkezhet, az állapot letális
is lehet. A mellékhatás a farmakoterápia elsô napjai-
ban, bizonyos esetekben hosszabb idô elteltével
jelentkezik. A nôk és az idôs betegek hajlamosabbak
a súlyos komplikációk kialakulására. A rizikófaktorok
közé tartozik az alacsony szociális státusz, az egyide-
jûleg fennálló szomatikus betegségek jelenléte, illetve
a más hiponatrémiát okozó gyógyszerek szedése. 
A hiponatrémia hátterében gyakran az alkalmazott
pszichofarmakonok okozta SIADH szindróma áll. 
A pszichiátriai betegek körében gyakori polidipszia
jelentôsen csökkenti a vér nátrium szintjét. A poli-
dipsziza pszichogén eredetû vagy farmakológia mel-
lékhatás lehet. Feltételezik, hogy bizonyos pszicho-
farmakonok a dopaminrendszerre való hatásukon
keresztül befolyásolják a szomjúságérzetet, illetve a
dopamin az ADH elválasztásra is hat. A fokozott sze-
rotonerg hatás szintén emeli az ADH szintet. Tekint-
ve a hiponatrémia okozta lehetséges komplikációkat,
idôbeni észlelése rendkívül fontos, hiszen az elektro-
liteltérés adekvát kezelése esetén a súlyos következ-
mények elkerülhetôk, illetve megszüntethetôk.

Esetünk: 44 éves férfi beteg pszichiátriai kezelése
szorongásos, hangulati tünetek, alkohol-dependen-
cia, majd paranoid zavar miatt zajlott. Ellátása során
számos anxiolítikumot, antidepresszívumot, hangu-
lat-stabilizálót, illetve antipszichotikumot kapott.
Tartós, excesszív polidipsziát követôen konvulziók,
tudatzavar, valamint légzési elégtelenség alakult ki, a
súlyos állapot hátterében hiponatrémia igazolódott.
Állapota az elektrolitzavar rendezésével, a folyadék-
fogyasztás megszorításával javult, súlyos tünetei
megszûntek.
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Vandlik Erika
Állami Egészségügyi Ellátó Központ, Budapest
vandlik.erika@aeek.hu

Az EFOP-2.2.0-16-2016-00008 Pszichiátriai és addik-
tológiai gondozóhálózat fejlesztése projekt keretében
megvalósuló program a pszichiátriai gondozóhálózat
szakmai, eszköz- és infrastrukturális fejlesztése révén
a pszichiátriai gondozás feltételeinek javítását és a
hatékonyabb ellátást tûzte ki célul. A projekt megva-
lósítása (4 mrd Ft EU-s forrásból) az AEEK vezetésé-
vel a Debreceni Egyetemmel, a Szegedi Tudomány-
egyetemmel és a Pécsi Tudományegyetemmel (kon-
zorciumi partnerek) együttmûködésben történt.

Kiemelt területe az orvosszakmai fejlesztésnek a
kockázatbecslés és -kezelés módszer alkalmazásának
elterjesztése a gondozói gyakorlatban. Ennek érde-
kében a projekt elméleti és gyakorlati ismereteket
egyaránt magába foglaló akkreditált képzéseket biz-
tosít a pszichiátriai gondozó szakemberei számára,
melynek tudásbázisát a program során kifejlesztett
tananyag képezi. A módszer a pszichiátriai betegsé-
gek legsúlyosabb következményeinek, így pl. az ön-
gyilkosság, az önsértés, az agresszív magatartás, az
önelhanyagolás és az áldozattá válás kockázatainak
idôben történô felismerését, csökkentését és lehetô-
ség szerinti megelôzését segíti. Az agresszív magatar-
tás, az önelhanyagolás és áldozattá válás a hazai gya-
korlatban kevéssé népszerû témák, melyek kapcsán
hiánypótló ez a képzés. Az eddigiekben Budapesten,
Pécsett, Debrecenben és Szegeden szervezett, össze-
sen 7 képzésen 121 fô szakorvos, szakpszichológus
és szakdolgozó vett részt.

A jelen projekt keretében vezetô hazai szakemberek
közremûködésével könyv is készült, melyben szere-
pelnek azok a Kockázatlisták, melyek rutinszerû
használata lényegesen csökkenti annak esélyét, hogy
néhány, e tekintetben fontos adat feltárása a gyakor-
latban elmarad. Ugyanakkor a pszichiátriai betegek
esetleges heteroagressziójának felmérése és ellátása,
valamint az önelhanyagolásról, illetve az áldozattá
válásról szóló fejezetek olyan témákat tárgyalnak,
amelyek a hazai pszichiátriai szakirodalomban eddig
mostohán kezelt területek voltak. A kerekasztal-be-
szélgetés résztvevôi beszámolnak a projekt fejleszté-
sével és a képzéssel kapcsolatos tapasztalataikról és
további terveikrôl.

Résztvevôk: Blazsek Péter, Fekete Sándor, Frecska
Ede, Kiss-Szôke Anna, Kárpáti Tímea, Móré E. Csaba,
Osváth Péter, Rihmer Zoltán, Szuromi Bálint, Vand-
lik Erika, Wernigg Róbert
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Váradi Enikô, Luthardt Andrea, Szôcs Janka,
Horváth Anikó, Novák Kinga
Cogito Alapítvány Pszichiátriai Betegek Nappali Intézménye
és Nappali Kórháza, Budapest
eniko.varadi@yahoo.de

A workshopon a Cogito Alapítvány által mûködtetett
Fônix Ház ötéves történetét és eredményeit szeret-
nénk bemutatni. A Fônix Házban nappali ellátási
formában szociális és egészségügyi integrált intéz-
ményként súlyos mentális betegséggel, elsôsorban
szkizofréniával élôk komplex, kognitív szemléletû
rehabilitációjával foglalkozunk egy olyan épületben,
mely több mint 30 éve ad otthont pszichiátriai reha-
bilitációs munkának. A szkizofréniával élôk életútját
jelentôs mértékben a neurokogníció és szociális
kogníció zavarai határozzák meg, ezért ezek kezelése
elengedhetetlen a funkcionális felépüléshez. Ezzel a
szakmai hitvallással a tradicionális szocioterápiás
kereteket intenzív kognitív fejlesztési programmal
töltöttük meg, amelyben – Magyarországon elsôként
– a tanuláselméleti alapú módszerek szisztematiku-
san épülnek egymásra és facilitálják egymást a kog-
nitív rehabilitáció nemzetközi irányelvei szerint. Az
elmúlt öt év gyakorlatával és tapasztalataival a pszi-
chózisok diagnosztikája és komplex rehabilitációja
területén lehetôvé vált, hogy a krónikus betegek re-
habilitációján túl a fiatal betegek korai intervenciós
programja is munkánk elôtérébe kerüljön.

