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Perinatalis depresszié

Albert Katalin'?, Fenyves Tamds"?, Kurimay Tamds"?

1 EKC, Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendel$, Budapest
2 Budai Csalddkozpontt Lelki Egészség Centrum, Budapest
albertkati@yahoo.com

A sziilés koriili id6szak az egyik legmeghatdrozébb
szakasza a nék életének. Nem csak meghatarozé, de
rendkiviil sériilékeny is. A nék jelentds része tapasz-
tal valamilyen hangulatzavart ebben a periédusban.
A programunkhoz csatlakozoék kozott is kiemelkedd
szamban taldlunk depressziéval kiizd6ket. A program
keretében ellatottak kozott 26% volt a depresszidval,
és 8% a bipoldris affektiv zavarral kezeltek szdma. A
perinatdlis depresszi6 felismerése és kezelése kiilo-
nosen fontos a gyermek mentdlis egészsége szem-
pontjdbdl is, ahogy ezt a legfrissebb kutatdsok is ald-
tdmasztjak.

Az el6adés keretében dttekintjiik, mely tényezdék
vezetnek nagyobb eséllyel perinatdlis depressziéhoz.
Kitériink a diagnosztikai kérdésekre. Beszamolunk
arrél, hogy melyek lehetnek a prevencids lehet6ségek
fébb irdnyai. Az el6addsban kiemelt hangsiilyt helye-
zlink a pszichoterdpids kezelési lehet6ségek bemuta-
tdsdra. A perinatdlis depresszid ellditdsdban - az
irdnyelvekkel 6sszhangban — a lélektani intervencick
az elsédlegesen vélasztandé terdpids eljarasok. Ho-
gyan segitheti a teammunka a kezelést? Milyen — el-
s6sorban — non-farmakolégiai beavatkozdsok segit-
hetik a perinatdlis depressziébdl valé felépiilést?
Milyen lehet6ségei vannak egy pszicholégusnak az
akut, osztdlyos elldtds és az ambuldns ellatds keretei
kozott? Az elméleti aspektusok mellett a gyakorlati
tapasztalatunkat, dilemmadinkat esetvignettdkon ke-
resztiil is szemléltetjiik.

Pszichomanteum - egy lehetséges segitség
a gyaszban

Andrdssy Gdbor, Kovdcs Attila, Frecska Ede

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichidtriai Klinika,
Debrecen
gaborandrassy@hotmail.com

A pszichomanteum egy évezredekre visszanyulo ha-
gyomdny, egy eszkoz, mellyel eleink kapcsolatba ki-
vantak lépni az elhunytakkal. A médszert korunkra
Moody adaptélta. Az dltala kidolgozott és Hastings
altal egyszerUsitett eljardst, mely szenzoros depriva-
cion alapul, gydsz segitésére haszndljdk.

Munkatdrsaink figyelmét felkeltette a mddszer,
vizsgdlédasba kezdtiink egy esetleges késébbi klini-
kai vizsgdlathoz tapasztalatok, illetve sajat élmény
gyUjtése céljabal.

Vizsgalédasunk sordn reprodukalni szerettiik vol-
na eredményeiket, illetve az dltaluk hasznalt eszko-
zOket kiegészitettiik ,fehér zaj” és zolpidem haszné-
lataval.

A résztvevék: 5 férfi (30-61 év, atlagéletkor 44 év).

A berendezés sotétkamra, tiikor, igen kevés fény,
fehér zaj. A beavatkozds: fél 6rds rdhangolédds (be-
szélgetés, fényképek nézegetése az elhunytrol), mely
el6tt 5 mg Zolpidemet vesznek be. Ezt koveti 1 6ra tii-
kor eldtt {ilés a sotétkamrdban, melyet fehér zaj kisér.
Az 1ilés el6tt és utdn a Hastingsék altal hasznalt kér-
déivek kitoltése (Bereavement Ratings, Ratings of
Experiences of Contact), illetve 2 hét mulva a Berea-
vement Ratings kitoltése. Facilitdtor (pszichotera-
peuta) jelenléte sziikséges és igénybevehetd.

Eredmények: Ugy tapasztaltuk, hogy a Bereave-
ment Ratings alapjdn csokkent a gydsz, az elhunyt
személy hidnydnak, illetve a kommunikdci6 sziiksé-
gességének érzése, valamint csokkent a blindsségér-
zés. Ezen hatdsok a 2 hetes follow-up alapjdn tartés-
nak bizonyultak. Vizsgdlatunk az alacsony esetszdm
miatt messzemend kovetkeztetésekre, valamint ér-
demi statisztikdk készitésére nem alkalmas, dm dgy
véljiik a gydsz késGbbi (adaptdcios) szakaszdban se-
gitséget nyudjthat az elakaddsok kezelésében, kiilono-
sen spiritudlis igénnyel rendelkez6 kliensek korében.
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Varandossag és pszichozis:
jogi €s etikai dilemmak

Ardnyi Viktoria?, Kurimay Tamds'?

1 EKC, Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendel, Budapest;

2 Budai Csalddkozpontu Lelki Egészség Centrum, Budapest
aranyivik@gmail.com

A Baba-Mama-Papa Egylitt Program keretében az el-
mult hét év sordn 181 alkalommal kezeltiink vdran-
dosdag alatt, illetve posztpartum idészakban pszicho-
tikus zavar miatt beteget.

A varandoésdg alatt bekertilt pszichotikus betegek-
nél az anamnézisben kordbban diagnosztizalt para-
noid szkizofrénia, szkizoaffektiv zavar szerepelt. A
pdciensek vagy elhagytdk a kordbban effektiv gyogy-
szeres terdpidt a varanddssdg miatt, illetve feltétele-
zett hormonadlis valtozdsok idézték el a dekompen-
Z4ciot.

A véaranddsdg miatt a kordbbi bevalt gyogyszeres
kezelést médositanunk kellett, a betegek lassabban,
nehezebben reagaltak a kezelésre. A sziilést kovet6-
en igyekeztiink a szoptatds lehet6ségét fenntartani,
ennek megfeleld gyégyszeres terdpidt beallitani.

Tobb esetben a pdciens nem véllalta a szoptatdst,
illetve a kordbban effektiv terdpia visszadllitdsa valt
sziikségessé a pszichotikus allapot rendezése érde-
kében, ami nem tette lehet6vé a szoptatds tdmoga-
tasat.

Tobbszor taldlkoztunk azzal a problémadval, hogy
gondnoksag alatt all6 szkizofrénidval €16 anya eseté-
ben hogyan torténjék a gyermek elhelyezése. Csalad-
konzultacié, gydmhivatal bevondsa, esetkonferenci-
dk 0sszehivasa, a kozos a csaldddal és az ellatérend-
szerrel valo egyiitt-gondolkodds hozott megoldast.

Vannak olyan etikai, jogi kérdések, amelyekkel
csak a varandos kismamdk esetében taldlkozunk.

1. Kozvetlen veszélyeztet6 magatartds nem all
fenn, ugyanakkor a magzatot veszélyezteti az anya
allapota. A veszélyezteté magatartds fogalmanak ér-
telmezése: milyen kritériumok alapjdn és hogyan ve-
szi figyelembe a magzat veszélyeztetését?

2. Mikor kérhet6 méhmagzati gondnok kinevezése?
Ezzel tobb alkalommal éltiink pszichotikus kisma-
ma, illetve mentdlisan retardélt varandos esetében.

3. Jogi dilemma volt, hogy a gondnoksdg alatt 4ll6
beteg gyakorolhatja-e a sziiletendé gyermek sziil6i
feliigyeletét? Ebben a gydmhivatal dllasfoglaldsa
donté jelent6ségl. Kozos megbeszélések, esetkonfe-
rencidk utdn dént a gydmhivatal, s ennek megsziile-
téséig a gyermek elhelyezése gyerekosztdlyunkon
torténik.

Esetvignettdnkban egy gondnoksdag alatt all6 szki-
zofrénidval €16 anya, alkoholproblémaval kiizdé haj-
léktalan apa esetét mutatjuk be, melyben a gyogy-
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szeres kezelés kérdései, jogi dilemmadk kertiiltek el6-
térbe.

Esetismertetésiinkkel bemutatjuk, hogy a peri-
natdlis pszichidtridban az elmult hét év sordn szer-
zett tapasztalataink gyakorlati alkalmazdsa (a tipu-
sos jogi, etikai kérdésekben) milyen médon hozott a
konzultaciékon keresztiil megoldast.
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Az ECT indikacioi affektiv zavarok esetében

Asztalos Mdrton

Semmelweis Egyetem AOK Mentilis Egészségtudomédnyok
Doktori Iskola, Budapest
asztalos.marton@gmail.com

Az elektrokonvulziv terdpia (ECT) megfelel6en alkal-
mazva (ECT) mind a mai napig az egyik leghatdso-
sabb kezelési méd bizonyos pszichidtriai betegségek
esetében, ugyanakkor haszndlatdt szdmos tévhit
ovezi. Ehhez az is hozzdjarulhatott, hogy az indik4ci-
6s diagnézisok mind idében, mind térben ténylege-
sen nagyon véltozatosan alakultak.

Napjainkban mind a hazai, mind a kiilf6ldi proto-
kollok els6kent emlitik a stlyos, pszichotikus dep-
ressziot, mint a kezelés legf6bb indikaciojat. A hazai
haszndlatot felmerd 2014-es vizsgdlat is az affektiv
zavarok — mint indikdcios teriilet — térnyerését mu-
tatta.

Eldaddsom célja felhivni a figyelmet a helyes indi-
kdciés diagnozisok, ezen beliil az affektiv zavarok
fontossdgara, ezzel biztositva, hogy minél tobb olyan
pdciens kapjon kezelést, akinek sziikséges, adott
esetben életmentd lehet.

»Na, most menjek vagy maradjak?”

Arkovits Amaryl
magdnpraxis, Pécs
amaryleszter@gmail.com

Az el6adds a fiatal felndttkor identitdskeresé idésza-
kdra helyezi a hangsuilyt. Az eriksoni fejlédési krizis —
identitds versus szerepdiffiizi6 - erdteljes hang-
sillyal van jelen ritusvesztett, fogédzok nélkiili vila-
gunkban. A csalddrdl valé differencidlédds, az auto-
némia megharcoldsa hosszadalmas, éveket fel6leld
folyamat, ahol kiizdelmek, nekifesziilések, hangos
vagy fojtott indulatok formdljdk a hatdrokat. Ahhoz,
hogy valaki el tudjon tdvolodni, ahhoz er6 és enge-
dékenység folyamatos oszcilldcidja sziikséges. A csa-
14d, minden ,, megtépdzottsdga” ellenére — j6 esetben
—tdmogatja a fiatalt. Senki szdmdra nem egyszert ez.
Tapasztalt gyerekpszichidter kollégan6m mondta erre
a torténetre a sajat gyerekével kapcsolatban: ,Szere-
tem, szeretem, de valljuk be, nehéz most jol szeretni.”

A szaz éve sziiletett neves magyar szdrmazdsu csa-
ladterapeuta, Bdszorményi-Nagy Ivdn transzgenera-
cios szemléletli kontextudlis csalddterdpidja a lojali-
taskotelékekkel is foglalkozik. Forradalmi djitdsa a
csalddterdpids gyakorlatba bevezetett kapcsolati eti-
kai dimenzi6, mely transzgenerdaciés, transzcendens,
spiritudlis és egzisztencidlis témdknak is helyet ad a
terdpidban. Ebben az értelmezési keretben a levalast
nemcsak a jelen idejli rendszer-szabdlyok és -muiko-
désmaodok, de az 6sok lizenetei is befolydsoljdk. A lo-
jalitaskotelékek sokszor ldthatatlanul huzaloznak
0ssze embereket, s ezek a véltozdsok, (fejlédési) kri-
zisek esetében a szokdsosndl is hangstlyozottabbd
vdlnak. Ez az értelmezési keret természetesen csak
egy paradigma a sok koziil. A formdl6dédé uj egyen-
sulyi dllapot megértéséhez és elfogaddsdhoz azonban
biztonsagot ad. Olyan, a mindennapokban is hasz-
ndlatos megkozelitéseket foglal 6ssze, mint hiiség,
szeretet, adok-kapok egyenstilya stb.

Eldaddsomban - mely a Magyar Csalddterdpids
Egyesiilet szekciéjaban hangzik el — az elméleti kere-
tet a mindennapok terdpids gyakorlatabdl vett eset-
részletekkel illusztrdlom.
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»Biintetésterapia” — Pszichorehabilitacios esélyek
a biintetés-végrehajtasban

Bacsdk Ddniel’, Krdamer Lili?

1 ELTE T4TK Szocioldgia Doktori Iskola Interdiszciplindris
Térsadalomkutatdsok Doktori Program, Budapest;

1 Magyar Helsinki Bizottsdg, Budapest

dani.bacsak@gmail.com

A kriminaliz4lt pszichidtriai betegek élettitjdnak vizs-
gélatakor elkeriilhetetlen, hogy pillantdst vessiink
arra, hogy a jog — nem fiiggetleniil a tdrsadalom men-
talis zavarokrol alkotott képétSl — miképpen definial-
ja a kéros elmedllapotot biintetéjogi kontextusban,
és ennek megfeleléen milyen intézményes valaszo-
kat ad rd. Magyarorszagon felmentd itélet esetén, bi-
zonyos feltételek teljesiilése mellett megnyilik az tit a
kényszergydgykezelés felé, mely hazdnkban a biinte-
tés-végrehajtds rendszerébe tagolddik, ezdltal viszont
allandé Osszetitkozésbe kertiil a pszichorehabilitdcié
és a biintetés egymadssal nehezen 0sszeegyeztethetd
igénye. El6addsunkban amellett érveliink, hogy je-
lenleg elsésorban a biintetd és biomedikdlis szemlé-
let érvényesiil, mely jelent6sen megneheziti a sikeres
rehabilitdciés munkat, a feliilvizsgélatok rendszer-
szint(i limit4ciéi és eljardsrendje, valamint a pszichi-
atriai-szocidlis ellatérendszer miikédése pedig indo-
kolatlanul megnytijtja a ,blinds betegek” kriminali-
zalt életutjat.
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Elmegyogyintézetektdl az elmeszocidlis
otthonokig — adalékok a magyarorszagi
pszichidtriai ellatas torténetéhez

Kapdcs Gdbor!, Bacsdk Ddniel?

1 Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak,
Budapest;

2 ELTE T4TK Szociolégia Doktori Iskola Interdiszciplinaris
Tdrsadalomkutatdsok Doktori Program, Budapest

dani.bacsak@gmail.com

A muilt szdzad elejére a magyar pszichidtria jelentds
infrastrukturdlis eredményeket tudhatott magdénak,
hiszen ekkorra mar hdrom nagy létszamu 6ndll6 el-
megyogyintézet és szdmos korhdzi elmeosztdly is
miikddott. Az 1900-ban megrendezett Elsé Elmeor-
vosi Ertekezlet iilésén mégis tobben figyelmeztettek:
az elmegyogyintézetek zstfoltak, a f6ként vidéki kor-
héazi osztilyok jelentds részének szinvonala pedig
messze elmaradt a szakmailag elfogadhat6tél. A meg-
olddst djabb 6ndll6 intézetek épitésében és a Nyu-
gat-Eurépdban mar bejaratott csalddi gondozds in-
tézményének bevezetésében lattdk, azonban csak
ut6bbi valésulhatott meg — az viszont nagy sikerrel —
a mult szdzad els felében. A mésodik vildghédbortit
kovetd tarsadalmi-politikai-gazdaségi fordulat kovet-
keztében viszont a csalddi dpolds intézményét elsor-
vasztottdk, az elmebetegiigy f6kusza pedig a kérhazi
ellatds és a jarobeteg-gondozds fejlesztésére irdnyult.
Viszont kozben kialakult egy 4j intézménytipus az
1950-es években: az elmeszocidlis otthon, melyekben
orszdgosan megkozelitdleg annyi kronikus pszichi-
atriai beteget lattak el, mint ahdny mkodé kérhdzi
agy felett rendelkezett a hazai pszichidtria. Ez az 4l-
lapot mdig nem véltozott érdemben (s6t), mikdzben
ezek az elmeszocidlis otthonok taldn a kordbbiaknél
is lathatatlanabbak a szakmai és a laikus nyilvdnos-
sdg szdmdra egyardnt, helyzetiik pedig évrdl-évre
drasztikusan romlik. Vajon milyen mdig hat6 tanulsa-
gokat rejtenek magukban a mult szdzadfordulé ma-
gyar pszichidtereinek reformtdrekvései, a II. vilagha-
bortt kdvetd hazai és nemzetkozi elképzelések, vala-
mint a rendszervaltds 6ta bekovetkezett valtozdsok?
Mi volt a szerepe az elmeszocidlis otthonoknak hat-
van-hetven évvel ezel6tt, milyen funkcidkat toltenek
be most, és van-e a jovében létjogosultsdguk jelen
formdjukban? El6addsunkban ezekre a kérdésekre
igyeksziink vélaszt adni.
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Csoport csiki-csuki — avagy a keretek
a legfontosabbak

Baginé Téth Erika Hajnalka, Kovdcs Ildiko,
Terenyi Zoltdn

SZTE Pszichidtriai Klinika, Szeged
totera@vipmail.hu

Ujonnan indult pszichoterdpids részlegiinkén nap
mint nap taldlkozunk azzal a nehézséggel, hogy a
pszichoterdpids kiscsoportok vezetdinek személyes
jelenléte kevésbé stabil: valamelyik vezetdje tigyelet
utdn, képzés miatt nem dolgozik stb. Azt kovettiik,
hogy ez milyen hatdssal van a betegeink lelki folya-
mataira, melyek megjelentek a csoportok miikodése
soran.

A terdpids munka mélysége a vezetd tavollétében,
Uj vezetd jelenlétében gyakorta kevésbé volt szdmot-
tevé. Az onreflektivitdst gyakran visszaszoritotta,
azonban eléfordult ennek ellenkezdje is. A bizalom
kialakitdsa szinte ujra kezd6dott.

A biztonsagos terdpids tér és munkamad egyik leg-
fontosabb feltétele a terdpids keretek tartdsa (id6-
pont, idétartam, helyszin, pszichoterdpids megkoze-
litési mod).

Alapvetd tapasztalatunk, hogy a rendszer stabili-
tdsat az szolgdlja, ha a kialakul6é csoportstruktirat
kovetkezetesen megtartjuk. Az osztédlyos betegek vi-
szonylag gyorsan tanulnak, rdhangolédnak a norma-
képzés folyamatdra. Az osztélyos kiscsoportok eseté-
ben a csoportvezetdi szerep az osztdlyos rendszer és
a klinikai kérnyezet hatdrmezsgyéjén mozog: érintke-
zik a csoporttagokkal, a teammel, a felettes rendszer
kihivdsaival. Modellnytjt6 lehet a csoporttagok sz4-
madra, hogy ezt a szerepkonfliktust hogyan kezeli a
csoportvezetd. A jelenlét-tavollét kérdése egy iilésen
beliil is értelmezhetd, amikor példdul akut eset miatt,
telefonos készenléti helyzetben kihivjék az egyik ve-
zet6t. Az egyik értelmezési lehetdség szerint ilyenkor
tavollétével van jelen: kérdés, hogyan télti be a cso-
port ezt a hidnyt és ez a ,hidnykezelés” hogyan vdl-
hat terapids hatasuva.

Részlegiink csoportjaiban, klienseink esetein ke-
resztiil demonstréljuk fenti tapasztalatainkat.

Dontéshozatali kiilonbségek (Decision making
feladattal) borderline személyiségzavarban (BPD)
szenvedd és egészséges személyek csoportjai
kozott

Bajzdt Bettina, Lévay Erika Evelyn,
Réthelyi Jdnos, Unoka Zsolt
Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika,

Budapest
bajzat.bettina@gmail.com

Hattér: Kiilonb6z6 volumenti dontések meghozatala
életiink minden napjdnak kikeriilhetetlen részét ké-
pezi. Hogy képesek vagyunk-e élni a dontéshozas le-
hetdségével, illetve hogyan éliink vele, azt jelentds
mértékben befolyédsolja személyiségiink. A BPD ka-
rakterisztikus személyiségvondsai, igymint impulzi-
vitds, agresszivitds, emociondlis labilitds befolyasolja
dontéseiket. Decision making olyan déntéshozatali
funkciét méré feladat, amelyben bizonytalan opciék
koziil kell kivdlasztani a helyzetnek megfelel6t. Ko-
rébban a feladatot ventromedidlis prefrontdlis kéreg
kdrosodott betegekre dolgoztédk ki, akik képtelenek
voltak a hosszu tdvi vereség elkeriilésére és nem
tudtdk mdédositani a viselkedésiiket egy varatlan ese-
mény kapcsan (Cohen, Heller, Ranganath, 2005). A
preferencidk tisztdn logikus elemzésén tul az érzel-
mek is fontos szerepet jatszhatnak a déntéshozatal-
ban (Bechara és Damasio, 2002). Célunk megvizsgdlni,
hogy a BPD-s betegek kiilonbdznek-e dontéshozata-
li stratégidk tekintetében az egészséges csoporttol.

Médszerek: A vizsgdlatba 43 borderline személyi-
ségzavarral kiizd6 nébeteget vontunk be, a kontroll-
csoportban 43 egészséges, sem neurolégiai, sem
pszichidtriai diagnézissal nem rendelkezé né vett
részt onkéntes alapon. A kontrollcsoport nemben és
korban (t[82]=-0,864; p=,390), végzettségben
(x=8,459; p=,206) illeszkedett a betegcsoporthoz. Az
alanyok komputerizdlt dontéshozatali vizsgdlatot ol-
dottak meg (Decision Making Task, Rogers és mtsai,
1999), aminek eredményeit ANOVA-tesztekkel érté-
keltiik.