A workshopon interaktívan és esetismertetéseken
keresztül be is mutatjuk az egyes terápiás módszere-
inket, tapasztalatainkat a kognitív remediációtól
kezdve a metakognitív tréningen és szociális készsé-
gek fejlesztésén keresztül a különbözô családi inter-
venciókig.
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Várkonyi Réka, Bellavics Mária Zsóka
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelôintézet I. Pszichiátriai
és Pszichiátriai Rehabilitációs Osztály, Budapest
varko.reka@gmail.com

Bevezetés: a magyar pszichiátriai gyakorlatban az
akut osztályos felvételt követô 72 órán belül bírói
szemle határoz a kötelezô osztályos kezelés szüksé-
gességét illetôen. Az így hozott bírói döntés 30 napig
van érvényben, amennyiben a beteg elbocsátása
ezen idô alatt nem történik meg, a bírói szemle dönt
a kezelés folytatásának szükségességérôl. Jelen kuta-
tásunk célja annak felderítése volt, hogy a felülvizs-
gálatok által elrendelt intézeti elbocsátásokat követô
1 hónapon belül milyen arányban volt szükség ismé-
telt hospitalizációra, illetve az ismételt felvétel mi-
lyen indikáció mentén történt.

Módszer: Egyéves periódusban vizsgáltuk osztá-
lyunkon (Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház Pszichiátriai
és Pszichiátriai Rehabilitációs Osztály) a sürgôsség-
gel felvett és késôbb a bírói szemle felülvizsgálatának
döntése alapján elbocsátott betegek körében az ismé-
telt hospitalizációk elôfordulását, illetve körülmé-
nyeit. Az így nyert eredményeket vetettük össze a ke-
zelôorvos által kompenzáltnak véleményezett és ez
alapján elbocsátott betegek adataival.

Eredmények: az egyéves idôszak alatt sürgôsséggel
felvett 413 beteg adatait vizsgáltuk. Az esetek 22,5%-
át a 30 napos bírói felülvizsgálat felmentette a további
kötelezô gyógykezelés alól. Ezen betegek 67%-a ke-
rült ismét osztályos felvételre a vizsgálatot felölelô
idôszak alatt. A bírói szemle végzése alapján elbocsá-
tott betegek 19%-a közvetlen veszélyeztetô magatar-
tás miatt került ismételten akut pszichiátriai osztályos
felvételre 1 hónapon belül. Ezzel szemben a kezelô-
orvos által, kompenzált állapotban otthonába bo-
csátottak 9,3%-a igényelt ismételt osztályos kezelést
1 hónapon belül, 72%-uk pedig a vizsgált periódus-
ban nem került ismételt felvételre.

Megbeszélés: a fenti eredmények alapján belátha-
tó, hogy a kötelezô gyógykezelést indokolttá tévô köz-
vetlen veszélyeztetô magatartás megszûnése nem je-
lenti magától értetôdôen a kóros állapot kielégítô
mértékû javulását. Ennek fényében a korai emisszió
nagyban növeli a relapszus kockázatát. A bírói szemle
döntésének 30 napos felülvizsgálata a személyi sza-
badság indokolatlan korlátozásának megszûntetésé-
vel jogi értelemben ugyan a beteg érdekeit szolgálja,
de a korai visszaesések nagyobb aránya miatt egész-
ségügyi szempontból mégis hátrányokkal jár a beteg
számára.
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Várnai Nikoletta Ágnes, Ábrahám Ildikó, Pászthy Bea
Semmelweis Egyetem ÁOK I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika,
Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Osztály Budapest
varnainiki@gmail.com

Az arteria mesenterica superior szindróma (AMSS)
egy igen ritka, gasztroenterológiai-vaszkuláris beteg-
ség, melynek során az aorta abdominalis és az arteria
mesenterica superior által nyomás alá kerül a duo-
denum végsô szakasza. Az okozott klinikai kép válto-
zatos lehet: posztprandialis hasi fájdalom, étkezéssel
kapcsolatos diszkomfort érzés, az étkezés elutasítása,
hányinger, hányás, reflux, malnutríció, de elôfordul-
nak szubjektív tüneteket nem jelzô betegek is. Szá-
mos gyermekpszichiátriai kórkép járhat hasonló
tünettannal, gondoljunk akár az evészavarokra, akár
a szomatizációra.

Kialakulásában a két említett ér által bezárt szög
kritikus határ alá csökkenése játszik döntô szerepet,
mely a retroperitonealis és a visceralis zsírszövet
mennyiségétôl is függ. A háttérben állhat még vele-
született anatómiai variáns, gerincmûtét utáni álla-
pot, tumor, egyéb súlyvesztés, anorexia nervosa. A
súlyvesztés talaján kialakult kórképnél sokszor nehéz
eldönteni, hogy a súlyvesztés vagy az anatómiai
rendellenesség volt a kiinduló állapot.

Diagnosztikája során fontos a részletes anamnézis
felvétele, alapos fizikális vizsgálat, laboratóriumi- és
képalkotó vizsgálatok, célzott hasi ultrahang. A nem
célzott hasi ultrahang negatív eredményt adhat, mely
késleltetheti a pontos diagnózis felállítását. A célzott
ultrahang vizsgálat során látható diótörô jel az AMSS
tekintetében kórjelzô tünet.

A pontos diagnózis felállítása, az arteria mesente-
rica superior szindróma idôben történô felfedezése
elengedhetetlen, mivel kezeletlenül súlyos, akár élet-
veszélyes állapot állhat elô. Idôben történô kezelése,
akár pozicionálással is, a beteg panaszait jelentôsen
csökkentheti, gyarapodását, gyógyulását segítheti.

Elôadásomban a differenciáldiagnosztika és a te-
rápiás megfontolások mellett az osztályunkon kezelt
esetek tapasztalatait foglalom össze.
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Vass Edit1, Ollári Lili2, Szekeres Tamás2,
Pálffy Patrik2, Simon Lajos1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

2 Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bölcsészettudományi Kar
Pszichológia Szak, Budapest

vass.edit84@gmail.com

A táplálkozási zavarok világszerte komoly népegész-
ségügyi problémát jelentenek. Csak az Amerikai
Egyesült Államokban 20 millió nô és 10 millió férfi
szenved valamilyen táplálkozási zavarban. A táplál-
kozási zavarok között talán a túlsúly és az elhízás te-
rén a legaggasztóbbak az adatok. Magyar vonatko-
zásban a túlsúlyprobléma a férfiak és nôk nagyjából
felét, az elhízás a nôk 31,5%-át; a férfiak 28,2%-át
érinti és komoly egészségügyi kockázatot jelent.

A kezelési lehetôségek közül az edukáció, családte-
rápia, kognitív és viselkedésterápia, valamint a vitális
paraméterek szupportálása bizonyult hatékony eljá-
rásnak, ahol a felsorolt beavatkozási módokat eltérô
arányban és intenzitással alkalmazzák a beteg álla-
potának súlyosságától függôen.

Az utóbbi években a klasszikus megközelítéseken
túl a kognitív és viselkedésterápiás alapokra építô,
egyelôre inkább kísérleti jelleggel alkalmazott, de igen
ígéretes virtuális valóság alapú intervenciók is elô-
térbe kerültek. Az említett módszerek a beavatkozás
célkeresztjébe a testképzavart és az étel utáni sóvár-
gást (food crawing) helyezik. Az alkalmazott mód-
szerek technikai alapja a kritikus helyzetek és ingerek
valósághû, immerzív expozícióján túl a propriocep-
toros szenzoros reintegrációra épülô úgynevezett
„Body ownership” illúzió alkalmazásával folytatott
munka.

Elôadásunkban a már létezô Virtuális Valóság ala-
pú megoldásokon túl egy magyar populáció számára
alkalmazható fejlesztés, az Integrált Kognitív-virtuá-
lis Valóság terápia alapelveit ismertetjük.
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Vendég Magdolna
Tolna Megyei Balassa János Kórház, Szekszárd
vendegm@freemail.hu

Kórházunk gyönyörû kertjében mentálhigiénés tan-
ösvényt építettünk ki.

Az ötlet csírája bontakozni kezdett a pszichiátrián,
szárba szökkent az EFI pályázatában és kivirágzott
az egész kórház lelkes tenni akarásával.

Abból indultunk ki, hogy mindenkinek tisztában
kell lennie, mit szükséges tenni azért, hogy testi-lelki
egészsége fejlôdjön, pozitív irányba változzon.

Az elôadás röviden ismerteti az ösvény szimboli-
kus és konkrét tartalmát.

7 idézet hangol rá a padok témájára.
Hét fogalmat, hét szót helyeztünk el a padokon me-

ditációra ajánlva: belátás; elfogadás; megbecsülés;
megbocsájtás; hálaadás; megküzdés; harmónia. A 7
pad az egészséghez vezetô úton 7 témát vet fel, 7 tük-
röt tart elénk kérdôív formájában: dohányzás; alko-
holfogyasztás; kábítószer-fogyasztás; szorongás;
depresszió; reziliencia; érzelmi intelligencia.

Az ösvényen végighaladhat minden érdeklôdô,
kórházba látogató ember. Jól hasznosítható a közép-
iskolai prevencióban és a krónikus betegek rehabili-
tációjában.
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Veress Albert
Csikszeredai Sürgôsségi Megyei Kórház Pszichiátria Osztálya,
Csíkszereda, Románia
veressalbert02@gmail.com

Elôadásom a demenciát a beteg ember és családtag-
jai szemszögébôl vizsgálja, néha belehelyezkedve
helyzetükbe, néha kívülrôl tekintve a problémára. Az
alábbi kérdésekre kerestem a válaszokat:

• Mit él át a demenciával érintett ember?
• Hogyan és meddig maradhat a családja, a helyi

közösség, a társadalom tagja, és meddig marad egy-
kori önmaga?

• Amikor már nem egykori önmaga, akkor ki fogja
megkeresni a „kulcsot” az ô lakatjához?

• Ki(k) fogja(ák) feltérképezni testi, lelki, szociális,
szellemi igényeit?

• Még a betegség elôtt fel kell tennünk magunknak
a kérdést: „Lehetek én is demens?

Taglalom az össztársadalmi hozzáállás szükséges-
ségét. Felsorolom a felmerülô gyakori kérdéseket,
demenciabarát szokásokat javasolok otthonra, vizs-
gálom az együttélés lehetôségeit a demenciával, lépé-
seket javasolok a demencia-barát otthon megterem-
téséhez, segítségére sietek a gondozóknak hasznos
tanácsokkal a demens betegekkel való érintkezéshez,
felsorolom a kórhoz fûzôdô tényeket és tévhiteket.