Eredmények: A BPD csoport jelent§sen alulmaradt
dontéshozatal minGségét (F[1,5820]=6,698; p=0,01)
és a dontéshozatal sebességét tekintve (F[1,5820]=
50,33; p=0,000). Mindkét csoportndl szignifikdnsan
rosszabb a teljesitmény a bizonytalanabb téteknél
(F[4,5820]=168,537, p=,000). Kockdzatvéllalds terén a
BPD csoport szignifikdnsan kisebb téteket valaszt,
mint a CTRL csoport (F[1,5823]=27,710, p=,000).
Mindkét csoport szignifikdnsan kiilonb6zé téteket
valaszt attdl fliggéen, hogy mennyire biztos a kime-
netel (F[4,5820]=83,084, p=,000). Illetve a két csoport
kozti interakcié is szignifikdns (F[4,5820]=17,264,
p=,000).
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Konklizié: Az eredményeink tekintetében a BPD-s
betegek az egészséges CTRL személyekhez képest
mds dontési stratégidt vdlasztanak biztos és bizony-
talan helyzetekben. A BPD betegek impulzivabban
dontenek, és kevésbé képesek a hossziitavi vereség
elkertilésére, hasonl6an a ventromedidlis prefrontdlis
kéreg 16zids betegekhez (Cohen, Heller, Ranganath,
2005).

XXXV.

évf.

Level of Personality Functioning Scale (LPFS)
kiilonbségei egészséges €s beteg mintan

Bajzdt Bettina!, S. Nagy Zita?, Biro Gergely',
Hajduska-Dér Bdlint', Egervdri Luca', Unoka Zsolt'

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Intézet, Budapest

bajzat.bettina@gmail.com

A DSM-5 4ltal bemutatott személyiségzavarok alter-
nativ modellje ajanldsa alapjdn fel kell mérniink a
klinikai szempontbdl relevdns személyiségjegyeket,
illetve az alapvetd személyiség-funkciok karosoddsat.
A Level of Personality Functioning (LPFS) (Morey,
2017) onkitoltés kérddivet a személyiség funkciond-
ldsdnak mérésére fejlesztették ki. Négy dimenzi6
mentén méri a funkcionalast, illetve a funkcionalas
zavardt. A kérd6iv kritérium validitdsdnak a vizsgdla-
ta céljabol egészséges és pszichoterdpids osztalyos
kezelés alatt 4116 betegek személyiség funkciondldsa-
nak értékeit hasonlitottuk 6ssze.

Médszerek: A 80 tételes LPFS kérddivet 349 f6s
nem-klinikai (144 férfi, 205 n4, Méletkor=39,44 év) és
177 f6s klinikai (41 féfi, 136 n6, Méletkor=33,63 év)
mintdn vettiik fel. Az LPFS 4 dimenziéja mentén
(Identitaszavar, C')nirényl’tottség, Empadtia, Intimitds)
kétmintds t-prébaval 6sszehasonlitottuk a nem kli-
nikai és klinikai mintdt. Validitds vizsgdlata céljabol a
4 dimenzi6t korreldciéval 6sszehasonlitottuk a PID-5
személyiségkérdbiv 6sszpontszamaval.

Az adatok elemzését IBM SPSS Statistics program-
mal végeztiik.

Eredmények: Mind a 4 dimenzié mentén a beteg-
minta szignifikdnsan magasabb értékeket ér el az
egészségeshez képest. Identitds (t[524]=8,279,
p=,004), Onirényitottség (t[524]=12,205, p=,001),
Empaétia (t[524]=8,903, p=,003), Intimitds (t[524]=
22,424 p<,001). A PID-5 6sszpontszdmaval mind a 4
dimenzié szignifikdnsan korreldlt (Identitdszavar
r=0,682**, Onirdnyitottsdg r= 0,660**, Empdtia
r=0,512** Intimitas r=0,656**).

Megbeszélés: Az eredmények alapjan a pszichote-
répids osztdlyon 1év6 klinikai minta a személyiség
funkciondldsdnak mind a 4 dimenzigjdn szignifikdn-
san magasabb értékeket ért el, mint az egészséges
minta résztvevdi, tehdt az egészséges személyek job-
ban funkciondlnak, mint a paciensek. Ennek alapjdn
kijelenthetd, hogy a mérdeszkoz alkalmas arra, hogy
a személyiség funkciondldsanak zavarait kimutassa.
A PID-5 személyiségkérddivvel dsszevetve az LPFS 4
dimenzi6jdn elért magasabb értékek PID-5-6n is ma-
gasabb értékek megjelenésével jartak egyiitt, tehat a
rosszabb személyiség funkciondlds, valamint a sze-
mélyiségzavar vondsok szdma és stlyossdga szoros
kapcsolatban 4ll egymadssal.
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PID-5-tel mért személyiségvonasok valtozasa
osztalyos kognitiv €s séma csoportterapiat
kovetéen

Bajzdt Bettina, Biré Gergely, Hajduska-Dér Bdlint,
Egervdri Luca, Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichi4triai és Pszichoterdpias Klinika,
Budapest
bajzat.bettina@gmail.com

A csoport sématerdpia bizonyitottan hatékony kii-
16nféle mentdlis betegségek — személyiségzavarok,
szocidlis szorongds, étkezési zavarok és depresszio —
kezelésében. Kordbbi tanulmdényok t6bbsége a cso-
port sématerdpidt dltalanos gydgyszeres kezelésekkel
vagy kevésbé Osszetett terdpids megkozelitésekkel
hasonlitottdk 6ssze. Eddig nem késziilt olyan tanul-
mdny, amelyben a csoportos kognitiv terdpia és a
csoportos sématerdpia kozti kiilonbségekrol és haté-
konysdguk vizsgalatdrél szamoltak volna be. Jelen
tanulmdny célja 4 hetes tisztan kognitiv elemeket és
élmény alapu technikdkat haszndlé sématerdpia
0sszehasonlitdsa hatékonysdg szempontjabol.

Moddszer: A betegek a Semmelweis Egyetem Pszi-
chidtriai és Pszichoterdpids Klinika Pszichoterdpids
osztalyan 4 hetes csoportterdpidn vettek részt. Ossze-
sen 267 beteg (37,97+13,269) adata keriilt bele a vizs-
gélatban, amelybdl 81 férfi és 186 néi beteg volt, jel-
lemzden kiilonféle személyiségzavar diagnézissal. 90
beteg csoportos kognitiv terdpidn, 177 beteg pedig
csoportos élmény alapu sématerdpidn vett részt. Ha-
tékonysdg mérésére a PID-5 személyiségmérd kérd6-
ivet hasznaltuk, ami egy 220 tételes mérdeszkoz, 5 f6
faktoron és 25 személyiségvonds mentén méri a sze-
mélyiséget. A kérd6ivet a 4 hetes terdpia elsé és utol-
s6 napjaiban vettiik fel. T-tesztet alkalmaztunk az
adatokon, és kiszamitottuk a hatékonysdg mértékét
(Cohen d). Az adatok elemzését az IBM SPSS Sta-
tistics 19 programmal végeztiik.

Eredmények: A kognitiv terdpidban résztvevd be-
tegeknél kozepes hatdserdsséggel (d>0,5) szignifi-
kans csokkenést csak a Depresszivitds €s Visszahu-
z6dds vondsoknal taldltunk. Mig a csoportos sémate-
rdpidban résztvevé betegeknél erGs hataserésséggel
(d=0,8) csokkent a 4 hét alatt a Disztraktibilitds és a
Perszeveracio, kozepes hatdserGsséggel csokkent a
Késziviiség, Depresszivitas, Excentikussdg, Frzelmi
labilitas, Felel6tlenség. F6 faktorok koziil a Negativ
affektus kis hatdserdsséggel csokkent, a Gatlaszavar
és a Pszichoticizmus pedig kozepes hatdserésséggel.

Konkliziék: Noha a kognitiv terdpia hatékony ke-
zelési moédszer szorongdsos zavarok és depresszio
szempontjabol, gy tlnik, hogy nem okoz jelentds
személyiségvaltozast. Ezzel szemben a csoportos sé-
materdpia a személyiség kiilonféle vondsaiban jelen-

tés véltozast okoz. Ez a megdllapitds arra utal, hogy a
személyiségzavarok kezelésére a kognitiv technikak-
hoz hozzdadott élmény alapui technikdk hatéko-
nyabba teszik a pszichoterdpiat.
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»AZ ELET ISKOLAJA”. Egy tij iskolai mentalis
egészségfejleszté program bemutatasa

Baldzs Judit'?, Horvdth Lili Olga?, Mészdros Piroska?,
Péczely Dora’, Drobni Barnabds®, Fekete Benjdmin?®,
Kdlmdn Anna®, Péczely-Tallai Emma®, Sydo Laura’,
Szilasi Magdolna Borbdla?®

1 Bjorknes University College, Oslo, Norway;

2 ELTE, PPK, Pszicholégia Intézet, Budapest;

3 Szinésznd, szabaduszé;

4 Trodalmi szerkeszt6, A Tilos az A Konyvek ifjisdgi konyvkiadé
alapitd;

5 Szent Margit Gimnazium, Budapest;

6 Xdntus Janos Két Tanitdsi Nyelvii Gimndazium, Budapest;

7 Budapesti Osztrdk Gimnézium - OSB, Budapest;

8 Tamasi Aron Altaldnos Iskola, Gimnézium és Német Nemzetiségi
Gimndzium, Budapest

judit.agnes.balazs@gmail.com

Hattér: Az iskola a prevencids programok fontos szin-
tere gyermek- és serdiil6korban, hiszen ez a korosz-
taly jelentds id6t tolt itt kotelezGen, ezért sok gyer-
mek/serdiilé egyszerre és konnyen elérhetd.

Cél: Célunk a fiatalok mentdlis egészségének fej-
lesztése és rizik6s magatartdsuk csokkentése iskolai
keretek kozott.

Mddszer: ,AZ ELET ISKOLAJA” elnevezésti 1j isko-
lai mentédlis egészségfejleszté programot pszichid-
terbdl, pszicholégusbdl, irodalmi szerkesztébdl és
szinészndbol 4ll6 szakmai munkacsoport dolgozta ki.
A program pilot vizsgélata els6 1épésként kozépisko-
14s kiscsoportokkal, majd osztdlyokkal tortént.

Eredmények: ,AZ ELET ISKOLAJA” mentilis egész-
ségfejlesztd program sordn két 6sszevont tandra ke-
retében 14-16 éves fiatalokkal interaktiv szerepjaté-
kok és azt kovetd megbeszélés keretében egy-egy
problémds élethelyzet, rizikémagatartds, mentdlis
betegség feldolgozdsa torténik. Eddig kidolgozott té-
mdk: bullying, depresszid, 6nsértés. A pilot-vizsgéla-
tok gimnazistdk és szakiskoldsok korében torténtek.
Ezen vizsgélatok alapjan a kidolgozott anyagok képe-
sek a fiatalokat bevonni az érintett problémak feltara-
sdba, és az azt kovetd beszélgetésre terepet nyujtva
edukativ hatdst elérni.

Kovetkeztetés: Az el6zetes eredmények alapjdn ér-
demes utdnkovetéses hatdsvizsgdlatok elvégzése a
meglevd témadkra, és ezek pozitiv eredménye esetén
javasoljuk a program bevezetését az iskoldknak, és
tovabbi témak kidolgozdsat tervezziik.

XXXV.

évf.

Figyelemhianyos hiperaktivitas zavar
diagnézisu fivigyermekek csaladi kapcsolatainak
vizsgdlata

Galasi Zsdfia', Barna Csilla', Simon Zsdfia Eszter!,
Miklos Martina?, Pump Luca?, Baldzs Judit>*
1 Vadaskert Alapitvdany, Gyermekpszichidtriai Kérhaz
és Szakambulancia, Budapest;
2 ELTE PPK Doktori Iskola, Budapest;
3 ELTE PPK Pszicholdgia Intézet, Budapest;
4 Bjorknes University College, Oslo, Norway
judit.agnes.balazs@gmail.com

Hattér: Szamos kutatds vizsgilta a sziilé—gyermek
kapcsolat és a gyermek mentdlis betegsége kozotti
Osszefiiggéseket, azonban a vizsgdlatok zéme az
anya-gyermek kapcsolatra fokuszalt.

Cél: Figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar (ADHD)
diagnézisu fiigyermekek anya—, és apa-gyermek
kapcsolatdnak osszehasonlitdsa, valamint az elvalt
és az egylitt el§ sziil6k fitigyermekeinél ennek vizs-
gélata.

Moddszer: Az ADHD fii csoportba a Vadaskert
Gyermekpszichidtriai Kérhdzban és Szakambulanci-
4n megjelend gyermekekbdl kertiltek be (n=50, kor:
M= 10,5 év, SD=2,4), a kontroll fid csoportot pedig
budapesti iskoldkbdl (n=178, kor: M=11,2 év, SD=0,7)
toboroztuk.

Eszkozok: Utrechti Egyetem Csalddi kapcsolatok
kérd6iv: anyaval-apdval valé kapcsolatra vonatozo
12 kérdés, Mini International Neuropszichidtriai
Interview Gyermek véltozata: strukturdlt gyermek-
pszichidtriai diagnosztikus kérdéiv, Demografiai
adatlap. Adatfeldolgozds: Microsoft Excel 2010 szoft-
ver.

Eredmények: Az ADHD diagnézisu fiuk kapcsolata
apjukkal konfliktusosabb és kevesebb pozitiv él-
ményt ad6, mint a nem ADHD-s fitiké (7/12 kérdés-
nél szignifikans, 5/12 kérdésnél tendencia szint( kii-
16nbség). Az anydval val6 kapcsolat 2/12 kérdésnél
szignifikdns kiilonbséget mutat a kontroll- és az
ADHD csoport kozott.

Az ADHD-s csoportban 54%, a kontrollban 20%
volt az elvéltak ardnya. Azoknak az ADHD diagnézi-
st fitknak, akiknek sziilei elvéltak, a kontrollcsoport-
hoz viszonyitva szignifikdnsan konfliktusosabbnak
bizonyult az apjukkal és az anyjukkal valé kapcsola-
ta is. Az egylitt é16 sziil6k fitigyermekeinél tendencia
szintli kiilonbségek mutatkoznak az ADHD-s és a
nem ADHD-s csoport apdval val6 kapcsolatdban, az
anydval val6 kapcsolat viszont nem konfliktusosabb
a normadl populécidval 6sszehasonlitva.

Kovetkeztetés: Vizsgdlatunk felhivja a figyelmet ar-
ra, hogy ADHD-s fiuk sziileikkel, és kiilondsen ap-
jukkal val6 kapcsolata konfliktusosabb és kevesebb
pozitiv élményt ad6é, mint ADHD-val nem érintett
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tarsaiknak, és mindez fokozottan igaz azokra az
ADHD-s fitikra, akiknek sziilei elvéltak. Eredménye-
ink alapjdn a klinikai munka sordn fontos ADHD ke-
zelése sordn a csalddi kapcsolataik fékuszban tartdsa
és tdmogatdsa is.

Autizmus és kényszerbetegség — viselkedés- €s
farmakoterapids megfontolasok. Esetbemutatas

Kolldrovics Nora'?, Németh Laural, Baldzs Judit®*

1 Vadaskert Alapitvany a Gyermekek Lelki Egészségéért —
Kérhdaz és Szakambulancia, Budapest;

2 Cseperedd Alapitvany, Budapest;

3 ELTE PPK Pszicholégia Intézet, Budapest;

4 Bjorknes University College, Oslo, Norway

judit.agnes.balazs@gmail.com

Héttér: A gyermekpszichidtriai, pszichidtriai mun-
kdnk sordn fontosak az autizmus spektrumzavarral
(ASD) kapcsolatos diagnosztikai, differencidldiag-
nosztikai, valamint komorbiditdsbeli kérdések, utéb-
biak kapcsdn szdmos terdpids kihivéssal is dllunk
szemben. Az ASD-hoz a DSM-5 klasszifikdciés rend-
szerben 6ndll6 kategoriaként jel6lt kényszeres és kap-
csol6doé zavarok viszonylag gyakran tdrsulé komor-
biditdsok. Az ASD-ra jellemz6 kognitiv profil, a ru-
galmatlan gondolkodds és a kényszerbetegségben
(OCD) jellemz6 repetitiven visszatéré gondolatok
egymastol valé elkiilonitése, illetve azok egyiitt jara-
sdnak felismerése a terdpia szempontjabol is kiemel-
ten fontos, mivel az OCD kapcsdn alkalmazott kog-
nitiv viselkedésterdpia sordn az ASD specifikus szem-
lélet adaptdacioja is sziikséges a terdpia sikeréhez, va-
lamint mindez farmakoterdpids megfontoldsainkat
is befolydsolhatja.

Cél: Esetbemutatdsunk sordn az ASD-OCD pszi-
chopatoldgia terdpids megfontoldsait szeretnénk be-
mutatni.

Esetbemutatds: Egy jelenleg 14 éves fiatal torténe-
tét mutatjuk be, aki intézményiinkben els6 alkalom-
mal 10 éves kordban jelentkezett, ekkor allitottuk fel
ndla az ASD diagnézisdt. Gyermekpszichidtriai gon-
dozdésa, kontrollja ezt kovetéen rendszeres volt. A fia-
tal 13 éves kordban siirg6sségi ellatasra jelentkezett,
amikor egodiszton jellegli, agressziv tematikdju
kényszergondolatokrél szamolt be, amelyek jelent6s
szekunder 6nmentalizdcids terhet, szorongast okoz-
tak, funkciékdrosoddssal jartak. Ekkor szelektiv sze-
rotonin visszavétel gatlé (SSRI — fluvoxamine) és
benzodiazepin (clonazepam) kombindlt gyégyszeres
terdpia bedllitdsa tortént. A fiatal késébbi, tervezett
hospitalizdcidja sordn — pszichotikus szinten besz{i-
kiilt gondolkoddséra valé tekintettel — felmertilt an-
tipszichotikum bedllitdsdnak lehetGsége is, amelyet
a fiatal és csalddja egyardnt elutasitott. Kényszeres
tliinetei szoros gyermekpszichidtriai kontrollja, ASD
specifikus szemléletli kognitiv viselkedésterdpia ta-
mogatdsa mellett az elmult 8 honapban 6sszességé-
ben megsziintek, aktudlisan fluvoxamine monotera-
pidban részesiil, melynek fokozatos leépitését és el-
hagydsat tervezziik.
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Konklizié: Az eset bemutatdsa felhivja a klinikusok
figyelmét az ASD-vel tarsulé komorbid édllapotok szi-
nességére, illetve arra, hogy kiemelten fontos, hogy
dontéseink sordn kozosen gondolkodjunk a valtozas-
hoz sziikséges lehetdségekrdl, a gyégyszeres kezelés,
illetve kognitiv viselkedésterapia alkalmazdsardl pa-
ciensiink egyéni sziikségleteit, dontéseit is figyelem-
be véve.

évf.

A veszprémi modell,
avagy pszichidtriai gondozas masként

Balczdr Lajos', Englert Timea', Harangozo Judit?,

Csizmadidné Szabé Mdria®

1 Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Nonprofit Zrt.,
Veszprém-Gyulafiratét;

2 Ebredések Alapitvany — SE K6zosségi Pszichidtriai Centrum,
Budapest;

3 ,Horgony” Pszichidtriai Betegekért Alapitvany,
Veszprém-Gyulafirdtot

dr.balczar.lajos@gmail.com

Az el6addsban bemutatjuk egy megyei pszichidtriai
gondoz6 és a szocidlis alapelldtds két elemének — a
kozosségi pszichidtriai elldtds és a pszichiétriai bete-
gek nappali klubja — integraciéjat egy alapitvany koz-
beiktatdsdval. A bemutatott rendszerben a kapcsol6-
dast és a kettds foglalkoztatdst a megfelel$ képzések
teszik lehet6vé. Az egészségiigyi oldalrdl a fejlédést a
gondozoi ellatas hatékony pszichoszocidlis interven-
cidkkal torténd kiterjesztése jelenti. A szocidlis oldal
tevékenységének szakszerti csoportos pszichotera-
pidkkal, szocioterdpidkkal torténd kiegészitése az
elldtdsok mindségi véltozasat hozta, aminek kitelje-
sedése az Onsegités megjelenése és a felhaszndlok
szocioterdpids csoportterdpia vezet6ként torténd al-
kalmazhatésdga révén alakult ki. Immdr 10 éves ta-
pasztalatunk alapjdn megdllapithatjuk, hogy ebben
alakoéhelyhez kozeli, bio-pszicho-szocidlis gondozasi
modellben hatékonyabban valésulhat meg a felépii-
1és szemléletti pszichidtriai rehabilit4cié.
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Hogyan, mikor haszndlom a csalad- és
parterapids gyakorlatban Bosz6rményi-Nagy Ivan
ado6fékonyv elméletét

Balogh Kldra

Pszichoszomatikus Magédnrendeld, Debrecen
dr.balogh.klara@t-online.hu

Boszorményi-Nagy Ivdn ad6f6konyv elmélete szerint
egy kapcsolat akkor ,igazsdgos” kiegyenstlyozott, ha
hosszd tdvon az adds-kapds mindkét fél részérol
egyenstilyban van. Aszimmetrikus, pl. sziil6—gyermek
kapcsolatban nem lehet teljesen kiegyenlitett, de itt
is fontos, hogy a gyermek tudjon torleszteni a sziile-
itdél kapott életéért, és felszabadultsdgot nyerjen, jo-
gosultsdgot kapjon a sajat életére. Szimmetrikus
kapcsolatokban pl. parkapcsolatban viszont feltétele
a harmonikus kapcsolatnak az ardnyos adds-kapés.
Nem elég tehdt az adds képessége, kapni is tudni
kell, elismerni, bekdnyvelni azt, amit a masik adott.
Az elismert adédssal érdemeket szerez a partner, ami
novelheti 6nbecsiilését a kapcsolaton beliil. Ha sériil
a kapcsolati ad6fékonyv, addssag keletkezik vagy az
adédsban, vagy a kapdsban. Ez az adéssdg nem csak
az adott kapcsolatot rombolhatja, hanem dttevédhet
mds, horizontdlis kapcsolatokra, vagy generdciékon
at gorgethetik a csalddok, tudattalanul megterhelve
egyes csalddtagokat. Csaldd- és pdrterdpidkban je-
lentds valtozdst hozhat ennek a folyamatnak a feltd-
rasa, megértése, rendezése.

A terdpids gyakorlatomban ehhez dltalam haszndlt
intervencids technikdk: sziil6k elmondjdk a kiskoru
gyermekeiknek az iilésen, terdpids levél még é16 vagy
meghalt csalddtagnak, iires szék mddszere, ,mérlege-
1és” szimbo6lumokkal, 4j ,hédzassédgi szerz6dés” meg-
irasa.

Milyen esetekben haszndlom: 6rokbefogadis, tra-
inguldlt gyermek, rogziilt dldozat szerep, elakadt
gydsz, megszakadt kapcsolatok, parkapcsolati kiégés.

El6addsomban esetvignettdkkal szeretném bemu-
tatni hogyan hatnak a felsorolt technikédk a kapcsola-
tokra.

Klinikai pszichiadtriai-igazsagiigyi elmeorvos
szakértés

Baraczka Krisztina', Magyar Lordnt!, Bors Péter?

1 Semmelweis Egyetem AOK Igazsagligyi és Biztositds-orvostani
Intézet, Budapest;

2 Szigetvari Kérhaz Akut Pszichidtriai Osztdly, Szigetvar

kbaraczka382@gmail.com

Az igazségligyi elmeorvos szakért6i tevékenység alap-
ja a korszer(i szakmai ismeret és a tébb éves klinikai
gyakorlat. A szakért6 szamadra fontos, hogy a vizsgélt
elmeorvosi dokumentdciéja alapjan kovetheto legyen
a betegségdllapotok idébeni és tiineti valtozasa. A sze-
mélyes vizsgdlatkor feltdrhat6 adatok jelentds része
megbizhatatlan, ellentmondd, vagy esetlegesen a ter-
mészetes védekezést szolgdlja.

Attekintettiink a 2013-as és a 2018-as évek anyagd-
b6l 100-100 random kivélasztott szakvéleményt. A je-
len el6adésban a biintetGeljarasi tigyekben elkészitett
szakvélemények és a klinikai orvosi dokumentumok
Osszevetésérodl kivinunk beszdmolni.

2013-ban a szakorvosi vélemények 54%-4val,
2018-ban 35%-4aval értettiik egyet. Kéros elmedllapot
2013-ban az esetek 15%-dban, 2018-ban 35%-dban
volt véleményezhetd. A vizsgdltak kérel6zményében
mintegy 30%-ban nem szerepelt pszichidtriai/pszi-
cholégusi el6zmény. 2018-ban gyakoribb volt a hangu-
latzavar diagnézisa, mig 2013-ban a szerhasznadlat és
személyiségzavar kertilt gyakrabban megdllapitasra.

A két vizsgdlt idGszak kozott eltelt mintegy négy
évben a klinikai diagnézisokban - valdszintisithetd-
en a BNO-10 kifogdsolhat6 hasznélatdnak kovetkez-
tében — az a valtozds tortént, hogy a klinikai tiinetek
betegségként (BNO kéddal) keriiltek a vélemények-
be. Sajnalatos médon el6fordult, hogy a klinikai vizs-
gdlatndl leirt pszichopatoldgiai eltérések alapjan a
diagnézisok nem tlintek szakmailag megalapozott-
nak. A beteg/vizsgdlt lelki dllapotdnak valtozdsa csak
néhdny esetben volt kévethetd. Ismerve, a pszichiét-
riai betegség hullamzé lefolydsat és a relativ gyorsan
valtozé klinikai tiineteket, a vizsgélatkori lelki dllapot
(keresztmetszet) ismeretén tul a tiinetek kinetikdja-
nak pontos ismerete lenne sziikséges a korrekt szak-
vélemény megalkotdsdhoz.

Eléaddsunkban néhdny kirivé példdt is ismertetni
kivanunk.

Osszegezve: kivdnatos volna, ha a vizsgalt terheltek
(gyanusitottak, vagy vadlottak) esetében — a pszichi-
atriai/pszicholégusi el6zmények ismeretében — a cse-
lekmény elkovetéséhez vezetd lelki tényez6k ponto-
sabban kovethet6ek lennének. Ehhez sziikséges lenne
az egyes tiinetek 6sszképében a lelki betegség vélto-
zasanak ismerete, és ebben a szakértd a klinikus vé-
leményét nem nélkiil6zheti.
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Mit tud nytijtani a pszichidtria a birésagnak?

Baran Brigitta’, Kristof Andrea?, Silfen Péter’,
Vizi Jdnos?, Baraczka Baldzs?, Bodor Gyorgy’,
Somogyi Andrea®

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Igazsagiigyi- és Biztositds-orvostani
Intézet, Budapest;

3 Févdrosi Onkormdnyzat Nyiré Gyula Kérhédz — OPAI, Budapest;

4 MPT Igazsdgiigyi Pszichidtria Szekci6, Budapest;

5 Nemzeti Szakért6i Kutaté K6zpont, Budapest;

6 Fiiggetlen Igazsagiigyi Orvosszakért6i Iroda, Budapest

baran.brigitta@med.semmelweis-univ.hu

A Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichotera-
pids Klinika Forenzikus Pszichidtriai Munkacsoport-
ja és Igazsdgiigyi és Biztositds-orvostani Intézete, az
Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet, a
Nemzeti Szakért6i és Kutaté Kdzpont, az egyéni igaz-
sagligyi pszichidter szakért6k és a Magyar Pszichiat-
riai Tarsasdg Igazsdgiigyi Szekcidja varja a megala-
kulé Forenzikus Pszichidtriai Mithely munkdjdban
aktivan részt venni kivindékat és az irdnta érdekl6d6-
ket. A Mtihely célkitlizései:

¢ a bir6sdgoknak/hatésdgoknak a pszichidtria dltal
nyUjthaté bizonyitékok (a forenzikus pszichidtria
szakmai és etikai standardjainak) kidolgozdsa/fel-
frissitése;

¢ a forenzikus pszichidtridt érinté szakmai allas-
pontok;

* j6 gyakorlatok kialakitdsa a betegjogi szervezetek
bevondsaval.

Tervezett témak: a ,koros elmedllapot” fogalma és
haszndlata; a birdi szemlék és a korldtozoé intézkedé-
sek egységes gyakorlata; a szakért6i objektivitds meg-
val6sitdsdnak szempontjai; a szdndékos tiinetproduk-
ci6 és a polgdrjogi szempontbdl relevans képességek
bizonyitékokon alapul6 vizsgdlé mddszerei; a pszi-
chidter szerepe a gondnoksdg ald helyezési eljaras-
ban, a forenzikus pszichidtriai elldtérendszer kialaki-
tdsa; a teriilet kutathatdsdga jogszabdlyi hatterének
megteremtése stb.

évf.

Végrehajté funkciok deficitjei szkizofréniaban
€és szkizoaffektiv zavarban - egy kutatas pilot
eredményei

Baranyai Adridn*®, Szegedi-Hallgaté Emese’,

Sz6ll6si Agnes?3, Maridn Miklés?, Pajkossy Péter®3,

Bagi Anita'?, Szendi Istvdn'°, Racsmdny Mihdly'23

1 Mentélis Betegségek Megel6zése Interdiszciplindris
Kutatécesoport, Szeged

2 Kognitiv Tudomdnyi Tanszék, Budapesti Miiszaki
és Gazdasagtudomdnyi Egyetem, Budapest

3 Kognitiv Idegtudomadnyi és Pszicholégiai Intézet,
Természettudomdnyi Kutatékézpont, Budapest

4 Szegedi Tudomdnyegyetem Bolcsészettudomdanyi Kar
Pszicholdgia Intézet, Szeged

5 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Pszichidtriai Klinika, Szeged

6 Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Szeged

A szkizofrénia és a szkizoaffektiv zavar klinikai képé-
nek kialakitdsdban egyardnt jelentds szerepet jatszik
a végrehajto funkciok zavara. A szkizoaffektiv zavart
a szkizofrénia és a bipoldris zavar kdzotti atmeneti
fenotipusként felfogva, szdmos kordbbi kutatds
eredményének tiikrében feltételezziik, hogy a neuro-
kognitiv deficitek hangstilyosabban jelennek meg
szkizofrén betegek esetében. Jelen tanulmédnyunk a
DSM-5 alapjan elkiilonitett két betegcsoport kognitiv
jellegzetességeinek pontosabb feltdrdsdra torekszik.

Vizsgdlatunkban N=12 szkizofrénidval (n6=4), N=9
szkizoaffektiv zavarral él6 (n6=5), valamint korban
és iskoldzottsdgban hozzajuk illesztett N=17 egészsé-
ges kontrollszemély (HC) (n6=8) adatait elemeztiik.

A kognitiv funkcidk térképezése sordn nonverbdlis
intelligencia mérésére Raven maétrixot (RPM) hasz-
néltunk. A gétlasi funkcidk vizsgdlatdra a Stop Signal
(SS), a Stroop Teszt (ST) és az Irdnyitott Felejtés pa-
radigmdkat (DF) alkalmaztuk. A frissités, a valtds és a
bedllitédds fenntartdsdnak képességét a Wisconsin
Kartya-vélogatdsi teszttel (WCST) mértiik. Az implicit
tanuldst az Alternating Serial Reaction Time Task
(ASRT) paradigmadval teszteltilk. A munkamemoria
alkomponenseinek vizsgdlatdra a kovetkezé felada-
tokat haszndltuk: el6re szdmterjedelem teszt (FDS),
vizudlis mintéazat teszt (VPT), fonemikus (FF), illetve
szemantikus fluencia (SF), visszafelé szdmterjedelem
teszt (BDS), halldsi mondatterjedelem teszt (HMT)
és lexikdlis dontési paradigma (LDT).

Az adatok elemzése sordn (a kis elemszdmra valé
tekintettel) Wilcoxon-prébat alkalmaztunk.

A SCH és HC csoportok kozott szignifikdns eltérést
taldltunk: RPM p=0,003; WCST PE% p=0,041; WCST
CLR% p=0,019; SS reakci6id6 p=0,008; VPT p=0,016;
SE p=0,003; LDT (konzisztens) p=0,019; HMT
p=0,014; BDS p=0,022.

A SCAF és HC csoportok kozott szignifikdns elté-
rést taldltunk: 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.

Vizsgdalatunk pilot eredményei szerint a szkizofrén
betegcsoport neurokognitiv teljesitménye a vizsgélt
dimenzidk teljes spektruméban jelent§sen elmarad
az egészségesekhez képest. A szkizoaffektiv zavarral
é16 betegek esetében szintén dthato deficiteket taldl-
tunk, de néluk a szigndldetekci6 folyamata és a gat-
lasi miik6dés megdrzottnek impondl. Ez a kiilénbség
arészben eltérd etiolégiai hdttér valészinliségét erd-
siti.

Tamogatds: A kutatdst az 2017-1.2.1-NKP-2017-00002 Nemzeti Agy-
kutatési program tdmogatta.

A bantalmazas kialakuldsdnak transzgeneracios
modellje: a destruktiv jogosultsag

Bardth Katalin

Szent Rékus Kérhdz, Budapest
katalin.barat@gmail.com

Az elmult évtizedekben a segit6 szakmdékban kiemelt
figyelem kiséri a csalddon beliili bantalmazds kér-
déskorét. Kiilonb6zd elméletek sziilettek az erészak
kialakuldsdnak és generdciokon keresztiili dtaddsdnak
magyardzatara. Ezek koziil kiemelkedik a kontextud-
lis irdnyzat hozzdjaruldsa a téméhoz. Bdszdrményi-
Nagy Ivdn szerint fontos kapcsolatainkban az adok-
kapok egyenstilydra toreksziink. Ha megkapjuk azt a
figyelmet, gondoskoddst, amire felndvekedésiinkh6z
sziikségiink van, elkotelezetté valunk, hogy visszaad-
juk azt sziileinknek és a kovetkezd generdcionak.
Amennyiben rossz bdndsmdédot, elhanyagolést, ban-
talmazdast kaptunk, feljogositottnak érezziik magun-
kat, hogy hasonl6an banjunk a hozzank kézel allék-
kal. A kiegyenstilyozdsra torekvés dinamikdja er6sebb
a tdrsadalmi normdéknadl, elvardsoknadl. A segit6 szak-
mdk nagy kérdése: Hogyan lehet megadllitani az er6-
szak dtaddsat generdciorol generdciora? Erre adhat
vdlaszt, a kontextudlis csalddterdpia. A generdciok
kozti kapcsolatok vizsgélata, a sérelmek elismerése,
a rejtett eréforrdsok felidézése, a terapeuta tébbird-
nyu elkotelezettségének segitségével hozzdjarulhat az
erdszak dtaddsdnak megdllitdsdhoz. Az el6addsban
példakkal szeretnénk illusztralni a kontextuélis csa-
ladterdpia miikodését a csalddon beliili bantalmazas
esetén.
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A hossziitavd ongyilkossagi veszély felmérése

6 tételes Rovid Szuicid Kérddivvel pszichiatriai
osztalyrol elbocsatott betegeinknél — 30 hénapos
kovetés

Rihmer Zoltdn', Bélteczki Zsuzsanna?, Dome Péter!,

Gonda Xénial, Ujvdri Julia!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktat6kérhédz Séntha Kdlman Szakkérhdz, Nagykall6

belteczkizsuzsa@gmail.com

Bevezetés: Az ongyilkossdgi veszély felmérése nehéz
feladat, mert a paciensek gyakran tagadjdk ezen szan-
dékukat, vagy pedig akkor alakul ki a szuicid készte-
tés, amikor a beteg nincsen kodzvetlen kapcsolatban
az ellatérendszerrel. Masrészrél, a kiilonb6z6 szui-
cid skélédk klinikai haszndlhatésdga elmarad az ideé-
listol.

Célkittizések: Elzdleg kidolgoztunk egy 6-tételes,
Rovid Szuicid Kérddivet, amely igen—-nem vdlaszokat
tartalmaz, és amely képes nagy szenzitivitdssal és
specificitdssal jelezni a multbeli és jelenlegi szuicid
vesz€lyt az akutan, pszichidtriai osztdlyra felvett be-
tegeknél (Rihmer és mtsai 2018). Jelenlegi vizsgéla-
tunk sordn a 30 hénapos utdnkovetés eredményeir6l
szdmolunk be.

Moddszer: 151 (75 szuicid, 76 nem-szuicid) pszichi-
atriai osztdlyra felvett pacienst vizsgaltunk meg a R6-
vid Szuicid Kérdéivvel 2016. november 1. és 2017.
marcius 31. k6zott, utdnkovetésiik 2018. szeptember
30-ig tartott. A szuicid rizikét jelz6 ponthatarok: 0-6
pont: hidnyz6/elhanyagolhaté veszély; 8-14 pont va-
16szinti veszély, 16 felett: kifejezett szuicid veszély. A
befejezett szuicidiumok és az orvosi ellatast igényld
szuicid kisérletek adatait rogzitettiik.

Eredmények: A 30 hénapos utdnkovetés sordn 3
beteg (2,0%) hunyt el befejezett szuicidium miatt (46
éves, II tipusu bipoldris affektiv zavarban szenved6
férfi, 57 éves szkizoaffektiv zavarban szenvedé nd, és
54 éves unipoldris depressziés nd). Mindhdrman a
75 betegbdl 4ll6 szuiciddlis csoportba tartoztak, és az
elsé vizsgdlatuk sordn is jelentds szuicid veszélyez-
tetettséget mutattak (a férfibetegnek 28, a két nébe-
tegnek 26 pontja volt). Ebben az alcsoportban a kér-
déiven elért pontszdm 16-28 kozotti volt. 6 beteg
kisérelt meg szuicidiumot, ket is a jelentds szuicid
veszélyeztetettséget mutaté csoportba soroltuk (az
egyik beteg 16 pontot ért el az elsd vizsgdlatkor, 6
nem-szuicid csoportba tartozott, a fennmaradoé 5 be-
teg 22, 26, 26, 26 és 28 pontot ért el kezdetben, és igy
a szuicidalis csoportba tartoztak).

Kovetkeztetések: A rovid utdnkovetéses idészak és
a szuiciddlis paciensek alacsony szdma ellenére az
elézetes eredmények azt mutatjdk, hogy a 6-tételes

évf.
Rovid Szuicid Kérd6iv nemcsak a jelenlegi és muilt-
beli szuicid veszély detektdldsdra alkalmas, de a jo-
vObeli ongyilkossdgi kockazat eldrejelzésében is
segithet a pszichidtriai osztdlyrél valé elbocsatdst
kovetden.
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Gyermekkori bantalmazas-formak hatasa
a bipolaris zavar klinikumara

Bélteczki Zsuzsanna!, Ujvdri Jiilia!, Rihmer Zoltdn?

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatékorhdz Santha Kdlman Szakkérhdz, Nagykallo;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids
Klinika, OPAI, Budapest

belteczkizsuzsa@gmail.com

Elméleti hattér: A bipoldris affektiv zavar kialakulésa,
lefolydsa és prognoézisa a genetikai, biolégiai megha-
tarozottsagon kiviil pszichoszocidlis stresszorokkal is
kapcsolatos, amelyek koziil kiemelkednek a gyermek-
kori bantalmazdas-formék. Bipoldris zavarban az ér-
zelmi bantalmazds/elhanyagolds, a fizikai és szexudlis
traumatizdcié ardnya is jelentds, a betegek 1/3 része
t6bbszords bantalmazdst szenvedett el. A gyermekko-
ri traumatizdcié a rosszabb kimenetellel, stilyosabb
tliinetekkel és szegényes reszponderséggel fiigg Ossze.

Médszer és vizsgdlt személyek: A BNO-10 szerint
bipoldris zavarban szenvedd betegek adatait gytijtot-
tiik Ossze és rendszereztiik a vizsgélat szempontjai
szerint 2019. 08. 01 és 2019. 09. 30. kozott. Osszesen
53 beteg (n=53) 37 nd és 16 férfi keriilt be a kutatdsba.
22 betegnél BD-I (17 n6, 5 férfi), 31 betegnél BD-II
(22 nd, 9 férfi) igazolédott. A vizsgdlatba kompenzalt
dllapotu péciensek kertiltek, HDS, HAS, YMRS felvé-
tele mellett TEMPS-A kitoltése tortént, a 18 éves ko-
rig bekovetkezett bantalmazdst a Traumatic Antece-
dents Questionnaire (TAQ) segitségével vizsgéltuk.

Eredmények és kovetkeztetések: a betegek atlag-
életkora 55,63 év volt. A betegségkezdet és az adekvat
diagnézis kozotti id6 dtlagosan 8,85 év volt. Az elsé
epizdd jellege: depresszio 44, kevert 4, médnia/hipo-
mania 5 esetben fordult el6. Rapid ciklus 3, pszicho-
tikus tiinetek 29 betegnél igazolédtak. Domindnsan
depresszios lefolyds 22, kevert epizéd dominancia
21, mig tdlnyomé6an mdanids/hipomdnids lefolyds 10
betegnél volt megfigyelhets. Onsértés 5 paciensnél
jelentkezett. Szuicid kisérlet 14 (nék: 12, férfiak: 2; a
nék kozil 10-en bantalmazottak voltak, a férfiaknal
traumatizdcié nem igazolédott), komorbid szoron-
gdsos zavar 29, komorbid addiktiv zavar 15 esetben
fordult eld. Affektiv zavar 37, addiktiv zavar 26, befe-
jezett ongyilkossdg 24 esetben szerepelt a csalddi
anamnézisben (az elsé és mdsodfoku rokonok ké-
z0tt). 28 betegnél (53%) fordult elé a gyermekkori
traumatizdcié valamilyen formdja; érzelmi: 26 (nék:
21, férfiak: 5), fizikai: 15 (nék: 13, férfiak: 2), szexua-
lis: 7 (nék: 6, férfiak: 1), tobbsz6ros bantalmazas 19
(34%; nék: 15, férfiak: 4) esetben 4llt fenn. A trauma-
tizaltak kozott a kvetkezd komorbid betegségek for-
dultak eld: szorongdsos zavarok: 16, addiktiv zavar:
8, pszichotikus tiinetek: 10. A multiplex traumatiza-
ci6 hatdsa kdrositébb volt.

Sorsok, teoriak, elméletalkotok

Bélteczki Zsuzsannal, Rihmer Zoltdn?