1���
�����
�����������������
���	�����
�

�� !���
���
������������
��
�����A���������2
�������
�
��� ������������

Vincze Katalin1, Czehlár Boróka1, Barta Csaba2,
Réthelyi János1,3

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Molekuláris Pszichiátriai
Kutatócsoport, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem ÁOK Orvosi Vegytani, Molekuláris Biológiai
és Patobiokémiai Intézet Budapest;

3 Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest

vinczekatalin.elte@gmail.com

A szkizofrénia súlyos, krónikus pszichiátriai rendel-
lenesség, melynek élettartam prevalenciája 0,5–1,2%
közötti. Genetikai vizsgálatok alapján megállapított
heritabilitása 0,81. A szkizofrénia genetikai hátterében
a gyakori egy nukleotidos polimorfizmusok, a ritka
gén kópiaszám variánsok, valamint a de novo mutá-
ciók is fontos szerepet játszanak. A genom szintû
asszociációs vizsgálatok (GWAS) legfrissebb eredmé-
nyei alapján a 6p21-23 lókuszban, a kiterjesztett fô
hisztokompatibilitási (major histocompatibility,
MHC) régió igen nagyfokú asszociációt mutat a be-
tegséggel. Ezen túlmenôen a genotípus–fenotípus
vizsgálatok feltárták a régióban elhelyezkedô varián-
sok hatását a tüneti súlyosságra. Az MHC régió a 6.
kromoszómán helyezkedik el, 3,6 megabázispáron
átívelve több mint 220 gént tartalmaz, ezek közül
sokuk még mindig ismeretlen a funkciójú. Ebben a
régióban néhány lókusz meglehetôsen nagy variabi-
litással rendelkezik (5–17%), amely messze a legma-
gasabb az emberi genomban.

Kutatásunk során teljes genom asszociációs vizs-
gálatot végeztünk, összesen 246 szkizofrén páciens,
illetve 494 kontrollszemély mintáin.

Munkánk során több mint 5000 SNP-t elemeztünk,
amelyek az MHC régióban helyezkednek el. Az ada-
tok elemzéséhez PLINK szoftvert használtunk. Vizs-
gáltuk az egyes SNP-k, valamint a régióban elhelyez-
kedô gének asszociációját a betegség diagnózisával.

Elemzésünk során nem találtunk szignifikáns
asszociációt a diagnózis és a vizsgált markerek kö-
zött, melynek több oka is lehet. Egyrészt, mérésünket
egy relatíve kis genomi régióra szûkítve végeztük, kis
mintaszámon. A genomtisztítási lépések során az ál-
talunk vizsgálni kívánt régióból több markert kizár-
tunk minôség biztosítási okokból. Ezzel viszont a ré-
gió lefedettsége csökkent. Így potenciálisan érdekes
markereket vesztettünk a genotipizálási, vagy mintá-
ból eredô hibák miatt. A késôbbiekben szeretnénk a
teljes genomot érintô elemzést is elvégezni.
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Vizi János
Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet,
Budapest
vizjan@gmail.com

Az embereket nagyon izgatják a sorozatgyilkosok. A
róluk szóló, jól elkészített filmek, tv-sorozatok kassza-
sikert hoznak. A sorozatgyilkosok tetteirôl írt könyvek
bestsellerek, különösen akkor, ha maga az elkövetô
írja, mondja tollba ôket. Annál nagyobb az érdeklô-
dés, ha a sorozatgyilkos különös kegyetlenséggel, ra-
finált, „kifinomult” módszerekkel követi el az ölési
cselekményeket. A kriminológia azt az elkövetôt tart-
ja sorozatgyilkosnak, aki legalább három embert öl
meg, legalább két különbözô idôpontban. A bérgyil-
kosokat általában nem sorolják ebbe a kategóriába.
Külön csoportot alkotnak a tömeggyilkosok, akik egy
alkalommal ölnek meg több embert. Az elkülönítés
alapja az, hogy az elkövetôk személyisége, motivá-
ciói többé-kevésbé különbözik, bár vannak átfedések
közöttük. Az elôadás a leghírhedtebb sorozatgyilko-
sok példájával illusztrálva megkísérli felvázolni a so-
rozatgyilkosok közös személyiségjellemzôit, életútját,
illetve bemutatja néhány sorozatgyilkos mûalkotá-
sait is.
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Kugler Gyöngyi1, Vizi János2

1 Pszicho Jog Bt., Budapest;
2 Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet,

Budapest
vizjan@gmail.com

A történet lehetne egy népmese, ha nem tudnánk a
szomorú befejezést, ahol nincs „Boldogan éltek, amíg
meg nem haltak.” A fiatal fiú – mesénk hôse – egy kis
településen él családjával. Nagy birodalom váromá-
nyosa ô, a király – akit ezúttal a nagypapa személye-
sít meg – neki ígéri a birodalmát, ami óvodás kora
óta álma Bendegúznak. Éppúgy, mint a mesében, a
vágyott célért próbákon kell átesni, megpróbáltatá-
sok sora vár ifjú hôsünkre. Szinte minden szabadide-
jét a birodalom építésével kell töltenie már általános
iskolás kora óta, keményen kell dolgoznia, és ô ezt
lelkesen vállalja. A megpróbáltatások az iskola elvég-
zése után sokasodnak, mert a király újabb és újabb
próbatételeknek veti alá Bendegúzt, aki – úgy tûnik –
derekasan kiáll minden próbát. Itt végzôdik a párhu-
zam a mesével. Innentôl olyan lélektani folyamatok
veszik át az irányítást, amelyek tragikus végkifejlet-
hez, emberöléshez vezetnek. Az elôadás elemzi,
megkísérli megfejteni, hogyan, miért vett hirtelen,
váratlan tragikus fordulatot a sokáig hôstörténetnek
tûnô mese.
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Hirsch Tibor1, Vizi János2

1 ELTE Filmtudományi Tanszék, Budapest;
2 Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet,

Budapest
vizjan@gmail.com

Film-trükközés indítékkal és empátiával.
A tömegfilm megfelelô mûfajaiban – fantasy, akció-
film – szívesen látjuk az erôszakos halált, ha a gyilkos
indítékai világosak, és még szívesebben, ahogy a vé-
gén ô is erôszakos halállal lakol. Hiszen mi, újkori
közönség – csakis tudat alatt – siratjuk a réges-régi
múltat, amikor az ilyen véres igazság pillanata még
hetente megadatott nekünk az autodafék napján, ott
a középkori piactéren, de aminek csupán szerény
pótlékáért is, ma már a mozi sötétjében kell szégyen-
lôsen bujdokolnunk.

Annál nagyobb bajban vagyunk az olyan mozida-
rabokkal, ahol csupán az ölés van, értelmezhetô indí-
ték nélkül, ahol a rendezô szándékosan homályban
hagyja, mi is motivál bûnöst és igazságosztót, és hogy
mikor, kinek ajándékozzuk, kitôl vonjuk meg nézôi
empátiánkat. Hiszen vannak filmek zseniális, önér-
telmezô szörnyegekrôl, kifinomult ízlésû pszichopa-
tákról, vagy ellenkezôleg, rokonszenvesen együgyû,
„bekattanós” gyilkosokról. Van, akit megkedvelünk,
aztán undorodunk tôle, van, akitôl elôször undoro-
dunk, azután kedveljük. A jó forgatókönyv nem csu-
pán a hôs és események alapos motiváltságában, ha-
nem hihetô motiválatlanságában is megmutatkozik,
vagyis a Semmi hitelesítésében, ami a Gonosszal kéz
a kézben jár.

Ahogy az egyetlen friss magyar sorozatgyilkos-mo-
zi, A martfûi rém címadó hôse foglalja össze az oko-
kat vizslató ügyésznek a tanulságot: „Sose fog rájön-
ni. Valamihez nem férhetünk közel.”

Ugyanez egy fél évezreddel korábbi és magasabb
társadalmi státuszú elkövetôtôl:

„A többi néma csend.”
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Vizi János
Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet,
Budapest
vizjan@gmail.com

Az egészségügyi dolgozók, különösen a pszichiátriai
osztályok dolgozói sokszor azt gondolják, hogy szin-
te minden áron meg kell kísérelniük a violens betegek
megfékezését, meg kell akadályozniuk, hogy a beteg
„kitörjön”, elhagyja az osztályt, az intézetet. A jelen-
leg hatályos jogszabályok alapján azonban ezt koránt
sincs így. Expressis verbis csak a mentésrôl szóló ren-
delet mondja ki, hogy ha a mentôegység tagjainak
élete, testi épsége veszélybe kerül, mindaddig, míg a
veszély fennáll, a tevékenységet a veszély elhárulásáig
fel kell függeszteni. Ilyen egyértelmû rendelkezéseket
más egészségügyi dolgozókkal kapcsolatban nem ta-
lálunk. Az egészségügyi törvény szabályozza, hogy az
egészségügyi dolgozóknak mikor lehet, illetve kell
megtagadnia az ellátást. Kérdés azonban, hogy a vio-
lens beteg megfékezése, a többi beteg, illetve a sze-
mélyzet védelme része-e az ellátásnak? Ettôl eltekint-
ve a szabályozás a nem jogász számára nem érthetô
olyan könnyen, mint a mentésrôl szóló rendelet. A
pszichiátriai betegek ellátásáról szóló jogszabályhe-
lyek csak a beteg korlátozásáról szólnak, a személyzet
(ön)védelmérôl egy szó sincs bennük. Az elôadás fel-
vázolja, hogy meddig terjednek az egészségügyi dol-
gozók kötelezettségei a violens betegek ellátása során.
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Vizvári Fanni, Szekeres Bálint, Császár-Nagy Noémi,
Takács Szabolcs
Pszichoszomatikus Ambulancia Kft, Budapest
fanni.vizvari91@gmail.com

Pilot-kutatásunk célkeresztjében börtönben, javító-
intézetben dolgozók mentális egészségének védelmi
lehetôségei, avagy a pozitív, protektív személyiség
potenciáljai, képességei (pl. reziliencia), ezen kész-
ségek mérése és fejlesztése áll. Börtöndolgozók és
velük összehasonlításban fogvatartottak (30–32 fô)
vizsgálatát végeztük el a nárcizmus, a machiavelliz-
mus, a szubklinikus pszichopátia (Dark Triad) (Jones,
Paulhus, 2013) mérésével, a kiégés szintjének teszte-
lésével (MBI Maslach Human Service Survey, Maslach,
Jackson, & Leiter, 1996) és a pozitív pszichológiai po-
tenciálok oldaláról a reziliencia szint (Connor és Da-
vidson, 2003; Kiss és mtsai, 2015) meghatározásával.
A mérôeszközök licence-kötelesek, ennek megfele-
lôen jogtiszta teszteket használtunk. A statisztikai
elemzés kétmintás t-próbák és korrelációk alkalma-
zásával történt.

Fent említett három teszt a büntetés-végrehajtás
két oldalán álló felek eltérô mûködésére segít rálátni.
Eredményeink azt jelzik, hogy a fogvatartottak felte-
hetôen a társadalmilag nem kívánatos magatartásuk
okán hajlamosabbak a pszichopátiás megnyilvánu-
lásokra (t[59] = -2,491, p = 0,016). Ez olyan nehezítô
lélektani tér a velük dolgozók számára, amely a szo-
ciális alkalmazkodást még merev követelmények kö-
zött is kikezdheti. A fokozott munkahelyi stressz pe-
dig a kiégés egyik faktora. Feltesszük, hogy a börtö-
nökben található fokozott munkahelyi kontroll-él-
mény ugyanakkor protektív lehet a kiégéssel szem-
ben. Eredményeink szerint a reziliensebb dolgozók
kiégése alacsonyabb vagy be sem következik. Az álta-
lunk vizsgált dolgozók esetében a magas teherbírás
alacsonyabb emocionális kimerüléssel (p=0,0248, 
r=-0,409) és kevesebb deperszonalizációs tünettel
párosult (p=0,0273, r=-0,403), továbbá minél inkább
megerôsödési lehetôségként értékelte a dolgozó a
stresszt, annál kevésbé valószínû, hogy emocionális
kimerülést (p=0,0182, r=-0,428) és deperszonalizáci-
ós tüneteket tapasztalt (p=0,015, r=- 0,440). Kutatási
eredményeink továbbá azt jelzik, hogy a reziliensebb
dolgozókat jobb szociális kompetenciák, érzelmi
melegség megtartási képessége jellemzi, melyet az
alacsonyabb pszichopátiás értékhez társuló maga-
sabb érzelmi stabilitás és hatékony megküzdési mó-
dok alkalmazása (p=0,032, r=-0,393) bizonyít.
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Ware Anna
Debreceni Egyetem Bölcsészettudományi Kar Angol-Amerikai
Intézet, Nyíregyháza
a.j.ware22@gmail.com