1 Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatékorhdz Santha Kdlman Szakkérhdz, Nagykallo;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, OPAI, Budapest

belteczkizsuzsa@gmail.com

A pszichidtria mint szakteriilet vdlasztdsdban az
idegtudomdényok irdnti elkotelezettség mellett olyan
tényezdk is szerepet jatszanak, mint a pszichés be-
tegségekkel kapcsolatos személyes vagy csalddi érin-
tettség, a szocidlis orientdcio, a miivészet és a humén
targyak irdnti érdekl6dés, és bizonyos személyiségje-
gyek megléte (nyitottsdg, bardtsdgossdg, neuroticiz-
mus). Kutatdsok szerint a mentdlis egészséggel foglal-
kozo szakemberek egy része diszharmoénikus csalddi
koriilmények kozott nétt fel. A traumdk feldolgozasa
pozitiv véltozdst, a személyiség kiteljesedését, az
empdtia elmélyiilését és a masoknak valo segités va-
gydt is eredményezheti. El6addsunkban elemezziik a
korai szeparécio és az érzelmi elhanyagolds tiikr6z6-
dését Bdlint Alice és Edward John Mostyn Bowlby
munkdssdgdban. Bemutatjuk a korldtozo, érzelmileg
bédntalmazé csalddi 1égkér, a kortdrs kapcsolatok hi-
dnydnak hatdsat Abraham Maslow és Carl Rogers el-
méleteiben. Megyvildgitjuk a sajat és a csalddtag pszi-
chés betegségének jelentdségét Sabina Spielrein, Key
Redfield Jamison, Mark Solms életmiivében. Vazlato-
san ismertetjiik Viktor Frankl logoterdpidjat, ame-
lyet kbzvetlen hozzdtartozéinak haldlat kévetden al-
kotott meg.
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A depresszi6 és a szuicid riziké haziorvosi
gyakorlatban t6rténd rovid sztirési algoritmusanak
tesztelése

Rihmer Zoltdn!, Bélteczki Zsuzsanna?, Sdndor Jdnos®

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika és OPAI, Budapest;

2 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktat6kérhdz Sdntha Kdlman Szakkérhdz, Nagykallo;

3 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Biostatisztikai és
Epidemiolégiai Tanszék és Megel6z6 Orvostani Intézet, Debrecen

belteczkizsuzsa@gmail.com

Bevezetés: Az 6ngyilkossdg stlyos népegészségligyi
probléma, és vizsgalatok igazoljdk, hogy kell6 isme-
retek birtokdban a héziorvosok fontos szerepet jat-
szanak a depresszi6 felismerésében és az 6ngyilkos-
sdg megelGzésében.

Célkittizés: A Rihmer Z. és Torzsa P. dltal kidolgo-
zott A depresszi6 és ongyilkosségi riziké sztirésének
rovid médszere a hdziorvosi gyakorlatban” (Hézior-
vos Tovabbképz6 Szemle, 2016; 21: 584-589) szlirési
mddszer tesztelése.

Moddszer: A Hungarostudy 2002-ben k6zolt, 12.688
f6s 25 év feletti lakossdg reprezentativ mintdjaban
szerepld rovid Beck Reménytelenség Skdla és Rovid
Beck Depresszié Kérd6iv értékei alapjan modellez-
tiik a Rihmer-Torzsa féle depresszio és 6ngyilkossdgi
riziké sztirésére javasolt algoritmus validitdsat.

Eredmények: Egy 1600 f6s hdziorvosi praxist alapul
véve a szlirés el6tt a szlirésben feltdrandé patolégia
tekintetében 1211 f6 egészségesnek mindsiilt, 102 f6
mdr pszichiatriai kezelés/gondozas alatt dllott és az
Gjonnan kisz{irt 200 paciens koziil 165 f6 egyértel-
miien, 35 pedig esetlegesen pszichidtriai elldtdsra
szorult. Orszdgos szintre vetitve ez 747.945 j, egyér-
telmlien pszichidtriai szakelldtdst igényl6 beteg ki-
szlirését jelenti.

Kovetkeztetések: A javasolt szlirési algoritmus egy
jelentds sziikségletet azonosit, ami dtlag praxison-
ként 165, orszdgos szinten pedig a 25 év feletti popu-
laciét tekintve kozel 750.000 j, egyértelmlien pszi-
chiatriai elldtdst igénylé pdcienst jelent. A sziirés
rendszeres bevezetése eldtt a megfeleld tobbletkapa-
citést fel kell épiteni.

évf.

Az allat-asszisztalt terapia szerepe
a szkizofrénia komplex terdapidjaban

Bélteczki Zsuzsanna!, Erdélyi Agnes', Ujvdri Jiilial,
Hadhdziné Kertész Katalin!, Szabo Agnes?

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhédzak és Egyetemi
Oktat6kérhdz Sdntha Kdlman Szakkérhdz, Nagykallo;

2 Aura Segité Kutya Alapitvany, Bihartorda

belteczkizsuzsa@gmail.com

Elméleti hattér, bevezetés: Rovid irodalmi attekintést
és esetismertetést tartalmazé eléaddsunkban bemu-
tatjuk az éllat-asszisztalt terdpia (AAT-Animal Assis-
ted Therapy) szerepét szkizofrén betegek kezelésé-
ben. Br az AAT pontos hatdsmechanizmusa nem is-
mert, a tarsallatokkal (igy a kutyéval) valé foglalkozas
pozitiv hatdast fejt ki a szkizofrénia negativ tiineteire
(érzelmi elszintelenedés, passziv, apatikus szocidlis
viselkedés, szegényes rapport, spontaneitds csokke-
nés). A kutydval valé kontaktus szocidlis facilitétor,
moduldtor szerepet t6lt be, erdsiti az érzelmi reakti-
vitést, segit a terdpids kapcsolat és atmoszféra kiala-
kitdsdban. Elényos hatdst fejt ki az 6nbecsiilés, az
onmeghatdrozas, a pozitiv érzelmi tiinetek, valamint
az anhedonia és a funkcionélds szempontjabdol.

Esetismertetés: P. autizmus, stlyos szorongds, pa-
ranoid tiinetek, inaktivitds miatt keriilt felvételre.
Tinetei javultak, de a szocidlis interakciéktol elzdr-
kézott, a szemkontaktust ritkdn vette fel. Egyéni,
majd csoportos keretek kozott zajlott az AAT. A ku-
tydval mdr az els6 foglalkozdsokon kapcsolatot alaki-
tott ki, kés6bb a felvezetdvel, majd tobb foglalkozdst
kovetden a csoport tagjaival is kommunikalt. Kezdet-
ben, mint megfigyeld vett részt a csoportfolyamat-
ban, késébb nyitottabb lett, napkézbeni aktivitdsa is
javult, a csoporttagokkal val6 spontdn kommuniké-
ci6ja is megfelel6bb lett. Az allat-asszisztdlt terdpia
eredményei a hospitalizaciét kévetéen megmarad-
tak, jelenleg dolgozik, edzéterembe jar, az interper-
szondlis kapcsolatok kevésbé szorongast keltéek szd-
mara.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIII. jubileumi vandorgyUlése — Budapest, 2020. januar 22-25.

Mit tehetiink mi a stigmak ellen?

Bene Agnes!, Szocsics Péter?, Molndr Tamds?,
Ori Dorottya*, Huszdr Zsolt5, Ralovich Fanni Virdg’,
Purebl Gyorgy®

1 EKC, Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendel, Budapest;

2 Kisérleti Orvostudomadnyi Kutatéintézet, Budapest;

3 Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Gyér;

4 Vadaskert Kérhdz és Szakambulancia, Budapest;

5 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

6 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomanyi Intézet,
Budapest

aggie.bene@gmail.com

Jelen el6addsunkban azt a felvetést szeretnénk korbe
jarni, hogy a stigmatizdlé attit(id korreldl a kiégéssel
és annak mértékével. A kiégés harom f6 mutatéja: a
deperszonalizécio, érzelmi kimeriilés és a hatékony-
sdg csOkkenése koziil a deperszonalizdcié mutatja a
stigmatizdlé attittiddel val6 legnagyobb atfedést.

Jelen kutatdsunk néhdny eleme arra irdnyult, hogy
pl. az 6nismereti fejlédés, a rendszeres szupervizio,
vagy Bdlint-csoportokon valo részvétel segitik-e, hogy
a szakemberek kevésbé legyenek stigmatizdléak a
mentdlis betegséggel él6kkel szemben. Jelenleg ke-
vés kutatds foglalkozik ezek kapcsolatdnak vizsgala-
taval, mégis fontos kiindulépont lehet ahhoz, hogy
megértsiik: vajon milyen mechanizmusok mukodte-
tésével, mely technikdk lehetnek segitségiinkre en-
nek érdekében?

Osszességében elmondhatd, hogy sajat kiégésiink
megel6zésébe vald befektetés nem csak 6nmagunk
lelki egyenstlya miatt lehet fontos, hanem azért is,
hogy a mentélis betegséggel é16 emberekkel szembe-
ni attitGidiink kevésbé legyen stigmatizalg.

Hidnyos a halé - a lelkemmel foltozom

Bieliczky Edit

Uj Szent Janos K6rhdz Lelkiegészség Centrum Pszichoszocidlis
Reintegraciés Nappali Kérhdz, Budapest

bitke48@gmail.com

Két éve dolgozom az Uj Szent Jdnos Kérhéz Pszicho-
szocidlis Reintegrdciés Nappali Kérhdzdnak stébja-
ban. Szubjektiv hangvétel(i el6addsomban részletesen
bemutatom — didkkal kiegészitve — a nappali ell4tds
sordn végzett munkdm eddigi eredményeit és nehéz-
ségeit.

Szocidlis szakemberként els6sorban betegeink
életkoriilményeivel foglalkozom: van-e lakdsuk és
munkdjuk, 6néll6 jovedelmiik, milyen a csalddi és
bardti kornyezetiik, az egészségiik. Mit és mennyit
tudnak, mi a végzettségiik, milyen képzettségiik,
szaktuddsuk van és mindezt az életben mennyire
tudjék hasznositani.

Szerintem a kortilottiink levé szocidlis hdlé bar so-
kat valtozott az utébbi idében, a miikédése még nem
kielégitd. Sokan kihullanak beléle, csak a legnehezebb
helyzetben lev6k akadnak fent, azokon t6bbé-kevés-
bé segitenek. Célunk, hogy alaposan feltérképezziik
— intézményilinkben tartézkoddsa sordn — a ndlunk
kezelt mentdlis betegek szocidlis helyzetét és ahol
problémat latunk, azt vagy mi magunk oldjuk meg —
ha tudjuk -, vagy segitsiik 6ket eljutni ahhoz a hat6-
sdghoz, szocidlis szervezethez, alapitvdnyhoz, akik-
nek kompetencidja eldonteni, hogy milyen tipusi
segitségre van sziikség és lehetdség.

A munkdm sordn az életvitelhez sziikséges készsé-
gek fejlesztésére vezetek csoportokat, szabadidés
programokat és reintegracios tdbort szervezek. Alap-
vetének tartom, hogy a pdciensek rdj6jjenek, mit
akarnak kezdeni a jovéjiikkel. Sziikség esetén segitek
nekik a munkaképesség csokkenésének és jaradékuk
megéllapitdsdban, munkavallaldsban és az 6nallé
életiik kialakitdsaban is.

Az el6addsomban bemutatom szamszertien is és
esetek bemutatdsdval, milyen sokrétli tud lenni a
munkdm. Bar az tigyintézés protokollja adott, gyak-
ran kreativitdst és spontenaitdst igényel.

Feladatomnak érzem azt is, hogy a k6zos tevékeny-
ség sordn megmutassam a gondjaimra bizott kréni-
kus pszichiatriai betegeknek, hogy igenis lehet j6l
érezni magukat és tdrsra is taldlhatnak. A szakmdaban
42 évet eltoltve iddig is tudtam ugyan, de taldn csak
most tudatosodott bennem, hogy a legfontosabb sza-
momra az, hogy mint jelen esetben is, minden meg-
nyilvdnuldsomon keresztiil csokkentsem a mentélis
betegek értelmetlen, megrogzott stigmatizacidjat.
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Id6hatdaros intenziv csoport-sématerdpia hatdasa
a személyiségzavarok funkcionalitdasanak szintjére
osztalyos betegek korében

Bird Gergely, Bajzdt Bettina, Egervdri Luca,
Hajduska-Dér Bdlint, Seres Imola, Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
biro.gergely@gmail.com

DSM-5-ben megtaldlhat6 a személyiségzavarok al-
ternativ modelljének (AMPD - Alternative Model for
Personality Disorders) részeként a Személyiségzava-
rok funkcionalitds szintjeinek skéldja (LPFS — Level
of Personality Functioning Scale). Az LPFS a szemé-
lyiség funkcionalitdsat két féskélan (Enfunkcidk, In-
terperszondlis funkcid), illetve azokon beliil két-két
alskdldn (Identitds, Onirdnyitottsdg és Empadtia, Inti-
mitds) keresztiil irja le. Az Identitds alskéldja az 6n-
észlelés/6nbecsiilés mindségét és az érzelmek diffe-
rencidldsdt/szabélyozasat foglalja magédban. Az On-
irdnyitottsag alskdldja az adaptiv életcélok, proszo-
cidlis értékrend és az onreflexio fokdat tartalmazza. Az
Empdtia alskdla ragadja meg, hogy mennyire képes
az egyén sajat viselkedésének kovetkezményeire ra-
latni, mennyire ismeri fel és tartja tiszteletben mésok
élményeit, illetve mennyire képes tolerdlni az eltéré
nézépontokat. Az Intimitds alskéldja irja le az egyén
kapcsolatokra vonatkoz6 vagyat, kapacitdsat és azok-
ban a kolcsonodsségre valo képességét. Jelen vizsgdla-
tunk az osztélyos csoport-sématerdpia a személyiség-
zavarok funkcionalitdsdra gyakorolt hatdsdra foku-
szdal. Hipotézisiink szerint az osztdlyon sématerdpids
fékusszal mkodé komplex csoportpszichoterdpids
rendszer csokkenti mind a négy alskdldn beliil a ké-
rosodds mértékét.

Moddszerek, minta: a Semmelweis Egyetem Pszi-
chidtriai és Pszichoterdpids Klinika Kiemelt Rehabili-
tacios Osztdly négyhetes turnusaiban kezelt betegek
(N=82 62 nd, 20 férfi). A magyar mintdn validalt
LPFS-SR (Morey, 2017) 80 itemes kérd6ivet a felvétel-
kor és téavozdskor vettiik fel a betegekkel.

Eredmények: Az eredményeink szerint az LPFS
Osszpontszdma esetében kozepes hatdserdsséget
(Cohen d=0,46) azon beliil az Identitas alskéla eseté-
ben magas hatdserdsséget (Cohen d=0,8), az Onir4-
nyitottsdg alskdldn pedig kozepes hatdserdsséget
(Cohen d=0,49) taldltunk. Az Empdtia és Intimitds
alskala esetében nem taldltunk szignifikdns kiilénb-
séget.

Diszkusszi6: Az el6adas kitér arra, hogy az oszta-
lyon zajlé csoportos sématerdpia mely komponensei
hathatnak LPFS Enfunkci6 féskéldjara, illetve lehet-
séges hipotéziseket vet fel az Interperszonalis f6skd-
ldban megmutatkozo hatds hidnyadra is.

évf.

A szkizofrénia gyégyszeres kezelése:
mit tudunk az evidenciakrél?

Bitter Istvdn

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
bitter.istvan.11@gmail.com

A szkizofrénia antipszichotikus kezelésének haté-
konysédgdrdl és biztonsdgossdgardl a klasszikus dup-
la vak, randomizalt, kontrolldlt vizsgdlatokon kiviil
naturalisztikus, megfigyelésen alapulé vizsgdlatok
(pl. az IC-SOHO vizsgélat), un. ,pragmatikus” nyilt,
randomizalt vizsgalatok (pl. az EUFEST vizsgélat) és
nagy, esetenként egy egész orszdg lakossagat feloleld
adatbézisok (,Real world” adatok) elemzése szolgal-
tat adatokat.

A hatékonysdg mérése a rovidtavu vizsgdlatokban
tobbnyire standardizalt skalak segitségével torténik,
mig a hosszutavu és/vagy nagy elemszadmu megfi-
gyeléses és az adatbazisok elemzésén alapul6 vizsgd-
latok esetében olyan paraméterek elemzése torténik,
mint egy megkezdett gyogyszeres kezelés barmely
okbdl torténé megszakitdsa, a barmely okbdl beko-
vetkezd hospitalizécio, a pszichidtriai kérhdazi kezelé-
sek gyakorisdga, vagy a mortalitds. Lehet6ség nyilott
a kombindlt kezelések (pl. antipszichotikumok kom-
bindldsa egymdssal vagy antidepressziv szerekkel)
elemzésére is nagy adatbazisok segitségével.

A statisztikai elemzések mdédszertana is fejlédott,
valtozott, mint pl. a hidnyzé adatok becslésének
mdodszerei vagy az egyes antipszichotikumok indirekt
0sszehasonlitdsa (network analizisek).

Aroviden felvazolt fejlédés gazdagitotta az ismere-
teinket, azonban vizsgélati csoporttdl és a vélasztott
modszerektdl fiiggden ellentmondasos eredmények
is sziilettek, pl. az adatbézisok hosszttavi elemzése-
iben egyes régebbi szerek jobb hatékonysagot mu-
tattak, mint a kontrollalt vizsgalatokban. Tovabbi
vizsgdlatok sziikségesek az antipszichotikus kezelés
elhagydsat kovetd relapszusok rizikéjanak a becslé-
séhez is. A szkizofrénidban észlelt magas mortalitds
és az antipszichotikus kezelés elhagydsa kozott az
adatbdzisok elemzése szerint pozitiv korreldcié 4ll
fenn, azonban ez szdmos esetben nem jelent ok-oko-
zati osszefliggést.

A rendelkezésiinkre 4ll6 adatok gondos elemzése és
az elemzések korlatainak ismerete javithatja a szkizof-
rénia kezelését a mindennapi gyakorlatunkban.
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A maladaptiv dlmodozas etiolégidjanak

vizsgdlata atlagpopulaciéban a kot6dés
€és az érzelemszabalyozasi nehézségek tiikrében

Bogddn Lilla Stella’, Sdndor Alexandra?,

Papp Gdbor!, Molndr Judit?

1 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Magatartastudomanyi
Intézet, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Magatartastudomanyi

Intézet Klinikai és Egészségpszicholégiai Tanszék, Debrecen
bogdan.lilla@med.unideb.hu

A maladaptiv dlmodozds olyan kiterjedt képzeleti te-
vékenység, mely helyettesiti az emberi interakcidkat
és/vagy akaddlyozza a tanulmdanyokkal kapcsolatos,
az interperszondlis, valamint a szakmai tevékenysé-
geket (Somer, 2002). A zavar kialakuldsanak hétteré-
ben 4ll6 tényezdk kevéssé ismertek, igy kutatdsunk
célja a zavar patogenezisének vizsgédlata a kot6dés és
az érzelemszabdlyozds tekintetében.

Kutatdsunk sordn online kérd6ives médszert alkal-
maztunk, a vizsgdlati személyek toborzdsa hélabda
moédszerrel tortént. Kérdéivesomagunk tartalmazott
demografiai kérdéseket, a maladaptiv dlmodozds szii-
résére a Maladaptiv Almodozés Skéldt (MDS-16-HU),
a felndtt kotédés mérésére a Kotddési Stilus Kérddiv
magyar véltozatat (ASQ-H), tovdbba az Frzelemsza-
bélyozdsi Nehézségek Skalat (DERS) haszndltuk. A
221 f6s vizsgdlati mintdnkban szerepldé személyek
koziil 39 f6 ért el vagbérték feletti pontszamot a Ma-
ladaptiv Almodozds Skéldn, a tovabbi 189 kitolté
normdl mértékben dlmodozénak bizonyult.

A Kotddési Stilus Kérddivvel mért eredményeink
szerint a maladaptiv dlmodozok szignifikdnsan ma-
gasabb pontszdmot értek el a Kapcsolatok fontossdga
az én szempontjdbdl, valamint az Ambivalencia, ta-
volitds és onleértékelés skaldkon, mig a Biztonsdg a
kapcsolatokban mutatét tekintve szignifikdnsan ala-
csonyabb pontszamot értek el, mint a normadl dlmo-
dozék. Az Erzelemszabdlyozasi Nehézségek Skdlan a
maladaptiv dlmodozdk egy kivételével mindegyik fak-
tor tekintetében (Erzelmi reakciék elfogadhatatlan-
sdga, Célirdnyos Viselkedés fenntartdsdnak nehézsé-
ge, Impulzuskontroll nehézségek, Erzelemszabalyoz6
stratégidkhoz val6 csokkent hozzaférés, Frzelmi tisz-
tasdg hidnya) szignifikdnsan magasabb értéket értek
el a normdl dlmodozdkhoz viszonyitva.

Vizsgélati eredményeink a maladaptiv dlmodozés
kialakuldsdban szerepet jatszé kora gyermekkori pa-
togén kapcsolati tapasztalatok jelentdségére, illetve
a maladaptiv dlmodozoék jellegzetes kapcsolati dina-
mikdjara hivjdk fel a figyelmet. Az érintettek szdmara
kapcsolataik kiemelkedéen fontosak, azonban nem
tapasztalnak benniik kell6 mértékii biztonsdgot, en-
nek kovetkeztében keriilik az intimitdst, a vagyott
kapcsolatot igy hajlamosak képzeletben megterem-

teni. Az ambivalens érzelmeikkel valé megkiizdés
problémat jelent szdmukra, negativ érzelmeiket el-
arasztonak, nehezen azonosithaténak és kontrolldl-
hatatlannak élik meg.
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A mentalizaciés képesség sériilése
és annak kezelési lehetdségei evészavarban
szenvedod serdiilGk csoportterdpidjaban

Bogndr Fanni, Besenyei Csilla, Demetrovics Orsolya

Heim Pél Gyermekkérhdz és Rendel$intézet Mentdlhigiéniai
Kozpont, Budapest
b.fanni@gmail.com

Bevezetés: Mentalizacionak nevezziik azt a képzeleti
aktivitdst, amit akkor végziink, amikor mdasok és sa-
jat viselkedéstinket értelmezziik. Feltételezziik, hogy
a mésiknak is van elméje, és felismerjiik az 6, illetve
a sajat érzéseinket, vagyainkat, gondolatainkat és
megproébdljuk értelmezni ezeket. Ez a képesség sziik-
séges a személyiség szervez6déshez, és az érzelmi
regulaci6 fejlédéséhez. A mentalizaciés képesség a
korai kot6édési kapcsolatokkal parhuzamosan fejls-
dik. Az érzékeny gondozdi viselkedés az a medidlo
tényezd, ami biztonsagos kotédés esetén j6 mentali-
zéciés képességhez vezet. Etkezési zavarokban (ano-
rexia nervosa, bulimia nervosa) jellemz6 pszichopato-
l6giai elvaltozas a mentalizacios képesség defektusa.
Az irodalmi adatok alapjdn a mentalizdcion alapul6
terdpia segithet az evészavarban szenvedé serdiil6k-
nek sajat testiik, illetve a mentdlis dllapotaik k6zotti
Osszefiiggések felismerésében, differencidldsdban.
Moddszerek: 12 étkezési zavarral diagnosztizaltizalt
serdiilé lany egyéni terdpidja mellett nydri egyhetes
intenziv, majd 2018 szeptemberét6l mentalizécio f6-
kuszu csoportterdpidn vett részt. A kliensek a nyolc
tételes Reflektiv Mtkodés Kérdéivet (Reflective
Functioning Questionnaire, RFQ) toltotték ki, amely-
nek két alskdldja az alulmentalizdldst (RFQ-U), illet-
ve a tilmetalizdlast (RFQ-C) méri. El6bbi esetében a
magas érték azt jelzi, hogy a személy szdmara nehéz-
séget jelent sajat maga és masok komplex mentélis
dllapotainak modellezése, valamint konkretizadl6
gondolkodads, pszichés ekvivalencia jellemzi.
Eredmények: Az RFQ-U skdlan mutatott atlag
(1,124, SD=0,590) alapjdn a kliensek mentalizacios
képessége sériilt. Megfigyelésiink szerint — és az
egyéni terapeutdktol kapott visszajelzések alapjén is
— a kliensek reflektivitdsa pozitiv irdnyba véltozott a
csoportterdpia alatt, mely legf6képpen a kivancsi,
sajat és masok mentdlis dllapotai felé érdekl6déssel
fordulé attitid térnyerésének koszonhetd. Egyértel-
miien csokkent az onsért6 viselkedések eléforduld-
sa, emellett 10 lanynak nétt, illetve stagnalt a sulya.

évf.

A maladaptiv dlmodozdék élményvilaganak
kvalitativ vizsgdlata atlagpopulaciéban

Bokor Lilla', Sdndor Alexandra', Papp Gdbor?,

Molndr Judit!

1 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Magatartdstudomdnyi
Intézet, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar Pszicholégiai
Intézet, Debrecen

lyllian13@hotmail.com

A maladaptiv dlmodozés egy jelenleg kevéssé ismert
és feltart pszicholdgiai jelenség, melynek lényege a
tulzott mértékil, szenvedéssel és/vagy funkciérom-
lassal jaré fantdziatevékenység. Kutatdsunk célja a
maladaptiv dlmodozds kulcsvondsainak kvalitativ
vizsgdlata felndtt dtlagpopuldciéban, kiilonos tekin-
tettel az dlmodozds tematikai és dinamikai jellem-
z0ire.

Hazai mintdn kordbban még nem sziiletett kvali-
tativ szempontu vizsgdlat a témdban.

A résztvevOk toborzdsa kordabbi kutatasunkban,
online feliileten tortént. Az alkalmazott tesztcsomag
tartalmazta a Maladaptiv Almodozés Skalat (MDS-
16-HU) — amely segitségével 185 tuilzott mértékben
dlmodoz6 kiszlirése tortént —, valamint egy szakiro-
dalmi adatok alapjén Osszedllitott, a maladaptiv 4l-
modozads jellegzetességeit feltdr6 23 itemes struktu-
ralt kérddivet. A vdlaszok elemzése induktiv kvalitativ
tartalomelemzéssel tortént, amit a validitds érdeké-
ben hdrom fiiggetlen kédolé végzett.

Az eredmények szerint a maladaptiv dlmodozds
fékuszdban leggyakrabban a személy élményvilaga
(41,6%) és interperszondlis kapcsolatrendszere
(38,9%) 4ll. Az dlmodozas legfontosabb funckiéja az
érzelemszabdlyozds (41,6%), vdagyteljesités (27%),
valamint a realitds el6l valé elmenekiilés (23,8%).
Szubjektiven megélt legjelent6sebb hdtrdnya a kii-
16nb6z6 életteriileteken mutatott karosodas (48,6%),
tovdbba az dlomvildg és a valésdg kozotti diszkre-
pancidval valé szembesiilés (40%). Az dlmodozast el-
sésorban a tétlenség (33,5%), illetve a kiilonbozé
modalitdsu érzékszervi ingerek (28,1%) inditjdk be,
megszakitdsa pedig tobbnyire nem akaratlagosan,
hanem kiilsé koériilmények (69,2%) hatdsdra kovet-
kezik be. Eredményeink igazoltdk a zene, illetve a kii-
16nb6z4 kinesztézids tevékenységek szerepét az dl-
modozds kivaltdsdban és fenntartdsidban. A kéros
mértéket 61t6 dlmodozds az esetek jelentds részében
(61,1%) a személy kdrnyezete el6tt rejtve marad.

Vizsgdlatunk alapjan megéllapithatd, hogy a jelen-
ség szdmos tekintetben a viselkedéses addikcio je-
gyeit hordozza (jutalmazé, kompenzatorikus jelleg,
megkiizdési funkcio, sévargds, ,leszokdsra” tett ki-
sérletek, titkolozas), amibdl arra kovetkeztethetiink,
hogy a maladaptiv dlmodozds klinikai figyelmet
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igényld dllapot. Munkdnkkal hozz4d kivanunk jarulni
a jelenség mélyebb megértéshez, az adekvat sziirés-
hez, illetve a megfeleld kezelési eszk6zok kidolgoza-
sdhoz. Tovabbi fontos célunk a szakma figyelmének
felhivdsa a kérképre, ami kulcsfontossdgu szerepet
jatszhat a terdpids hatékonysdg novelésében.

Harom kattintassal genetikai adat

Bruncsics Bence

Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdanyi Egyetem, Budapest
bruncsics@gmail.com

Az elmuilt évtizedben a genetikai vizsgalatok koltsége
olyan mértékben csokkent, hogy elérhetévé valtak
mind személyes és csalddi informdci6 felderitésére,
mind t6bb szdzezer emberre kiterjedd vizsgalatok el-
végzésére és adatbdzisok létrehozdsdra. A jelenlegi
legnagyobb, kutatdsi célra hozzéaférheté adatbank a
UK Biobank, mely 500.000 ember genetikai, fenotipu-
sos és kortorténeti adatait tartalmazza. A nyers gene-
tikai adat értelmezése és az abbdl torténé informaécioé
kinyerése alapjdban véve komoly hozzdértést és rutint
igényel. Ezzel szemben lehet6ség van a részlegesen
feldolgozott adatok letoltésére, igy mindenki szdmdéra
elérhetd és konnyen kezelhet6 online mdédszerek segit-
ségével torténd specifikus és relevans kérdések felté-
telére és az ehhez kapcsol6do informdcio kinyerésére.

A UK Biobank és tovdbbi biobankok és genetikai
adatgytijtések tobbnyire genotipizdlt adatot tartal-
maznak, leggyakrabban 500.000 koriili SNP-t vizsgdl-
va. Ezen adatok elemzése harom f6 1épésre oszthaté:
(1) asszocidciés vizsgdlat elvégzése, mely sordn min-
den SNP és a vizsgdlt betegség kozotti asszocidcios
p-értéket hatdrozzuk meg (teljes genom szélességli
vizsgdlat esetén ezt nevezziilk GWAS-nak); (2) a ko-
rdbban kapott varidnsok molekuldris funkciéhoz
vagy génekhez val6 rendelése és (3) a betegségekhez
asszocidlt gének titvonalakhoz és megfoghat6 biol6-
giai funkciékhoz valé rendelése.

Csoportunk a nyers adatok elemzése sordn tobb
médszert dolgozott ki a vizsgdlatok mindségének,
informdciétartalmdnak és a komplex kérdések meg-
védlaszolhatésdganak a javitdsa érdekében. Online el-
érhetd tobb mint 700 fenotipus (1) asszocidciés elem-
zésének az eredménye, ezzel szemben a csoportunk
a nyers adaton sajat fejlesztésti linedris kevert méd-
szereket hasznal bontott és komplex fenotipusokhoz.
A génekhez valé megfeleltetéshez (2) egyszert eset-
ben elvégezhet6 a FUMA (https://fuma.ctglab.nl/)
online eszkozzel, ezzel szemben a csoportunk egy
genetikai kapcsoltsdgot figyelembe vevé PEGASUS
médszeren alapulé elemzést haszndl teljes genom
szélességben. A biolédgiai funkcié elemzésére (3) el-
érhetdk egyszer(i titvonal felduisulds vizsgdlatok, mig
a csoportunk halézati és feldisuldsos komplex sta-
tisztikai médszereket haszndl erre.

Osszességében a nagymeéret(i genetikai adatbdzisok
lehetdséget nyujtanak egy-egy betegséggel kapcso-
latban mind komplex problémak felderitésére, mind
mindenki szdmdra elérhet6 mddszerekkel egyszert
genetikai vagy tutvonalakkal kapcsolatos kérdések
megvdlaszoldsdra.
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Neurobioldgiai védd- €s rizikéfaktorok,

illetve funkcionalis karosodasok longitudinalis
megfigyelése ADHD és komorbid externalizacids
tiineteket mutaté és nem mutaté
serdiil6kordaknal

Bunford Nora', Rddosi Alexandra’, Welker Tiinde’,

Zubovics Evelin!, Réthelyi Jdnos?, Pdszthy Bea?

1 Természettudomdnyi Kutatékozpont Kognitiv Idegtudomdényi
és Pszicholégiai Intézet, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

bunford.nora@ttk.hu

A figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar (ADHD) gya-
kori és kronikus idegfejlédési zavar, amely egyiitt jar
szdmos negativ kdvetkezménnyel, beleértve az ag-
ressziot, kockdzatkeres§ magatartdst és iskolai, trsas,
és munkahelyi funkciéromldst. A tiinetek és azok ne-
gativ kovetkezményei miatt az ADHD sulyos pszichés,
gazdasdgi és tdrsadalmi terhet jelent. A gyermek- és
ifjisdgpszichidtria fontos és kurrens feladata tehédt —
az ADHD tiineteinek kezelésén tdl — az ADHD-val
egylitt jaré negativ kovetkezmények hatékony meg-
eldzése és id6beni felismerése. Az elérheté médsze-
rek az érintett fiatalok jelentds részénél nem hoznak
hosszu tavu, vagy a tiineteken és iskolai problémad-
kon tilmutaté javulést. Sziikséges tehdt e médszerek
fejlesztése, innovativ, 4j prevencids célteriiletek azo-
nositdsa és pontosabb megértése. Ebbdl a szem-
pontbdl igéretes célteriilet az affektiv diszregulécid,
amely az ADHD-val egyiitt jar, az el6zetes, kereszt-
metszeti adatok alapjdn a negativ kdvetkezmények
egy részét fokozza és magyardzza, illetve fejleszthe-
t6. Az itt bemutatott Lendiilet ,Neurobiol6giai védé-
és rizikofaktorok, illetve funkciondlis kdrosodéasok
longitudindlis megfigyelése ADHD és komorbid ex-
ternalizacibs tiineteket mutaté és nem mutaté ser-
diil6kordakndl” kutatds célja az, hogy ezen eredmé-
nyekre, illetve a jutalomfeldolgozésra, mint az ADHD
egy hipotetikus endofenotipusdra és az affektiv disz-
reguldcié egy hattérmechanizmusdra alapozva, feltdr-
ja az ADHD-val egyiitt jar6 negativ kdvetkezmények
védo- és rizikofaktorait. Megkozelitésiink alapjdt a
személyre szabott magatartdsorvoslds szellemében a
vizsgdlati valtozékban mért egyéni kiilonbségek kap-
csolata adja. Fiiggetlen véltozok a fiiggd véltozokkal
0sszefiliggd genetikai, epigenetikai, és neurobiolégiai
kiilonbségek és egyéb demografiai, egészségiigyi, és
gazdasdgi/szocidlis jellemzdk; proximadlis kimeneti
vdltozoék a tiinetek, a jutalomfeldolgozas és affektiv
diszreguldcid; és disztdlis kimeneti valtozék példaul
az agresszid, rizikémagatartds (pl. dohdnyzds, alko-
hol- és drogfogyasztds, rizikés autévezetés és sze-
xudlis magatartds), és szocidlis funkciéromlds.

évf.

El6addsunkban munkacsoportunk tagjai ismerte-
tik a longitudindlis kutatds elméleti és empirikus
hétterét, mddszertandt, céljait és hipotéziseit, az els6
36 hénap el6zetes eredményeit, illetve varhaté alap-
tudomadnyos és transzlacios kimeneteit.
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A Gyermekkori Trauma Kérd6iv rovid formdajanak
magyar validalasa — el6zetes eredmények

Csernela Eszter!, Gor Dora?, Lakner Elza'3,

Németh Ndndor?, Tényi Tamds? Czéh Boldizsdr'?,

Simon Mdria?3

1 Pécsi Tudoményegyetem AOK Laboratériumi Medicina Intézet,
Pécs;

2 Pécsi Tudoményegyetem AOK Klinikai Kézpont Pszichiatriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs;

3 Szentdgothai Janos Kutatékozpont, MTA-PTE Stressz
Neurobiolégia Kutatécsoport, Pécs

csernela.eszter@gmail.com

Bevezetés: A klinikai gyakorlatban és kutatdsban fon-
tos a gyermekkori traumak felderitése, ezért sziikség
van atfogo, konnyen adminisztralhat6, nem intruziv,
és j6 pszichometriai tulajdonsagokkal biré méréesz-
kozokre. Célunk a széles kérben alkalmazott Gyer-
mekkori Trauma Kérd6iv révid formdjanak (GyTK-
RF), a Childhood Trauma Questionnaire-Short
Form-nak magyar nyelvre t6rténé adaptdldsa, illetve
validalasa volt.

Médszerek: 157 klinikai (depresszi6 és szorongdsos
zavar [N=129], személyiségzavar [N=34], szerhasznd-
lati zavar [N=26], egyéb pszichiatriai zavar [N=13]) és
352 normativ alanyt vizsgéltunk. A GyTK-RF kérd6iv
28 kérdésbdl 4ll, és a gyermekkori bantalmazds o6t ti-
pusdnak mérésre alkalmas: szexudlis abuizus (SA), fi-
zikai abuzus (PA), érzelmi abtzus (EA), fizikai elha-
nyagolds (PN) és érzelmi elhanyagolds (EN). A fenti
kérd6iv mellett a Sziil6i Bandsmod Kérdéiv, Esemé-
nyek Hatdsa Kérddiv, a Disszociativ Elményskdla fel-
vétele és a demografiai adatok rogzitése tortént.

Eredmények: A belsé konzisztencia vizsgalatakor a
GYTK-RF egyes alskdldinak Cronbach o értékei a kér-
désestdl (0=0,688) a kivaloig (=0,952) terjedtek. A
faktorstruktura vizsgdlatdhoz végzett feltdr6 faktor-
analizis kezdeti eredményei az 6tfaktoros struktirat
latszanak aldtdmasztani, azonban a jobb illeszkedés
szempontjabél bizonyos mdédositdsok sziikségesek.
A Klinikai és a normativ minta 6sszehasonlitdsakor a
klinikai alanyok a trauma kérd6iv minden alskdldjan
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el, mint
a normativ 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 korreldcié-vizsgdlat eredményeibdl ki-
emelendd, hogy a GyTK-RF kérdéiven elért dssz-
pontszdm erds negativ korreldciét mutatott a Sziil6i
Bandsmdd kérd6iv anyai (r=-0,668; p=0,000) és apai
(r=-0,531; p=0,000) szeretet alskaldin elért pontszd-
mokkal.

Kovetkeztetések: A kezdeti adatelemzés eredmé-
nyei biztat6ak a GyTK-RF felhasznélhatésdgat illets-
en, azonban a faktorstruktira meghatarozdsdhoz to-

vabbi elemzésekre, koztiikk megerdsité faktoranali-
zisre, illetve a kulturdlis és nyelvi kiilonbségekbdl
addédoan esetleges moédositdsokra lesz sziikség. To-
vabbi egytitt jardsok megdllapitdsa a vizsgalt jelensé-
gek kozott a kovetkezd elemzések céljat képezi.

Tdmogatds: A kutatécsoportot és a szerz6t a Nemzeti Agykutatdsi
Program KTIA_NAP_13-2-2014-0019 és a 20017-1.2.1-NKP-2017-
00002 szdmu projektjei timogatjdk.
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A kényszerbetegség mint én-allapot.
A betegség modern pszichoanalitikus szemlélete

Csigo Katalin
Nyiré Gyula Kérhdz OPAI D osztély, Budapest
katacsigo@gmail.com

A kényszerbetegség (obsessive-compulsive disorder
— OCD) a legnehezebben kezelhetd betegségek kozé
tartozik tobbek kozott a tiinettan sokfélesége, a p4ci-
ensekkel val6 kapcsolat-alakitds nehézségei és a pé-
ciensek rigiditdsa miatt. Mikozben a DSM-5 — kovet-
ve a kognitiv idegtudomdnyok, a neuropszicholégia,
a képalkoté eljardsokkal nyert ismereteket — kivette a
szorongdsos zavarok csoportjdbél a betegséget és
0nallo kategoridba sorolta azt, a pszichoanalizisben
Freud munkdssdga 6ta nem sziiletett érdemben Uj
elméleti konstrukcié a betegség megértésével kap-
csolatban. A kényszerbetegek kezelése egyre inkdbb
a farmakoterdpia és a kognitiv terdpia hatdskorébe
kertilt, a pszichoanalitikusok érdekl6désén kiviil es6é
teriiletté vélt. Az el6addsban klinikai esetpélddkon
keresztiil megkisérlem a kényszerbetegséget targy-
kapcsolat-elméleti megkozelitésben tjradefinidlni.
Melanie Klein fejlédési poziciokra (paranoid-szkizo-
id pozicié, depressziv pozicié) vonatkoz6 elmélete
segitségével a kényszerbetegséget egy harmadik po-
zicioként mutatom be, bevezetem az obszessziv
pozici6, a kényszeres én-dllapot fogalmdt, mint ér-
telmezési keretet. A kényszeres én-dllapotot megkii-
I6nboztetem a valés én-dllapottdl, az eléaddsban
0sszegzem ezek kiilonbozdségeit. A kényszeres én-
dllapot fogalmdnak bevezetésével a kényszerbeteg-
séget személyiségszervezddési zavarként, én-szerve-
z0dési zavarként definidlom, és amellett érvelek, hogy
a kényszerbetegség kezelhet6 modositott pszicho-
analitikus technikdkkal.

évf.

Neurokognitiv funkcidk reverzibilitasanak
vizsgdlata frissen felfedezett hipertonias betegeken

Csikai Enikd’, Csiba Ldszld?, Nagy Attila Csaba’,
Balajthy-Hidegh Bernadett’, Andrejkovics Monika®

1 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Magatartdstudomdnyi
Intézet Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Neurolégiai Klinika
Debrecen;

3 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Megel6zé Orvostani
Intézet Biostatisztikai és Epidemiolégiai nem 6ndll6 Tanszék,
Debrecen;

4 Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz Felnétt
Pszichidtriai Osztdly Pszicholégiai Részleg, Debrecen;

5 Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi
Oktat6kérhdz Jésa Andrds Oktatékérhdz, Nyiregyhdza

csikai.eniko@sph.unideb.hu

A kutatds hattere: A kardiovaszkularis megbetegedé-
seket vildgszerte vezet6 haldlozdsi okként tartjuk sza-
mon. A kezeletlen hiperténia noveli a célszervkdro-
soddsok, a kardiovaszkuldris események, illetve az
enyhe/major neurokognitiv zavarok kialakuldsat. A
karosoddsra legérzékenyebb neurokognitiv funkciék
a végrehajto funkciok, a pszichomotoros tempo és a
memoria.

Célkitlizés: Frissen diagnosztizalt, primer hiperté-
nids betegek antihipertenziv kezelése kapcsan vizs-
géltuk a korai neurokognitiv eltérések reverzibilitd-
sat. Tovdbba osszevetettiik két antihipertenziv szer
kognitiv funkcidkra kifejtett hatasat.

Moddszerek: A vizsgdlati személyek 3 honapos anti-
hipertenziv (lisinopril/enalapril) terdpidt megel6zéen
és azt kovet6en atfogé neurolégiai és neuropszicho-
l6giai vizsgdlaton vettek részt. A diagndzis feldllitasat
24 Oras vérnyomdsmérés segitette. Kizdrasi kritéri-
um volt a vizsgélatot befolydsol6 komorbid betegség,
a koponya CT vizsgdlaton talélt kéros eltérés, a klini-
kai mértékt depresszié vagy szorongds. A hozzdnk
irdnyitott 170 f6bdl 106 f6t valogattunk be elsé vizit-
re, melybdl a harom hénapos kovetést 60 fovel tud-
tuk végig vinni (atlagéletkor 45,2+11,4 év; férfi-nd
ardny 3:1; BMI 28,6+4,8 kg/m?). Az alapdllapot és a
kovetés eredményeit STATA programmal elemeztiik.

Eredmények: 3 hénap antihipertenziv kezelést ko-
vetden szignifikdnsan csokkentek mind a szisztolés,
mind a diasztolés vérnyomads-értékek. Szignifikdns
javuldst taldltunk a végrehajté funkciokban, azon
beliil a gatlds (p<0,001) és vizudlis fluencia esetén
(p<0,05), tovdbba szignifikdnsan javult a pszichomo-
toros tempdé és vizuo-motoros koordindcié is
(p<0,05). Nem taldltunk szignifikdns kiilénbséget a
két antihipertenziv szer kognitiv funkcidkra gyako-
rolt hatdsat tekintve.