Radclyffe Hall A magány kútja címû 1928-as regénye
máig irodalom- és orvostörténeti jelentôségû szöveg,
hisz ez az egyik elsô olyan regény, amely belsô nézô-
pontból ábrázolja a 20-as évek brit köztudatában és
pszichiátriai diszkurzusában egyaránt abnormálisnak
tekintett „inverzeket”. Hall a korabeli szexológiai
terminológia nyomán – melyben igen olvasott volt –
szintén inverzként definiálta magát (ebben a foga-
lomban a homo- és a transz-szexualitás még nem
válik külön): nônek született, de férfiként szeretett
viselkedni és a nôkhöz vonzódott, továbbá Johnnak
hívatta magát. A magány kútját karrierje csúcspont-
ján, a nyilvános megszégyenítés lehetôségének tuda-
tában jelentette meg, s a mû (kezdetben legalábbis)
nem váltott ki jelentôsebb irodalomkritikai vagy po-
puláris visszhangot, hisz egyfajta vákuumba érkezett.
Az önéletrajzi regény és a szexológiai esettanulmány
jegyeit magán viselô szöveg azonban késôbb oly-
annyira botrányosnak minôsült, hogy betiltották, és
számos angol író nyilvánosan is véleményt formált
az immár nem csak irodalmi és pszichiátriai, de jogi
jelentôségû ügyrôl is.

Elôadásomban a mai coming out-történetek elô-
futáraként, illetve kor- (és kór-?) rajzként közelítem
meg a regényt, mely a queer-közösségek láthatóvá
tétele szempontjából a saját korában retrospektíve is
fordulópontként értékelhetô. Kérdésfelvetésem arra
irányul, hogy hogyan válik a queerség fogalmi köré-
be tartozó homo- és/vagy transz-szexuális identitás
vallomásos (a biografikus szerzô életének több fon-
tos pontjával megegyezô) ábrázolása a non-hetero-
szexuális nemi preferencia elfogadásának szubverzív
gesztusává? Ezt a kérdést igyekszem a mû recepció-
történetében is vizsgálni, amennyiben a betiltást kö-
vetô per kirajzolni látszik a két világháború közötti
idôszak domináns morális ideológiáját. A magány
kútját tehát szexológia-, társadalom-, valamint iro-
dalomtörténeti kontextusokban kísérelem meg a 21.
századi elôbújás-narratívák egyik paradigmateremtô
forrásaként értelmezni.

Hungarica



� � � � � � � � � 	 � � 
 � � 
 
 � 
 � � 
 � � � � � 
 � � � �

166

"��������
����
�
�������������
�������
���	���������	�����
���������

1�������
�����

Wernigg Róbert
Nemzeti Népegészségügyi Központ, Budapest
wernigg72@gmail.com

A Magyarországon eddig lezajlott szervezett mentális
prevenciós programok döntôen az öngyilkosság meg-
elôzésére irányultak, a krízisállapotok, hangulatza-
varok korai felismerése és kezelése révén.

1. Kiskunhalason 2000–2005. között Rihmer és
mtsai 30 háziorvost képeztek ki a depresszió felisme-
résére és kezelésére. A beavatkozási idôszakban csök-
kent az öngyilkossági halálozás a kontrollhoz képest.

2. Szolnokon, az EAAD (Európai Szövetség a Dep-
resszió Ellen) keretében 2003–2005 között 5 szintû
beavatkozás zajlott (alapellátási képzés, lakossági ér-
zékenyítés, közösségi segítôk kiképzése, a magas koc-
kázatú csoportok felkutatása, és a halálos eszközök
visszaszorítása). A Lelki Elsôsegély Telefonszolgálat-
hoz befutó hívások száma emelkedett, az öngyilkos-
sági halálozás csökkent (Kopp és mtsai).

3. 2009–2010 között a 11110 serdülôkorúnál vég-
zett SEYLE nemzetközi multicentrikus random kont-
rollált vizsgálat részeként Balázs és mtsai a YAM
(Youth Aware of Mental Health Programme) iskolai
készségfejlesztô tréning 12 hónapos kimenetelénél
szignifikánsan kevesebb öngyilkossági kísérletet és
gondolatot találtak, mint a kontrollcsoportban.
(Egyedül ebben a vizsgálatban történt analitikus epi-
demiológiai vizsgálat.)

4. Miskolcon az OSPI (EAAD) program során
2009–2011 között az EAAD intervencióit online segítô
eszközökkel egészítették ki. A férfiak violens öngyil-
kossági kísérleteinek aránya a kontrollterülethez
(Szeged) képest csökkent (Kopp, Székely és mtsai).

5. A Válaszd az Életet! programban 2014–2016 kö-
zött Heves megye 5 járásában zajlottak az EAAD
módszertana szerinti tevékenységek. A népszerû
program jelentôs aktivitást indukált a hálózati sze-
replôk részérôl. A területspecifikus standardizált ön-
gyilkossági halálozás csökkent az elvárthoz képest.

6. A Norvég Lelki Egészség Programban 2016–2017-
ben központi módszertani fejlesztés mellett 6 járás-
ban megtörtént a Lelki Egészség Központok vizsgálata,
melyek feladata a helyi problématérképek, hálózat-
térképek, jó gyakorlatok elemzése és helyi beavatko-
zási tervek elkészítése volt. A helyi segítôk körében
nôtt a krízisintervencióval kapcsolatos magabiztos-
ság, és csökkent a depresszióval kapcsolatos stigma-
tizáló attitûd mértéke. Az öngyilkosság standardizált
halálozási aránya 5 járásban csökkent.