Konklizié: A neurokognitiv funkciékban észlelt
enyhe eltérések reverzibilitasat tapasztaltuk a sikeres
antihipertenziv kezelés korai szakaszdban. Kutatd-
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sunk kib6vitése céljabdl a tovdbbiakban 6sszevetjiik
az elsg vizitet teljesit6 106 6 kognitiv teljesitményét
normadl adatokkal, illetve mérjiik az aktudlis gyogy-
szerhat6anyag-koncentrdciét a vérben a kontroll-
vizsgdlat soran.

A szexudlis onérvényesités lehetséges szerepe
a prevenciéban

Csinddy Adridna’, Vadon Nikolett Bedta?

1 Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézet, Debrecen;
2 ELTE MA hallgaté Klinikai és Egészségpszicholégia, Budapest
csinady_adriana@hotmail.com

A szexudlis asszertivitds mint kutatdsi teriilet Ma-
gyarorszdgon még kevésbé kertilt eddig a fékuszba,
holott kiilf61don tébb évtizede egy igen gazdag szak-
irodalmi megalapozottsdggal bir¢ teriilet. A szexud-
lis dnérvényesités remek prediktorai a szexudlis sze-
repek, tapasztalatok, az énhatékonysag és az antici-
pélt negativ vélasz a partner részérél. A kezdemé-
nyezés, visszautasitds, tovdbbd a nem kivént terhes-
ség és a szexudlis uton terjedd betegségek (STD)
mind szerepet kapnak a szexudlis asszertivitds kuta-
tasakor.

Sajét vizsgdlatunkban, melyet a Debreceni Egyetem
Kutatdsetikai Bizottsdga engedélyezett (2019/42)
online feliileten gy(ijtottiink adatokat (N=417; 290 n6,
127 férfi). Felhasznéltuk a Bem Nemi Szerep kérd6-
ivének 12-itemes véltozatdt, Morokoff (1997) Sexual
Assertiveness Scale (SAS), valamint Loshek és Terrell
(2014) édltal kifejlesztett Sexual Assertiveness Questi-
onnaire (SAQ) (Morokoff és mtsai, 1997) és a PAIR-H
pérkapcsolati kérddiv magyar nyelvli adaptaciéjanak
(Kovér, Baldzs, Frecska és Egerhdzi, 2017) egy részle-
tét. A vélaszokat hétfokud Likert-skdldn adtdk meg a
kitolt6k. Az elemzést R statisztikai szoftver segitségé-
vel készitettiik.

A kérdéiv itemeit megbizhatdsdgi vizsgalatnak ve-
tettlik ald, mielStt az elemzéseket elvégeztiik volna.

Fébb eredményeink arrél tantskodtak, hogy van
eltérés a két nem kozott a szexudlis asszertivitds te-
kintetében. A nék bizonyultak 6nérvényesitébbnek,
melynek oka lehet az is, hogy a kérd6iv alskalai koziil
a terhesség- és szexudlis tuton terjedd betegségek
megel6zésére vonatkozok gyakorta egyiitt jarnak
kockézatos szexudlis tevékenységek vallaldsaval, ami
inkdbb a férfi nemi élet sajatossdga. Azok, akik tobb
szexudlis partnerkapcsolatot létesitettek, kisebb mér-
tékli onérvényesitéssel rendelkeznek. Tovdbb4, azok
andk, akik tobb mint 10 szexudlis partnerrél szamol-
tak be, kockdzatvdllalébbnak bizonyultak és gyak-
rabban résztvevéi nem biztonsagos szexudlis egytitt-
léteknek (pl. az 6vszerhaszndlat mell6zése), mely
kritikus lehet a nem tervezett terhességek és szexua-
lis tton terjedd betegségek tekintetében is. Szemé-
lyiségiiket tekintve az androgiin n6knél a legnagyobb
a szexudlis asszertivitds mértéke. Vizsgdlati mintank
azt is megmutatta, hogy a parkapcsolatban él6k a
leginkdbb, mig az egyediildllok a kevésbé asszerti-
vek.
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Nagyon fontosnak tartjuk a fiatal generdcidk sza-
madra a szexudlis asszertivitds mint készség oktatdsat
és gyakorlatba tltetését, melyhez elengedhetetlen
szdmos tradiciondlisan elfogadott nemi szerep mo6-
dositésa.

évf.

Hogyan jutottam el a foglalkoztatastol
a képz6émiivészet-terapidig?

Csizmadia Edit', Kapocs Gdbor?, Kurimay Tamds?

1 Uj Szent Janos Kérhdz Pszichoszocidlis Reintegraciés Nappali
Kérhdz, Budapest;

2 Uj Szent Jdnos Kérhdz Budai Csalddkdzpontu Lelki Egészség
Centrum Pszichoszocidlis Reintegrdciés Nappali Kérhdz,
Budapest

csizmedit@yahoo.com

El6addsomban az Uj Szent Janos Kérhdz Budai Csa-
ladkodzpontu Lelki Egészség Centrum keretein beliil
hérom éve miikod6 Nappali Kérhdzban alkalmazott
képzémiivészet-terdpia szakelldtdsban betoltott sze-
repét, modszereit és eddigi tapasztalatait ismerte-
tem.

Részletesen bemutatom tapasztalataimat, amelyet
kezdetben foglalkoztatéként szereztem. Egy olyan
esetet mutatok be képek segitségével, melyben a so-
rozatos rajzoldsok kovetkeztében ki lehetett jelente-
ni, hogy a kliens felépilt.

Bemutatom a Nappali Kérhdzban szakmai teamjé-
nek m(ikodését, amelynek sordn a kezelGorvos ird-
nyitja és orvosi szempontbdl végzi a paciens kezelé-
sét és a napi zar6 team-megbeszélésen a terapeutdk
részletesen beszamolnak arrdl, hogy mit lattak, ész-
leltek a beteggel kapcsolatban a terdpids foglalkoza-
sok kézben. Fontosnak tartom, hogy mint miivészet-
terapeuta bemutassam az elkésziilt alkotdsokat és
azt, hogy mit osztottak meg a kliensek a képpel kap-
csolatban. Egy eset kapcsdn képek segitségével sze-
retném megjeleniteni, hogy az egyes rajzok mennyi-
re jol kovetik a paciens dllapotdnak véltozasait.

»Akit az istenek szeretnek, 6rokre meghagyjak gye-
reknek” (Heltai Jend idézet) — bizakodénak, kivancsi-
nak, a vildgban nyitott szemmel jaré6 embernek. A
miivészetterdpidkon ezt az énjlinket elevenitjiik fel,
hiszen sokan jonnek tigy a Nappali Kérhdzba, hogy
gyerekkorukban rajzoltak utoljara. Ezt a ndlunk zajlé
miivészetterdpids folyamatot mutatom be.

Mi is az a DMRV? Terdpids munkdmban dltaldban
haszndalt Hardi-féle moédszert (Hdrdi Istvdn: A dina-
mikus rajzvizsgélat. Budapest, Flaccus Kiadé, 2016)
ismertetem, képekkel szemléltetve. Azért dolgozom
ezzel, mert hasznosnak taldlom a diagnozis megeré-
sitésére és a terdpids hatdsdsok nyomon kovetésére.
A képek maguk beszélnek a folyamatrél és az ellendl-
lasrol.

Az alkotds sordn tudattalan tartalmak is megjelen-
nek, sokszor a kliensek nem is tudjak, hogy mit miért
rajzoltak le. De azt mondjuk: egy rajz nem rajz. Egy
fiatalember esettérténetét ismertetve a rajzok soroza-
tén keresztiil lathatéva vdlik, hogy miként szabadul
meg fokozatosan a belsé démonaitol.
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A képzémiivészet-terdpia alkotdsainak elkészitése
koézben dltaldban j6l koncentréltak a betegek. A f6-
kusz a benyomadsra és az érzésekre terelddik, s taldn
nem is tudjdk, hogy mdr maga a folyamat is gyégyit —
amig a képek késziilnek, elfelejtédnek a betegségek.

Kommunikacid a siilyosan veszélyeztetd
magatartasu pszichiatriai betegekkel

Csomos Istvdn

Terrorelhdritdsi Kozpont, Budapest
csomosi66@gmail.com

A kozvetlen veszélyeztetd magatartdsu pszichidtriai
betegekkel szembeni renddri intézkedések jog- és
szakszerli végrehajtdsa az intézkedd rend6rok eseté-
ben fokozott koriiltekintést, 6vatossdgot és a sziiksé-
gesség, ardnyossag elvének hangstlyozott betartdsat
koveteli meg. A renddri intézkedés sordn hangstlyo-
san figyelembe kell venni, hogy a kialakult helyzet vi-
szonylag rovid id6 alatt gyorsan véltozhat. El6fordul-
hat, hogy a kezdetben egylittmik6d6 személy maga-
tartdsa hirtelen megvéltozik és passziv vagy aktiv
ellenszegiilést, illetve tdimadé magatartdst tanusit az
intézked6 renddérokkel szemben. A tapasztalatok
alapjan a megfelel6 kommunikdciés taktika jelentd-
sen hozzdjarulhat ahhoz, hogy a renddri intézkedés
a lehetd legkisebb sériiléssel, kdrokozdssal és jogsé-
relemmel fejez6djék be.

A renddrség szolgdlati szabdlyzatdnak eldirdsai
meghatdrozzédk, hogy a targyal6i képzésen részt vett
renddrok kozvetlen veszélyeztetd magatartdsu pszi-
chidtriai betegekkel szembeni rendéri intézkedések
sordn az intézkedés eredményes befejezése, illetve a
helyzet békés megolddsa érdekében specidlis kom-
munikdciot, targyalést folytathatnak.

Elédaddsomban bemutatom a kozvetlen veszélyez-
tetd magatartdsu pszichidtriai betegek siirg6sségi be-
szallitdsa sordn alkalmazott specidlis kommunikdcié
szabdlyszerliségeit.
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ESCAPE projekt

Csorba Jozsef Kornél', Figeczki Tamds', Posta Jdnos?

1 Magyar Okumenikus Segélyszervezet, Budapest;

2 Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum
Igazségligyi Orvostani Intézet Toxikol6giai Laboratériuma,
Debrecen

drcsojoko@gmail.com

Bevezetés: Az European Syringe Collection and Ana-
lysis Project Enterprise az EMCDDA 4ltal elinditott
és finanszirozott projekt, el6zetes magyarorszagi,
franciaorszagi és svdjci kutatdsi tapasztalatok alap-
jan, az intravénds kdbitészer-haszndlat trendjeit pré-
bdlja feltérképezni. Magyarorszagon 2015-2016-ban
madr zajlott hasonlé vizsgdlat, amelynek eredménye-
it publikaltuk (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.

Moddszer: Az intravénds drogfogyasztok dltal hasz-
ndlt fecskenddk begylijtését — alacsony kiiszobl
szolgdaltatdsok, tlicsere-programok, vagy tlicsere-
automatdk segitségével — tobb eurdpai vdrosban
(Budapest, Parizs, Helsinki, Amsterdam, Lausanne,
Glasgow, Koln, Oslo) megszervezték 2017, 2018 és
2019-ben. A begytjtott fecskend6kbdl standardizélt
toxikoldgiai vizsgdlattal kimutattdk a fecskend6kben
a maradvany hatéanyagokat. Magyarorszdgon a fecs-
kenddk kollektaldsat a Magyar Okumenikus Segély-
szervezet koordindlta, a toxikologiai vizsgdlatot a
Debreceni Egyetem Igazsdgiigyi Orvostani Intézet
Toxikolégiai Laboratériuma végezte gdzkromatogra-
fids elvdlasztdssal kombindlt témegspektrometrids
(GC/MS) eljardssal.

Eredmények: Budapesten, 2017 szeptemberében,
300 vizsgélt minta alapjdn a cathinonok dominéltak:
N.ethylhexedrone 75%, 4-Cl-alpha PVP 45%, amphe-
tamin 14%, heroin 5,8%.

A 2018 marciusdban, 150 vizsgdlt minta alapjan a
kovetkezo gyakoribb hatéanyagokat mutattuk ki: he-
roin 30%, N.ethylhexedrone 29,3%, 4-Cl-alpha-PVP
22,7%, amphetamine 16,7%.

2019 juniusdban, 150 vizsgdlt minta alapjan a kovet-
kez6 komponenseket taldltuk: heroin és metabolitok
70%, 4-MMC 14%, 4-CMC 14%, N.ethylhexedrone
4,4%, N.ethylpentedrone 2,9%.

A tobbi eurépai varosban a 2017-es eredmények
alapjdn kiilonb6zd trendeket lehetett latni:

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

évf.

Konklizié: A projektben résztvevd varosokban kii-
16nb6z6 intravénds kdbitdszer-fogyasztasi trendeket
taldlunk. Budapesten, 2017-ben folytatédott a
2015-2016-ban tapasztalt irdny, a cathinonok domi-
ndltak. 2018-ban a heroin is Ujbél megjelent a cathi-
nonok mellet, az iv. kdbitdszer-hasznélat szcénan.
2019-ben a heroin jelent6s emelkedését és a cathi-
nonok csokkenését mutattuk ki.
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Agressziv betegek helyszini ellatasa és szallitasa

Csucsai Borbdla

Orszdgos Ment6szolgélat, Budapest
csucsai.borbala@mentok.hu

Az Orszdgos Mentdszolgdlat kivonul6 és mentésird-
nyitdsban dolgozé munkatdrsai idérél-idére szem-
besiilnek a betegek, a hozzdatartozok vagy a bejelen-
t6k agresszidjdval. Az esetek egy részében ez az ag-
resszi6 vératlanul vagy indokolatlan mértékben jele-
nik meg. Ahhoz, hogy a mentés mégis zokkenémen-
tesen torténjék, fontos a kollégdkat megfeleld képzés-
ben részesiteni, hogy az ilyen pszichésen megterhel$
helyzetekben képesek legyenek megfelel6en reagdl-
ni. Az elmult években megalakult egy pszichidterbdl,
pszicholégusokbdl, mentélhigiénés szakemberekbdl
4ll6 csoport, amely a Mentdszolgédlat munkatdrsainak
biztosit ventillaciés lehetdséget, és tart pszichoedu-
kdciot. A megfelel$ képzéseken til az agressziv beteg
ellatdsanak mindsége nagymértékben mulik a bajtér-
sak tapasztalatdn, személyiségén és nem utolsésor-
ban a megfeleld szabdlyozdson. Az Orszdgos Ment6-
szolgdlat szabvanyos eljardsrendjei — a torvényi szaba-
lyozdssal 6sszhangban — hatdrozzdk meg a helyszini
ellaitds menetét, az alkalmazandé gyégyszereket és
az ellatok beavatkozdsi jogkorét. Ha a bajtdrsak a
helyszint nem biztonsdgosnak itélik meg, karhatalmi
segitséget kérhetnek az elldtdshoz. A beteg elszallita-
sa csak akkor kezdddik meg, ha a beteg pszichésen
vezethetd, szeddlt vagy altatott, és megfelel6en rog-
zitve van. Kiemelten agressziv betegek esetén a szdl-
litdshoz renddri segitségre is sziikség lehet.

Erzelemfeldolgozasért felelds agyi halézatok
eltérései szkizofrénidaban

Csukly Gdbor', Molndr Hajnalka', Farkas Kinga’,

Szabd Addm?

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

csugab@yahoo.com

Alakossdg kb. 1%-4t érint6 szkizofrénia egy komplex
megbetegedés, melyet szdmos neurobiolégiai és
funkciondlis eltérés jellemez. A szkizofrénidval él6k
életmindségének romldsdval a legszorosabb Gssze-
fliggést a szocidlis kognitiv miikodés zavara mutat,
melynek komoly hatdsa van a paciens mindennapi
életére, munkaképességére. Az elmult évtized vizs-
gdlatai alapjdn nyilvdnvald, hogy a szocidlis kognitiv
zavarok hatterében képalkotdkkal feltarhaté muiko-
dészavar 4ll.

Mivel a szocidlis kognitiv zavarokat, mint pl. az
érzelemfeldolgozds zavarait csak részben sikeriilt
magyardzni egy-egy kozponti idegrendszeri régi6
miukoddészavardval (pl. prefrontdlis kéreg), az utébbi
években nagy figyelem irdnyult a hdl6zatok konnek-
tivitdsdnak vizsgdlatdra szkizofrénidban. A hal6zatok
funkciondlis konnektivitdsanak vizsgdlatdval az agy
miik6désébe a neuronhdlézatok szintjéig kaphatunk
betekintést. Funkciondlis MR-vizsgalatok sordn a
kiilonbo6z6 régiok BOLD (blood oxygen level depen-
dent) vélaszainak fluktudciéjabdl, illetve szinkroni-
z4ci6jabol kovetkeztethetiink a konnektivitdsra vagy
a konnektivitds sériilésire. Ezt a médszert alkalmaz-
va az elmuilt évtizedben szdmos, az érzelemfeldolgo-
zdsban, érzelemszabdlyozdsban, illetve szocidlis
kogniciéban résztvevd hdlézatot sikertilt azonositani
egészséges személyek vizsgalatdval, melyek kiemel-
ked6 kozpontjai a prefrontélis és a tempordlis kéreg
bizonyos régidi. A szkizofrénidban feltdrhaté funk-
ciondlis konnektivitdsbeli eltérések elvezethetnek a
tapasztalhat6 szocidlis kognitiv eltérések jobb meg-
értéséhez. A kordbbi, szkizofrén paciensekkel végzett
érzelemfeldolgozdssal kapcsolatos fMRI vizsgdlatok
szamos kortikdlis és szubkortikdls konnektivitdsbeli
eltérést leirtak, példdul a prefrontdlis kéreg, az
amigdala, a talamusz, illetve a tempordlis régiék ko-
zotti kapcsolatokban.

Vizsgdalatukba 6sszesen 18 szkizofrén beteget és 20
egészséges kontrollszemélyt vontunk be. A talamo-
kortkélis hdl6zat mtikddését resting state funkciond-
lis MR-rel vizsgaltuk és gyengiilt konnektivitdst ész-
leltiink a betegekben a jobb oldali talamusz és az
anterior cinguldris kéreg kozott. A bal oldali talamo-
kortikdlis konnektivitds eréssége forditottan ardnylott
a PANSS-on mérhetd delizi6 pontszdmmal. A két
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csoportban 6sszehasonlitottuk a fehérallomdanyi ros-
tok integritdsat is DWI (diffuison weighted imaging)
modszerrel. A legjelentGsebb eltérést a capsula inter-
na els6 szarviban taldltuk, ahol a talamuszokat a ké-
reggel 6sszekoto rostok is haladnak.

évf.

Kiégéssel kapcsolatos dllapotfelmérés nehézségei
az SZSZBMK Santha Kalman Szakkérhazban

Dallos Katalin Mdria', Kiss Edina’,
Kelemen Norbert Barnabdsné!, Mdth Jdnos?

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhédzak és Egyetemi
Oktat6kérhdz Sdntha Kdlman Szakkérhdz, Nagykallo;

2 Debreceni Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar Pszicholégia
Intézet, Szocidl- és Munkapszicholégiai Tanszék, Debrecen

dk90.ny@gmail.com

Avizsgélat célja: A 2018. 03. 01-jén Intézményiinkben
alakult Burnout Mobil Team 4ltal végzett dllapotfel-
mérés célja az SZSZBMK Santha Kdlmén Szakkérhdz
egészségiigyi dolgozok pszichés dllapotdnak, illetve
stresszkezelésének felmérése a kiégésre vonatkoztat-
va. Az elsé éllapotfelmérés eredményeire alapozva
kiilonb6z6 intervencidkat terveztiink (egyéni esetke-
zelések, szakmai el6addsok, asszertiv kommunikéci-
ot, empdtidt fejlesztd, konfliktuskezelést elésegitd
tréningsorozat). Ezt kovetéen egy ismételt dllapotfel-
méréssel a valtozdsok monitorozdsat céloztuk meg.

Anyag és mddszer: A kvantitativ, longitudinélis fel-
mérés elsd, keresztmetszeti fazisa 2018. 06. 20. és
2018. 07. 20. kozott zajlott, melyben a szakdolgozoi
dlloméany kozel fele, 137 {6 vett részt. A felmérésben
az alabbi kérddivek felvétele tortént: Burnout Kérdd-
iv, EURO-D, Stresszkezelés Kérdoiv, Szabadidés te-
vékenységekre vonatkozo kérddiv, valamint 3 nyitott
kérdés a szakdolgozo6i igények felmérésére. Ugyan-
ezen kérddivcsomag felvételét megszerveztiik 2019.
06. 06. és 2019. 08. 23. kozott, hogy az elvégzett inter-
vencios beavatkozdsok hatdsat vizsgdljuk. A mdsodik
felmérés sordn 83 kiértékelheté kérdbivet kaptunk
vissza. Az adatok feldolgozdsa az IBM SPSS Statistics
22.0 szoftver segitségével tortént, melynek sordn a ko-
vetkezd szdmitdsokat végeztiik el: leiré statisztika,
kereszttdbla elemzések Khi-négyzet statisztikai pro-
bdval, valamint korreldciéelemzés. A szignifikancia-
hatar p< 0,05 volt.