7. Végül, jelenleg az EFOP-1.8.0 projekt keretében
az iménti modell országos kiterjesztése zajlik (alap-
ellátók vizsgálata, szûrési modell bevezetése, kocká-
zati népességek azonosítása, készségfejlesztés, érzé-
kenyítés, hálózatépítés).
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Zámbó Ágnes, Prokecz Lídia, Dr. Csábi Eszter
SZTE Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet, Szeged
agi.zambo@freemail.hu

Széles körben vizsgált téma, hogy az alvás milyen sze-
repet tölt be az emlékezeti konszolidációban. Kuta-
tásunk célja volt az alvás szerepének feltérképezése 
a relációs memória-folyamatokban, illetve hatásának
kimutatása az érzelmi arckifejezések felidézésében.
Feltételeztük, hogy alvás hatására javul az emlékeze-
ti teljesítmény. Jobban fog teljesíteni a 24 órával ké-
sôbbi felidézési fázisban – az érzelmi valenciától füg-
getlenül – az a csoport, amelyiknél a tanulást rövid
idôvel követi az alvás, mint az a csoport, amelyik
csak az egész napos ébrenlétet követôen megy alud-
ni. Valamint feltételeztük azt is, hogy az érzelmi töl-
tetû arcokhoz társított neveket nagyobb arányban
tanulja meg és idézi fel az alvós csoport a semlege-
sekhez képest, illetve az ébrenléti csoport teljesítmé-
nyéhez viszonyítva. A vizsgálatban összesen 84 fiatal
felnôtt, 21 férfi és 63 nô vett részt, átlagéletkoruk
22,36 év (SD = 3,22), tanulással töltött éveik száma
átlagosan 15,48 év (SD = 2,37). Az asszociatív emlé-
kezet mérésére arc–név tanulási feladatot alkalmaz-
tunk. A vizsgálati személyeket két csoportra osztot-
tuk, az egyik csoport esetében a tanulás és a felidézés
este történt, a másik csoportnál pedig a tanulás és a
felidézés is reggel volt, 24 órás késleltetéssel. Ered-
ményeink alapján, sem a tanulási, sem a késôbbi fel-
idézési fázisban nem találtunk szignifikáns különb-
séget az alvós és az ébrenléti csoport között, sem az
összesített tanulási mutatóban, sem a különbözô
érzelmi töltetû arc–név párok tanulási és felidézési
eredményeiben. A csoporton belüli adatok vizsgála-
ta alapján azonban az ébrenléti csoport rosszabb tel-
jesítményt mutatott, azaz felejtett a felidézéskor a ta-
nulási fázishoz képest. Az alvós csoportnál nem
jelent meg ez a felejtési mechanizmus, hasonlóan
teljesítettek a felidézési fázisban, mint a tanulási fá-
zis során. Emellett, összefüggéseket találtuk az elôzô
éjszakai alvásminôség és a következô napi tanulási
és felidézési teljesítmény között, érzelmi valenciától
függetlenül. Illetve, az alváslatencia, a szubjektív al-
váshatékonyság és alvásminôség együttjárást mutatott
mind a tanulási-, mind a felidézési teljesítménnyel.
Következésképpen az alvás jelentôs szerepet játszik
az emlékezeti mûködésekben, fokozza az emléknyo-
mok stabilizációját, amely kisebb mértékû felejtés-
hez vezethet, és ez a mechanizmus a mindennapi te-
vékenységeink mellet az egyes pszichés zavarok re-
habilitációjában is jelentôs hatású lehet.
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Molnár László1, Takács Szabolcs2, Gergely Bence2,
Csusz Klára3, Zana Ágnes1

1 Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi intézet,
Budapest;

2 Károli Gáspár Református Egyetem Pszichológiai Intézet
Általános Lélektan és Módszertani Tanszék, Budapest;

3 Magánpraxis, Budapest
zanagi72@gmail.com

A Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Inté-
zetében munkacsoportunk 2016 óta foglalkozik a
magyar pszichiátriai és pszichoterápiás teamek vizs-
gálatával. Korábbi fókuszcsoportjainkban a vezetés,
hierarchia, kommunikáció, konfliktusok, kompeten-
ciakérdések témakörét helyeztük górcsô alá. A ma-
gyar teamek összehasonlító vizsgálatának egyik sar-
kalatos pontja, hogy az ellátás maga rendkívül inho-
mogén, a különbözô team-értelmezések is kihívást
jelentenek az ellátás igényeihez illeszkedô egységes
struktúra- és kompetenciakörök kialakításában. A ko-
rábbi eredményeket értelmezve és tovább gondolva
finomítjuk a kutatási fókuszt: többek között arra ke-
ressük a választ, hogy milyen szerepkonfliktusok jel-
lemzik a hazai pszichiátriai/pszichoterápiás teame-
ket.

• Meg kell-e felelni egymással ellentétes elvárások-
nak?

• Mennyire egyértelmû a munkakör?
• Tudják-e a résztvevôk, hogy pontosan mi tartozik

az ô felelôsségi körükbe?
• A munkahelyi követelmények (mennyiségi elvá-

rás, munkatempó, érzelmi megterhelés) hogyan hat-
nak a közösségre?