Eredmények: Az elsé felmérés eredményei azt mu-
tatjdk, hogy a vizsgalt dolgozéink 63,4%-a a kiégés
szempontjabdl veszélyeztetett kategéridba sorolhato,
13%-uk pedig madr a kiégés valamelyik stddiuméban
jar. Az EURO-D kérddiv alapjdn a vizsgdlt személyek
45%-a depressziv tiinetekkel kiizd, 20,6%-a érezte az
elmult egy hénapban, hogy inkdbb meghalna. A mé-
sodik felmérés adatelemzése sordn nem taldltunk
szignifikdns egyiitt jardst személyen beliili faktorok
esetében, az adatelemzés arra enged kovetkeztetni,
hogy az dszinte vélaszolds, az esetleges nehézségek
felvallalasa nehezitett, az utdnkovetéses felmérés
médszere az adott mintdn megkérddjelezhetévé
vdlt.

Kovetkeztetések: A kurrens szakirodalom alapjan
bizonyitott, hogy a munkahelyi stressz befolydsolja a
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dolgozok testi-lelki egészségi dllapotdt, valamint
munkaelégedettségét. A Team 4ltal felvett kérd6ivek
eredményei azt mutatjak, hogy a kiégés kardindlis
problémaként jelenik meg kérhdzunkban is, amihez
a kiegyenstilyozatlan pszichés édllapot tovédbbi stlyos-
bité tényezéként tarsul.

Szexuadlis hatarsértések a pszichoterapiakban

Danics Zoltdn

HUMANED maganrendelés, Telki
danicszoltan@freemail.hu

A pszichoterdpids kapcsolatokban, kiilonésen a
hosszu, mélylélektani terdpidk sordn a terdpids sike-
rességhez elkeriilhetetlen bizonyos érzelmi kozelség,
intimitds kialakuldsa. Ezek j6tékony hatdsa azonban
konnyen destruktivvd vdlhat, ha dtmegytink egy bi-
zonyos hatdron. Az dsvény keskeny és egyik szélén
ott terpeszkedik az érzéketlenség és hiteltelenség, a
madsikon pedig a csuiszds lejtd, ami akdr a szexudlis
visszaéléshez, a terdpia szétzildlasahoz vezethet. A
nemzetkdzi statisztikdk szerint egyes terapeutdk
(mintegy 2,12%) — minden szakmai és etikai tiltas el-
lenére — elcsdbulnak és atlépik azt a bizonyos hatért
és szexudlis kapcsolatba kertilnek a pacienstikkel. Az
uttévesztésben jelentds szerepe van a viszontattétel-
nek, kiilonosen az erotikus és erotizdlt formaknak,
valamint a terapeuta személyiségének és vakfoltjai-
nak is, melyek markdnsan torzithatjdk az erre nem
kell6en felkésziilt terapeuta realitds-érzékelését. A
pszichoterdpids szakma kezdeti megengedd viszo-
nyuldsa drtalmasnak bizonyult, és ma mdr szigorian
tiltott az efféle kapcsolat. A megcselekvések tiltdsa
viszont nem tiinteti el a viszontattételi érzéseket, va-
gyakat és fantdzidkat. Mit kezdjenek ezekkel a veszé-
lyes érzésekkel a pszicho-szakmadt gyakorlék vagy
abban képz4dddk? A legtobb képzés a sziikséges-elég-
ségesnél kevesebb figyelmet fordit arra, hogyan ban-
junk a benniink keletkez6 elcsdbuldsi késztetésekkel.
Pedig a veszély ott leselkedik és a kovetkezmények
sokszor tragikusak, sorsokat tesznek ténkre.

A muhely azokat a kényes terdpids helyzeteket idé-
zi és dolgozza fel, amelyekkel a terapeutdk gyakran
taldlkozhatnak munkdjuk sordn, és amelyeket gyak-
ran elmondani sem mernek kollégdiknak.
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Problémas k6zosségi médiahasznalat és -fiiggdség

Ddvid Baldzs

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichidtriai Klinika,
Debrecen
davidbalazs0007@gmail.com

Osszefoglalds: A viselkedéses addikcidk teriiletén tii-
nik fel a kompulziv internethaszndlat egyik altipusa-
ként a kozosségi oldalakkal szemben kialakult fligg6-
ség. Ezen beliil is a legnagyobb jelent6ségii a Face-
book nevii kozosségi oldal irdnt kialakitott fiigg6ség.
A tudomanyos szakérték egyetértenek abban, hogy a
jelenség részleteiben még nem ismert, ezért igényel
fokozott mértékben tudomdnyos kutatémunkat. A
személyiség kiillonboz6 jegyei valészintileg fokozot-
tan hajlamosithatnak a Facebook-fiiggéség kialaku-
ldsdra. A narcizmus- és a neurotikus személyiségje-
gyek magas foka befolyasolja a k6zosségi oldal hasz-
nélati specifikumait, és ezen keresztiil hozzajarul az
ahhoz valé fliggdség kialakitdsahoz is. Vizsgdlatunk
célja, hogy a Facebook-fiigg6séget egzaktan mérjiik,
valamint megproébdljuk azonositani azokat a haszna-
lati jegyeket az oldalon, melyek medidljak a fiiggéség
kialakuldsdt. Ezen feliil a ndrcisztikus és neurotikus
személyiségjegyeket kozvetlenill is megkiséreltiik
0sszekapcsolni a Facebook maladaptivnak mindgsiilé
hasznalati jellegzetességeivel. Mintdnkba 117 kozép-
iskolai tanul6t vontunk be. Az adatfelvétel 2015 mér-
ciusdban zajlott és online tortént, a kérd6iv kitoltése
koriilbeliil 15-20 percet vett igénybe. A Facebook-
fuggéség mérésére a Bergen Facebook Addiction
Scale magyarra forditott verziéjat hasznaltuk. A
Facebook neurotikus és ndrcisztikus haszndlati jel-
legzetességeinek mérése sajat kérdoiv fejlesztésével
tortént. A neurotikus személyiségjellemz6k mérése
az MMPI ,Pszichoaszténia” skdldjaval tortént, a ndr-
cisztikus jegyeké pedig az NPI 16-tal. Vizsgdlati ered-
ményeink megerdsitették, hogy a nércisztikus és ne-
urotikus személyiségjellemzik valéban hozzdjarul-
nak a Facebook-fiiggéség kialakuldsdhoz, mely az ol-
dal specidlis hasznélati jellegzetességeibdl fakad. A
leger6sebb korreldciok a neurotikussdggal élltak
kapcsolatban, az MMPI ,,Pszichoaszténia” skéla és a
Facebook neurotikus haszndlat skdla kozoétt 0,412, a
Facebook neurotikus haszndlat skéla és a Bergen Face-
book-fiigg6ség értéke k6zott 0,595 lett a Pearson kor-
relacios egytitthato értéke.

évf.

Csaladon kiviili tekintélyszemélyek patogén hatasa
a serdiil6kori identitasfejlédésre

Dér-Pesics Zsuzsanna

Békés Megyei Kézponti Kérhdz Pdndy Kdlmdn Tagkérhdz
Gyermek- és Ifjisdgpszichidtriai Osztdly, Gyula
pesics.zsuzsanna@gmail.com

A pubertdaskor kiemelt jelent6ségli mind a személyi-
ség fejlédésében, a felndttkori identitds kialakuldsd-
ban, mind a pszichés zavarok megjelenésében. A ser-
diilékori vélsdg gyorsan megjelend, lényeges, és a
pszichés fejlédés részét képezo valtozdsokkal tarkitott
fejlédési krizis. Egyik kdzponti feladata a gyermekkor
fligg6ségébdl valé kiszakadds és a felnétti szerepek
megtaldldsa. Emellett képessé kell vélni a csalddon
kiviili tarskapcsolatok kialakitdsara is. Kiilonbozé
pszichotraumdk, nyomaszté gyermekkori élmények,
a csaldd és a kiils6 referenciacsoportok értékrendje
kozotti ellentétek autoritds-, illetve identitdskrizis
megjelenéséhez jarulhatnak hozza. Ennek egy pél-
déja, ha egy csalddon kiviili, feln6tt személy manipu-
laci6jdnak hatdsara kezd el a serdiil6 erds ellenséges
érzelmeket tdpldlni sziilei irdnt.

El6addsomban két eseten keresztiil szeretném be-
mutatni, hogyan vélhat a serdiil6kor normativ krizi-
se patolégids folyamattd a csalddon bellr6l és kiviil-
r6l szarmazé negativ hatdsok kovetkezményeként.
Tovabb4d, milyen pszichidtriai, pszicholégiai beavat-
kozdsi lehetéségek vannak, ha egy kiilsé tekintélysze-
mély 4ltal a sziil6k elidegenitése torténik, elmélyitve
ezzel az autoritdskrizist.
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»A gyermek a csalad szive”.
Csaladbarat gyermekpszichiatriai ellatas
jo gyakorlatanak bemutatdsa

Fierpasz Zsuzsanna, Dér-Pesics Zsuzsanna,
Gdcser Magdolna

Békés Megyei Kozponti Kérhdz Pandy Kdlmén Tagkdrhdz
Gyermek- és Ifjisdgpszichidtriai Osztély, Gyula
pesics.zsuzsanna@gmail.com

Idén 30. évforduléjat tinnepld osztalyunk — a Gyulai
Gyermekpszichidtriai Osztdly — mar a kezdetekt6l
igyekszik a koérhdzi jelleget szeliditeni a hozzank ér-
kez6 gyermekek szdmdra. Tevékenységiink a specidlis
egészségiigyi ellatdsok koz€ tartozik, ezért eltér a mds
gyogyité osztidlyokon tapasztalhaté gondozastdl. Az
osztdlyra kertil§ esetek kezelését komplex, multidisz-
ciplindris megkozelités alapjdn — a mentdlis betegsé-
gek bioldgiai, pszicholdgiai és szociokulturdlis kéroki
tényez6k kontextusdban — végezziik. Ehhez elenged-
hetetlen a kiegyensulyozott, szakmailag j6l felkésziilt
kezel6i team. Ismert tény, hogy lelkileg stabil szemé-
lyiség biztos csalddi hattér hidnydban nem képzelhe-
t6 el. Ezért tdmogatjuk és segitjiik egymast kolléga-
inkkal mind szakmailag, mind pedig a magénéletben.

Célunk a gyermekek mentdlis egészségének javita-
sa, gyermekpszichidtriai, pszicholdgiai kezeléssel,
utégondozdssal, prevencioéval, s ezekbe a csalddot is
bevonjuk. A szakmai munka mellett fontos szamunk-
ra a hozzank kertil6k minél otthonosabb kornyezet-
ben val6é elhelyezése, csalddi kornyezetiikbe valé
gyors visszaintegraldsa, amihez alapvet6 az elfogado,
empdtids légkor. Ezzel megkonnyitve az otthontdl
valé dtmeneti elszakaddst. Ehhez a csalddbarét in-
tézkedések, modszerek széles tarhdzat haszndljuk fel
mind a betegeket és csalddjaikat, mind a dolgozdékat
illetéen. Poszteriink ezt a szines és atfogé szakmai
munkdt kivdnja bemutatni.

Agyi funkcionalis konnektivitds vizsgalata
félelmi reakciokban fMRI segitségével

Dobos Dora*?, Szabo Edina?'3, Galambos Attila®*®,
Kocsel Natdlia?>>', Baksa Ddniel?!, Gecse Kinga?',
Toth Zsuzsanna®', Kokonyei Gyongyi>'s,

Juhdsz Gabriella?!

1 Semmelweis Egyetem Gyégyszerésztudomdnyi Kar
Gyoégyszerhatdstani Intézet, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkot6é Migrén
Kutaté Csoport, Nemzeti Agykutatdsi Program, Budapest;

3 ELTE Pedagégiai és Pszicholdgiai Kar Pszicholégiai Intézet,
Budapest;

4 Semmelweis Egyetem, Magyar Tudomdnyos Akadémia,
MTA-SE Neuropszichofarmakolégiai és Neurokémiai
Kutatécsoport, Budapest;

5 ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

dobosdori@gmail.com

Bevezetés: A funkcionalis konnektivitds feltételezi,
hogy az id6ben hasonlé lefolydsu aktivaciés minté-
zatu agyi teriiletek egymdssal 6sszekottetésben all-
nak, befolydsoljdk egymds miikdodését. A nyugalmi,
illetve feladat alapu funkciondlis mdgneses rezonan-
cia képalkot6 eljardssal (fMRI) készitett felvételek
elemzésének egyik eszkodze a pszichofizioldgiai inter-
akcidk vizsgdlata (PPI). Célja egy kontextus hatdsdra
bekdvetkezd fiziolégids valtozas azonositdsa, agyi ré-
gidk funkciondlis konnektivitdsdnak vizsgalata. Az
egyes agyi teriileteken észlelt aktivitdst véve az egyik,
és a kontextust a masik faktornak, a ketté kozti kap-
csolat léte megdllapithat6: 1. megmutatja, hogy az
egyik régiénak egy masikra val6 hatdsa kontextustol
fiiggéen hogyan véltozik, illetve 2. egy régio valaszat
egy adott kontextusra mennyiben valtoztatja meg
egy masik régié hatdsa.

Moddszerek: Pilot vizsgdlatunkba 15 6 20 és 50 éves
kor kozotti, jobbkezes, egészséges kontrollszemélyt
vontunk be. Félelmet kifejezd arcok latvdnydra beko-
vetkez6 agyi aktivitdsukat fMRI-vel vizsgdltuk. Az
adatok eléfeldolgozdsat és statisztikai elemzést a Sta-
tistical Parametric Mapping (SPM12) programmal
végeztiik, utébbit dltaldnos linedris modell alkalma-
zédsdval. Kiilonb6z6 régiok adott kontextus hatdsdra
torténd szinkron aktivitdsat a PPI médszerével dlla-
pitottuk meg.

Eredmények: A félelmi reakciékban kiemelt szere-
pet jatszé amygdala a teljes populdci6 szintjén aktiv
volt, ugyanakkor a PPI-elemzés nem mutatott az
amygdaldval pozitivan egyiitt aktivalodé régiokat.
Bizonyos teriiletek — példdul a pallidum, a jobb és
baloldali fusiform gyrus — esetében azonban negativ
korreléciot taldltunk. Ezek aktivitdsa ellentétes irdnyt
mutatott az amygdaldéval, azaz az amygdala aktiva-
ci6janak novekedésével egyidében deaktivalédtak.

Kovetkeztetés: A negativ korreldcié mogott a palli-
dum és a fusiform gyrus amygdaldhoz viszonyitott
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antagonista szerepét sejthetjiik. Kordbbi vizsgalatok-
kal egyezden igazoltuk, hogy a félelmi ingerek feldol-
gozdsa nem kothetd egyetlen agyi régiéhoz, hanem
kortikdlis és limbikus struktirdk bonyolult egytitt-
miikédését igényli.

Akutatds tdmogat6i: Nemzeti Agykutatdsi Program (MTA-SE-NAP B
és SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkoté Migrén Kutat6 Csoport,
KTIA_NAP_13-2- 2015-0001, 2017-1.2.1-NKP-2017-00002) és a Ma-
gyar Tudomdnyos Akadémia (MTA-SE Neuropszichofarmakolégiai
és Neurokémiai Kutatécsoport), UNKP-18-2-1-SE-86 (G.K.) UNKP-
18-3-1II-ELTE-495 (K.N.), ITM/NKFIH TKP-SE; EMMI FIKP (SE-Ne-
uroldgia).

évf.

Onkifejezés, megkapaszkodds vagy divat?
A tetovalas torténete és terjedésének motivacioi
korunkban

Dragdn Zsuzsanna, Fodré Viktdria,

Matusik Krisztina, Tothné Kenéz 1ldiko,
Cziglédszky Anett, Torok Imre Andrds,

Fekete Kldra, Abrahdm Magdolna

Békés Megyei Kozponti Kérhdz Pandy Kalmdn Tagkérhaz, Gyula
zsuzsanna.dr@gmail.com

A poszter anyaga tovdbbra is egy egyre elterjedd je-
lenséget, a tetovdlds napjainkban reneszdnszat él6
témakorét oleli fel. Errdl az archaikus gyokerekkel
rendelkezd, tobb ezer éves hagyomdnyrdl, megosz-
téak a vélemények a tdrsadalomban. Vannak, akik
devianciaként, néhdnyan szubkulturdlis jelként, és
megint mdsok a személyiség kivetitéseként, 6nkifeje-
zésként értelmezik, és van a kiilsé szemlél6knek egy
csoportja, akik szerint egyszertien csak divat. Mivel a
jelenség leginkdbb negativ tévhitekkel ovezett, a
vizsgdlédasunk kiterjed arra is, hogyan alakul 4t a te-
tovdaldshoz kapcsol6dé vélekedés egy Uj értelmezés-
sé, az atlagossdg, elfogadottsdg irdnydba. A téma el-
terjedésében nagy jelentdsége van a divat vildgdnak
is, mely egyre gyakrabban haszndl a rekldmfotékon,
kifutékon tetovalt modelleket.

Barmelyik felfogdsmddbdl is indulunk ki, egy ko-
z0s tényez6é mindegyik megkozelitésben megjelenik:
a tetovdlds kommunikdciés csatornaként val6 fel-
haszndlésa.

Felmeriil a kérdés vajon milyen motivaciés bazis,
személyiségszerkezet és megkiizdési mod &ll annak
hétterében, hogy valaki sajat bérfelszinét haszndlja
Lfestévaszonként”, kommunikaciés csatornaként.

A poszter anyaga vizsgdlja a tetovalds évezredes
torténetét, mint személyiség-projekcios jelenséget és
azt, hogy a célcsoport korében mitél célravezetébb
az alkalmazott médszer.

A feldolgozott tematika kitér a jelenség motivacio-
jara, kutatja pszicholdgiai jellemzdit, mint szimboli-
kus gondolkoddsmad, jelképes tizenet megjelenését.

Célunk annak bemutatdsa is, hogy e kor elvardsai
mintegy kiprovokdljék az identitds (és divat) megje-
lenését a testfeliileten, hogy az dnmagunkrol alkotott
kép dattolédjon a kiilsénkre. A vizsgélt tematika
ugyanakkor rdmutat a személyiség és tetovalds 6ssze-
fiiggéseire oly médon is, hogy a jelképek haszndlata,
az ént megerdsit6 megkapaszkodasként, tdimaszként,
»értékiizenetként” kifejezésére is szolgdl.

Vizsgdlatunkban a SEMIQ-teszt skdldit haszndéltuk,
kiemelten: Akaratgyengeség és indulatkontroll-hi-
any, Térsas inkompetencia, Onreguldciés képesség,
Tdmado6 magatartds skdldja, Konstruktiv megkiizdés
skalait.
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Szinetar a Paleoban

Ekler Katalin

Mohdcsi Kérhaz Pszichidtria, Mohdécs
lecler@freemail.hu

Kordbban szuicid kisérletet elkovetett sorkatondk,
majd civil paciensek ,utolsé csepp” konfliktusat ele-
meztiik a Szinetdr-féle konfliktus beosztds szerint.
(Perisztatikus, interperszondlis, endopszichés — Szi-
netdr Ernd véleménye szerint az elhdrité mechaniz-
musok fliggvényeként.)

A felajanlott konfliktus tipusa sok esetben adott
segitséget, akdr eldrejelzést is a betegek személyisé-
gére és terdpids perspektivdjdra is. (pl. perisztatikus
»utolso csepp” — keményebb struktira, személyiség-
zavar gyanus sorkatona, megélhetési krizis gyakori-
sdga a polgéari kérhdzban).

Most a kovekkel is dolgozd, Paleo osztdlyos cso-
portunkban néztiik meg, mire haszndlhaté a fenti el-
mélet.

Tobbszor alkalmaztuk a médszert, 6 paciens mun-
kdjat hoztuk el egyik tiléstinkr6l. 3 pszichotikus, 1 po-
litoxikomadn, 1 depressziods és 1 segit6vé érett, évekkel
ezel6tt potencidlisan haldlos szuicid kisérlet miatt
kezelt beteg munkdit hasonlitjuk dssze.

Az 4ltaldnos szimbolika szabdlyai, szin, nagysag,
alak, elhelyezkedés és a szubjektiv kommentdr adjak
a vezérfonalat.

A feladat kijel6lése utdn a betegek kiraktdk a kove-
ket, megnevezték az 4ltaluk jelolt szerepléket és a
koztiik fennéllé problémat.

A legmarkdnsabb jellemz6 4 esetben az endopszi-
chés és interperszondlis konfliktus Osszeolvadasi
hajlama, s6t dsszeolvaddsa volt. (1-1 esetben pedig
teljes kivetités v. a duplikdlédott endopszichés konf-
liktus dbrazolédott.) Sulyos patolégia—stilyos hatdr
probléma.

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

Szinben a fekete és a sziirke dominalt, polarizalt,
de egyezményes baljos, lehangol6 jelentésiik szerint
konvenciondlis vélasztasok. De volt 1-1 kék és pink
is, a problémaldtds stlyos zavara, a mviség, az eset-
leges pszichotikus feldolgozds jeleként.

Lehetdéség volt késébb a csoportban a hozzaszé-
lasra, s6t, a kovek, a problémdk udjra rendezésére is.

fgy a betegeknél a verbalizdcié, az Onismeret, a
problémaldtds, a mentalizacié (ha médsok probléma-
jat probdlta megldtni) javitdsa, a stdb szdmadra pedig
az elkdonyvelhetd haszon a diagnosztikus és terdpids
udtmutato segédlet.

Szinetdr Ernd feltevése , a konfliktus-megjelolés és
a személyiség osszefliggése itt is ldthato.