• Van-e beleszólásuk abba, hogy kivel dolgoznak?
• Igazságosan bánnak-e a team-tagokkal (milyen a

szubjektív megélésük ezzel kapcsolatban)?
• Mennyire van jelen a bizalom és a támogatottság

a teamekben?
Korábbi vizsgálatok már leírták, hogy a magas kö-

vetelmény, túlvállalás, alacsony kontroll és társas
támogatottság, alacsony elismerés – mind növelik a
munkahelyi stresszt (Karasek & Theorell 1990; Siegrist
et al, 2004; Nistor et al, 2015). Fókuszcsoportunkban
szeretnénk megvizsgálni, hogy mi jellemzi a fentebbi
szempontok szerint a magyarországi multi- és inter-
diszciplináris pszichiátriai/pszichoterápiás teameket.
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Farkas Cecília1, Zana Ágnes2

1 Jávorszky Ödön Kórház, Vác;
2 Semmelweis Egyetem ÁOK Magatartástudományi intézet,

Budapest
zanagi72@gmail.com

Bevezetô: Az SE Magatartástudományi Intézetében
mûködô munkacsoportunk 2017 novemberében jött
létre azzal a céllal, hogy az állat-asszisztált terápia
stroke rehabilitációban kifejtett hatását kutassa. Jelen
elôadásunkban a stroke rehabilitációban alkalmazott
állat-asszisztált terápia mentális jóllétre gyakorolt
hatását szeretnénk bemutatni, egyrészt a feldolgo-
zott irodalom, másrészt saját, eddigi tapasztalataink
alapján. A rehabilitációban alkalmazott állat-asszisz-
tált terápia komplementer terápia, nem helyettesít,
hanem kiegészít egyéb, gyógyszeres és rehabilitációs
beavatkozásokat (szakorvosi és pszichoszociális
munka, gyógytorna, logopédia, ergoterápia). Ebben
a munkamódban a kutya és a terapeuta/kutyás fel-
vezetô a beteggel együtt a multidiszciplináris team
tagjai.

Minta és módszer: Az állat-asszisztált terápiás
munka jelenleg a váci Jávorszky Ödön kórházban fo-
lyik, stroke rehabilitációban részt vevô betegekkel. A
terápiás foglalkozások struktúrája a következô ele-
mekbôl áll: csoportos mozgásszervi fejlesztés gyógy-
tornász segítségével, például kéztorna, a gyógyásza-
ti/rehabilitációs segédeszközök testsémába történô
beépítését célzó, kutyával végezhetô feladatok. A
mentálhigiénés/pszichológiai intervenció része pél-
dául csoportos beszélgetés, motivációs feladatok
végzése. A terápiában való részvétel a rehabilitációs
osztály betegei részére önkéntes, kortól, nemtôl füg-
getlenül. A terápiás foglalkozásokat videófelvételen
rögzítjük, majd elôre meghatározott szempontok
alapján elemezzük. A kutatáshoz etikai engedéllyel, a
videófelvételek készítéséhez tájékozott beleegyezés-
sel rendelkezünk.

Eredmények: Az elôadásunkban rövid videófelvé-
telek segítségével demonstráljuk az állat-asszisztált
terápiát stroke rehabilitációban, bemutatjuk a foglal-
kozások felépítését, a terápiás kutya, és a gyakorlatok
betegekre gyakorolt hatását. Eddigi tapasztalataink
szerint a kutyával végzett komplementer rehabilitá-
ciós munka jelentôs (pozitív) hatással van a betegek
megküzdésére, motivációjuk növelésére.

Következtetések: Az állattal való együttmûködés,
team-munka fontos eszköz a beteg érzelmi bevoná-
sához, az együttmûködô attitûd kialakításához a re-
habilitáció során. A terápia speciális struktúrája le-

hetôvé teszi a hatékony támogató munkát a stroke
rehabilitációban. Távolabbi célunk a terápia haté-
konyságának minél pontosabb mérése, és a legfon-
tosabb beavatkozási pontok meghatározása.
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Zinner-Gérecz Ágnes, Kresznerits Szilvia,
Kulig Barbara, Perczel-Forintos Dóra
Semmelweis Egyetem ÁOK Klinikai Pszichológiai Tanszék,
Budapest
zinner-gerecz.agnes@med.semmelweis-univ.hu

A borderline személyiségzavar (BPD) pszichoterápiás
kezelésében elsôdlegesen hatékonynak tartott dialek-
tikus viselkedésterápia komplexitása, idô- és költség-
igénye miatt az állami egészségügyi ellátórendszer-
ben csak kevés esetben alkalmazható. A mindfulness
alapú kognitív terápia (MBCT) idôhatáros csoportte-
rápia, amely a szakirodalom alapján hatékony lehet
a BPD-ben központi szerepet játszó érzelem-, és in-
dulatszabályozási zavarok célzott kezelésében. Kuta-
tásunk célja az MBCT érzelemszabályozó folyama-
tokra, illetve a nem szuicidális önsértô magatartásra
(NSSI) gyakorolt hatásának vizsgálata, továbbá a
módszer hazai adaptációjának megalapozása. Elô-
adásunkban az elôvizsgálat eredményeit mutatjuk be.

Módszer: protokoll alapján végzett nyolc hetes
MBCT tréning, állapotfelmérést és motivációs inter-
jút követôen.

Résztvevôk: borderline diagnózissal rendelkezô pá-
ciensek (N=34), akiknél az utóbbi 6 hónapban nem-
szuicidális önsértés fordult elô; kizárási kritérium:
akut szuicid krízis, pszichózis, bipoláris zavar, súlyos
szerhasználati zavar. A kutatás során várólistás kont-
rollt alkalmazunk.

Mérôeszközök: SCID-II, rövidített Beck Depresszió
Kérdôív, rövidített Reménytelenség Skála, Harag és
Düh kifejezési mód skála, Barratt-féle Impulzivitás
Skála, Kognitív érzelemreguláció kérdôív (CERQ) va-
lamint naplóvezetés a gyakorlásról. A kérdôíveket a
résztvevôk négy alkalommal töltötték ki: a tréning
kezdete elôtt, a záró ülés után, valamint 3 és 6 hó-
nappal késôbb.

Eredmények: a visszajelzések, a naplózás és az egyé-
ni adatlap alapján a borderline önsértések és a düh-
kitörések száma mérhetôen csökkent az utánköveté-
si idôszakban, azonban a depresszió, a reménytelen-
ség és az érzelemszabályozás más mutatói kevéssé
változtak a 8 hetes tréninget követôen. Az elôvizs-
gálat eredményei alapján úgy tûnik, hogy a tudatos
jelenlét alapú kognitív terápia protokollját fontos
módosítani a borderline érzelemszabályozási deficit
specialitásának megfelelôen, különös tekintettel a
gyakorlás ösztönzésére és a motiváció fenntartására.
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