KettGs diagno6zisok nehézségei

Erdélyi Agnes, G. Toth Anita, Tullner Gabriella,
Zsoldos Judit

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhédzak és Egyetemi
Oktat6kérhdz Sdntha Kdlman Szakkérhdz, Nagykallé
eagi04@gmail.com

A gyermekkori kotédési traumatizdciéban elszenve-
dett sériilések kovetkeztében létrejott hidnyallapotok
koziil maladaptiv megoldasként sokszor pszichoak-
tivszer-haszndlat jelenik meg. Egyes hidnyok az évek
alatt terdpids médszerekkel oldhatdk, de tébb olyan
sériilés is bekovetkezik gyermekkorban, melyek kor-
rigdldsdra hosszu rehabilitdcié utdn sincs lehetdség,
igy megno a visszaesés kockdzata. Osszefliggést mu-
tat-e a kotédési traumatizacié stlyossdga és a szer-
hasznélattal egylittesen megjelend pszichotikus alla-
pot? A fiatal szerfogyaszté betegeinknél tapasztalt
pszichézisokndl minden esetben felmeriil a kérdés,
drogindukdlta pszichdézissal dllunk-e szembe, vagy
komorbiditdsként megjelend pszichiatriai betegség-
gel. A drogindukdlt pszichézisok a szakirodalmi ada-
tokkal egybevagoan a szer kitiriilését kovetSen rovid
id6 alatt lecsengenek, de vannak adatok arra is, hogy
elhtiz6do6va valnak. Tapasztalataink alapjan antipszi-
chotikum szedésére minden esetben tartésan sziik-
ség van, gyogyszermentes allapotot elérni nem sike-
rill annak kockdzata nélkiil, hogy tiineti relapszus
bekdvetkezzen. Fiatal szerfogyaszté betegeink reha-
bilitdciés intézményben torténd kezelésének akada-
lya a gyogyszerszedés, igy szdmukra rehabilitdcids
programban valé részvétel az addiktoldgiai osztaly
keretein beliil oldhat6 meg. A hosszu rehabilitdcids
program végigvitele kihivast jelent az egészségiigyi
ellatérendszeren beliil. Szerfogyasztassal kapcsolatos
pszichidtriai betegségek a hires alkoté emberek kre-
ativitdsat nem feltétleniil veszélyeztetik. Szildgyi
Domokos életpélydjanak ismert eseményei sokszor
héttérbe szoritjak koltészetét. Hullimzé hangulati
élete, alkoholfiiggésége, melyet szamos kérhazi keze-
lése ellenére elfogadott, végiil ongyilkossdga, szdve-
gei értelmezési lehetéségeit kordbban is megszabtdk.
A kett6s diagnozisok esetében mindig izgalmas kér-
dés a pszichdzis etiolégidjdnak meghatdrozdsa és a
beteg tovdbbi vezetése. Vizsgdléddsaink kdzéppont-
jaban annak feltérképezése is all, hogy neuropszi-
cholégiai vizsgdlatokkal kimutathat6-e ezen betegek
esetében kognitiv funkcidk teriiletén a hanyatlds,
mely meghatdrozza a rehabilitdci6 lehetéségeit.
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Pszichidtriai gondozas a 21. szazadban —
MPGRE kerekasztal

Erdélyi Rita', Balczdr Lajos?, Csomds Andrds’,
Grdsz Attila Pdlé, Kiss-Sz6ke Anna®

1 Bécs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhdza Pszichidtriai
Gondozé, Kecskemét;

2 Csolnoky Ferenc Kérhdz Pszichidtriai Gondozd, Veszprém;

3 Egészségligyi Kozpont Fiizesabony Pszichidtriai Gondozg,
Fiizesabony;

4 Kérhdz RendelSintézet Pszichidtriai Gondoz6 és Szakrendeld,
Siéfok;

5 SZTE AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinika Kézpont Pszichidtriai
Klinika, Jarébeteg szakrendelés és gondozds, Szeged

dr.erdelyirita@gmail.com

A pszichidtriai ellditérendszeren beliil a pszichiatriai
gondozo6i hélézat az 1960-as évektdl kezdett kiépiilni.
A korabeli sajté igy irt az eseményrdl: ,A hazai pszi-
chiatriai gondozéhdlézatra méltan biiszkék lehet-
nénk, mert a jarébeteg-elldtdsban — a jogos fejlesztés
igénye ellenére is — nagy szamu betegnek nytjt meg-
feleld ellatast. ,Kiilfoldi — nyugati — ldtogatéink nem-
egyszer elismerden széltak halézatunkrél, melynek
nincs nadluk megfelel6je” (Hdrdi 1966, 1987).

Az elmuilt évtizedek komoly kihivasok elé allitottdk
a rendszert, nem csak a financidlis problémakkal,
hanem a folyamatos munkaeréhidnnyal, és az egyre
novekvo tulterheltséggel is. Ezek a problémdak most
megjelennek a kerekasztal témadi kézt, de nem sirdn-
kozni szeretnénk, hanem a megolddsokra keressiik a
vélaszt a hallgatésag aktiv részvételével.

A kerekasztal-beszélgetés f6 témadi:

e A pszichidtriai gondozds mint szolgéltatds? Ho-
gyan tekinthetjiik tigyfélnek, azt a beteget, akinek
nincs betegségbeldtdsa. Milyen szakmai és jogi kere-
tek kozott tudunk megfeleléen eljarni? Mik a jogosult-
sdgai és kotelezettségei a pszichidtriai gondozénak?

¢ Vonz6 vélasztds-e a pszichidtriai gondozéi mun-
ka a fiatalok korében?

* Helyettesithetd-e az elkotelezett stdb ,bedolgoz6”
kollégakkal ?

e A gondoz6i akkreditdciérol: feltételrendszere,
menete.

* On-line gondozds — lehet-e a jové?

Szdmitunk a résztvevOk konstruktiv gondolataira,
megolddsaira.

évf.
Hol lakik a ragédds a genomunkban?

Eszldri Nora', Millinghoffer Andrds’,

Petschner Péter?, Gonda Xénia®, Baksa Ddniel?,

Pulay Attila®, Réthelyi Jdnos®, Breen Gerome®,

Deakin John Francis Williams, Antal Péter’,

Bagdy Gyérgy?, Juhdsz Gabriella’

1 NAP-2-SE Uj Antidepressziv Gyégyszercélpont Kutatécsoport,
Nemzeti Agykutatdsi Program, Semmelweis Egyetem,
Budapest;

2 MTA-SE Neuropszichofarmakoldgiai és Neurokémiai
Kutatécesoport, Magyar Tudomdnyos Akadémia,

Semmelweis Egyetem, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest;

4 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkot6 Migrén Kutaté Csoport,
Nemzeti Agykutatdsi 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 Miszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem
Méréstechnika és Informdciés Rendszerek Tanszék, Budapest;

8 Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Gydgyszerhatdstani Intézet, Budapest

eszlari.nora@gmail.com

Depressziv hangulatunkat csak tovdbb rontja, ha ra-
gédunk rajta. Ezen kiviil a rdg6dds (ruminécié) meg-
novekedett kockdzatot jelent mds mentdalis megbete-
gedésekre is, ilyenek a szocidlis fobia, generalizalt
szorongds, alkoholabizus, binge eating és a poszt-
traumds stressz zavar. A rumindcié genetikai hétte-
rének feltdrdsdval ezért szamos betegség és tiinet
biolégiai alapjainak megismeréséhez juthatunk ko-
zelebb, ez pedig elésegitheti e betegségek farmako-
terdpids lehetdségeinek boviilését.

Bar kordbban szdmos kandiddns génvizsgalat latott
napvildgot a rumindciéval kapcsolatban, teljes genom
asszocidciés (GWAS) vizsgélatot kutatécsoportunk
végzett el0szor, 773 magyar és 985 brit feln6tt vizsga-
lati személy részvételével, 3 474 641 egypont-poli-
morfizmust (SNP-t) meghatdrozva. Nem csupdn a
rumindcié genetikai hétterét vizsgdltuk, hanem két
altipusdét is: a tépeldédés (brooding) sordn a személy
tehetetleniil 6sszehasonlitja helyzetét valamilyen el
nem ért standarddal, a reflexi6 sordn pedig érzelmi-
leg semleges mddon, céltudatosan tépreng lehan-
goltsdgdnak okain. SNP-szintli eredményeinket to-
vabb aggregéltuk a gének és a génszettek szintjére.

A tobbszoros tesztelésre valé korrekciot két ered-
ményliink élte til: a rumindcio szignifikdnsan 6ssze-
fligg a kizdrélag a GABAB receptorhoz kot6dé
KCTD12 segédfehérjét kodolé génnel, valamint a
miR-383 mikroRNS-t kit6 gének szettjével. Figyelem-
remélt6 eredményiink még a cadherin-12 fehérjét
kédol6 CDH12 gén a tépelddés, valamint az agyfe;jlo-
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désben és felnétt neurogenezisben szerepet jatszé
DPYSLS5 gén a reflexié hdtterében.

Kordbbi vizsgdlatok a KCTD12 gént bipoldris dep-
ressziéval, a CDH12 gént pedig bipoldris és major
depressziéval, szkizofrénidval, bipoldris tipusu szkizo-
affektiv zavarral, szuicid viselkedéssel és szenvedély-
betegségekkel hoztdk kapcsolatba. Allatkisérletek
eredményei szerint a miR-383 krénikus stresszhez és
leptinhidnyhoz kapcsolhat6, a DPYSL5 pedig, embrio-
nélis hippocampusban, a neurit- és dendritkinévés
gdtldsahoz. Mindez genetikai alapot adhat a rumind-
ci6 transzdiagnosztikus jelentéségének, esetleg kozos
gyégyszercélpontok lehetGségének.

Tamogaték: Nemzeti Agykutatdsi Program; Semmelweis Egyetem;
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség (2017-1.2.1-NKP-2017-00002;
KTIA_13_NAPA-II/14; KTIA_NAP_13-1-2013-0001); Magyar Tudo-
maényos Akadémia (MTA-SE Neuropszichofarmakolégiai és Neuro-
kémiai Kutatécsoport; KTIA_NAP_13-2-2015-0001; NAP-B KTIA_
NAP_13-2014-0011); OTKA 119866; UNKP-19-4-SE-19; ITM/NKFIH
TKP-SE; EMMI FIKP (SE-Neuroldgia).

,Eletutak a terdpidban”. Katatim imaginativ
szimbdlumok az integrativ hipnoterapia
gyakorlataban

Fadgyas Ildikd’, dr Andriska Ildikdé', Andriska Eszter?

1 Szent Krist6f Szakrendeld, XI. keriileti Pszichidtriai Gondozd,
Budapest;

2 Szent Krist6f Szakrendeld, XI. keriilet Gyermek-ideggydgydszat
és Pszichidtria,

drfadgyasildiko@gmail.com

Célkittizés: A pszichoterdpids magdnrendelés sz(ikos
id6keretében kevés id6 jut a lelki harmonizdldsra, igy
célszerll olyan terdpids moddszert vélasztani, amely
hatékony, jol strukturalt, kell6képpen kidolgozott te-
rapias eszkoztarral rendelkezik

Moddszer: A médszert az 1950-es években Hanscarl
Leuner dolgozta ki és vezette be a pszichoterdpidk
sordba tudomdnyosan megalapozott médszerként,
melyet katatim képélménynek nevezett.

Ennél a médszernél az imagindcio6 és az imagina-
ciéban folyé pszichoterdpids munka az alapvetd és
koézponti torténés. Ezt az egész terdpids folyamat so-
ran szisztematikusan és célzottan alkalmazzuk. Az
imagindcidkkal valé munka a terdpids ossztorténés-
be dgyazddik be.

A mihely sordn réviden attekintjiik:

* a katatim imaginativ pszichoterdpia torténetét;

* a Hanscarl Leuner altal kidolgozott alap- és ko-
zépfok szimbdlumait;

e valamint a szimbélumok gyakorlati alkalmazha-
toséagat;

* meglevd terdpids eszkdztarunkba illeszthetdségét;

» gazdagon illusztralt esetrészletekkel.

A miihely sordn — amennyiben a résztvevék igény-
lik - lehetdség nyilik a sajatélményli munkdra: a cso-
port altal egyeztetett médon a hétkdznapi transz 1ét-
rejottének segitségével a gyakorlatban is megtapasz-
talhatjuk a katatim szimbdlumok csodds vildgat.

Eredmények: A KIP, a Katatim Imaginativ Pszicho-
terdpia, kordbbi nevén katatim képélmény, egy
mélylélektani pszichodinamikai alapokon nyugvé
imaginativ pszichoterdpids eljards. Az imagindciék
mélylélektani eseményeket tiikroznek vissza és pro-
jekcios feliiletet adnak a belsd vildg tiikr6z6déséhez.
Igy a terapeuta a problémdk transzformdlt képével
foglalkozik, ezdltal csokken az ellendllds, a terdpia
sordn bekovetkez6 mélypszicholdgiai véltozds az
imagindlt képben leolvashaté és a terdpids torténé-
sek nyomon kovethetdk.

Konklizié: A médosult tudatédllapotban végezhetd
katatim imaginativ terdpia hatékony eszkoz a heti te-
répids ilések sordn. Jol tervezhetd, konnyen tanul-
hat6 és rendkiviil kellemes, hatékony terdpids mod-
szer, ami kivdl6an alkalmas a sztikosre szabott tera-
pids ora tokéletes hasznositdsdra.
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Hosszutav I1.

Farkas Agnes

Péterfy Kérhaz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszagos
Traumatolégiai Intézet, Budapest
z.farkas.agnes@gmail.com

1984 6ta dolgozom az osztélyon, 7. éve nyugdijas on-
kéntesként — igy 35 éve.

10 éve mar fenti cimmel 6sszefoglaltam munkam
ambuldns vonatkozdsait, azt, hogy hogyan lesz a -
gyakran a toxikolégiai konziliumot kévetéen — krizis-
allapotokban indul6 terdpidkbdl a krizisintervencién
til, dontéen affektiv betegek terdpidja, a késébbiek-
ben kévetése, gondozdsa.

A szuicid prevenci6 fontos eleme, ha elérhet6ek va-
gyunk. Ha, amikor sziikséges, megtaldlnak a pécien-
sek, és rendelkezésre dllunk. A terdpids kapcsolatot
ebbdl a szempontbdl mindig nyitva hagyjuk.

Lassan generdcidkon 4tiveld megvilagitasba is ke-
riil a munkdnk, akdr olyan vonatkozdsban, ha egy
djabb kritikus életszakaszban valik sziikségessé a
konzulticié, vagy a gyerek, s6t unoka problémajaval
jelentkezik az egykor volt paciensiink.

El6addsomban szakambulancidnkon heti két ren-
delési nappal folytatott munkdm sordn szerzett ta-
pasztalataimrél szamolok be. Két olyan csaldd kove-
tését ismertetem, ahol az affektiv spektrumzavar tii-
netei megjelennek a kovetkezé generacidkban. Az
egyik esetnél a sorrend forditott: az unoka befejezett
szuicidiumat kovet6en elébb a nagynéni, majd a
nagymama bipolaris II. betegségére dertilt fény. A
madsik csalddndl a nagymama — akit 1982 6ta kovetek
— jelezte, hogy a 16 éves unoka iskolai problémadja-
ban a sajdt valamikori lelkidllapotdra ismer rd.

évf.

Hogyan nytjtsunk hatékony segitséget
hossziitavon a bipolaris affektiv zavarral kiizd6
betegeinknek?

Fekete Kldra, Abrahdm Magdolna

Békés Megyei Kézponti Kérhdz Pdndy Kdlmdn Tagkérhdz
Pszichidtriai Osztdly, Gyula

fkpszich@gmail.com

Bipoldris betegek kezelése és hosszitdvi kovetése
igazi kihivast jelent a pszichidterek szdmara.

Olyan kérképrdl beszéliink, amely rendkiviil tiinet-
gazdag, minden fazisban és életszakaszban is mads
lehet a betegek compliance készsége, betegségiikh6z
valé viszonya. A kezel6orvostél nagy empatiat, oda-
figyelést és sokszor tiirelmet igényelnek ezek a pdci-
ensek. Fontos az id6faktor: minél hamarabb allitsuk
fel a diagndzist, kezdjiik el a kezelést, tanitsuk meg a
betegeket, hogy felismerjék azokat a tiineteket, me-
lyek dllapotromlést jelezhetnek. Osztalyunkon stirtin
kezeltiink stirgésséggel bekertild, veszélyeztetd alla-
potban levé bipoldris betegeket, akik elldtdsa nagy
terhet jelentett mind az elldtészemélyzetnek, mind a
beteg csalddjdnak. Mindez felvetette az igényt arra,
hogyan lehetne ezen valtoztatni. Betegségtudat hid-
nya miatt tdbbségiik nem jdrt el pszichidtriai gondo-
z6ba, abbahagyta a gydgyszeres kezelést.

Moddszertiink szerint ezek a betegek osztdlyos keze-
lésiiket kovetden a kezel6orvosukhoz jarnak kontroll-
vizsgdlatra. A kezelés minden fdzisdban hasznéljuk a
motivdcids interjut, kisebb, majd egyre nagyobb cé-
lokra fékuszélva. Pszichoedukdlunk, a csalddtagokat
is bevonva.

A gyogyszeres kezelést optimalizaljuk, szupportiv
elemeket is tartalmaz6 pszichoterdpidval kiegészitve.
A bipoldris betegek elhanyagoljdk a gyakran tdrsuld
hiperténiat, diabéteszt. A szomatikus gyogyszerelés-
re is ligyeliink, életmoédtandcsokat adunk. Koordindl-
juk az sziikséges szocidlis timogatdst. Mobiltelefonos,
messengeres elérhetéség biztositdsa mellett a varat-
lan események, felmeriil6 kérdések menedzselésére
is lehetdség van. Remisszioba kertilt paciensekkel 3
havonta taldlkozunk, személyes példdjuk hiteles az
osztdlyon hasonlé betegséggel kezelt betegek sza-
madra. Mindezek eredményeként a sulyos visszaesé-
sek szdma lecsokkent, a betegek funkcionalitdsa,
életminGsége lényegesen jobb lett.
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Az egészségiigyi dolgozdok mentilis egészségének
védelme, avagy mit tesz ezért a Mentahigiénés
Team a Békés Megyei Kozponti Kérhazban

Fekete Kldra', Néveriné Czako Magdolna?,

Kreidl Mdrta®, Gerebenics-Szin Rozsa’,

Abrahdm Magdolnal

1 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Pandy Kdlmdn Tagkérhédz
Pszichidtriai Osztdly, Gyula;

2 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Réthy Pal Tagkérhdz, Békéscsaba;

3 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Pandy Kdlman Tagkérhdz, Gyula

fkpszich@gmail.com

A munkahelyi lelki egészség védelme létfontossagu
minden teriileten. Kiilondsen igaz ez az egészség-
tigyben dolgozdkra, ahol a munkahelyi stressz igen
kifejezett és 6sszetett komponensu.

Egyre kevesebben kényszeriilnek egyre nagyobb
mennyiségli feladatot elvégezni, mar a terhelésbdl
adddoan is kialakulnak lelki problémaék, és még ak-
kor nem emlitettiik az emberi kapcsolatokbdl ad6dé
konfliktusokat.

A Békés Megyei Kozponti Kérhdzban tevékenykedd
Mentdlhigiénés Team feladatul véllalta — egyéni és
csoportos formdban is — a f6leg szakdolgozok menté-
lis problémadinak kezelését, a csoportos konfliktuske-
zelést, kommunikéciés képzést, lelki egészségnap
rendezését. A pszicholégusokbdl, pszichidterbdl,
egészségfejlesztd mentdlhigiénikusbdl 4ll6 munka-
csoportunk minden tagja személyesen havonta 20-30
egyéni terdpidt végez, melyek dontéen szupportiv ta-
mogatdsok, stressz-csokkentések. Konfliktuskezelést
csoportos keretek kozott végziink az er6szakmentes
kommunikécié (Rosenberg) és empatiafejlesztés, szi-
tudcios gyakorlatok segitségével.

Orvos-beteg kommunkdcios tréningek sordn a ha-
tékony kérdezési technikdkat és motivaciot, ellenve-
tés kezelést tanitunk, melyeket szitudciés gyakorla-
tokkal mélyitiink el.

Csoportos tréningeket negyedévente tartunk, me-
lyeken eddig 250 f6 vett részt. Lelki egészségnapon
el6addsokat szerveziink, melyeken a stresszel dssze-
fiiggésben megjelend testi-lelki betegségekre, azok
kezelésére, illetve a prevencidra hivjuk fel a figyelmet.

Egyre tobb szakdolgozo kéri segitségiinket és jele-
nik meg a csoportos foglalkozdsokon.

Prevenci6s kiildetés az addiktolégiai feladatok
ellatasaban

Feller Gdbor

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz Pszichidtriai Mentalhigiénés
és Addiktoldgiai Osztély, Gy6r
fellerg@petz.gyor.hu

Osztélyunk végzi intézményiinkben az SBO-n vizs-
gdlt, valamint a szomatikus részlegeken kezelt bete-
gek pszichidtriai ellatdsat. A koltozés 6ta jelentésen
javult a kapcsolat a kérhdz t6bbi munkatdrsaval. Az
onként jelentkezd, valamint a beutalt betegek a
triage-ban dolgozé kollégdkkal taldlkoznak el6szor.
A kapcsolatfelvétel és a szlirés kezdetben szdmos
szakmai hibédt eredményezett, mivel pszichidtriai
szakvélemény nélkiil maradt el a krizisdllapotok meg-
felel6 elldtasa. Intézménylinkben a menedzsmenttel
kozosen szerveztiik meg a kotelezd képzést mind a
betegek ellatasdra, mind a kollégak kiégésének meg-
el6zésére. Az addiktolégiai betegek tudomanyosan
el6irt médon torténd vizsgélata lehetévé teszi az am-
buldns elldtdsba, vagy a szakmailag megfeleld rész-
legre val6 felvételt. A szomatikus osztdlyokon rend-
szeres konzilium keretében torténik az addiktoldgiai
betegek elldtdsa. Burn out elkeriilése érdekében to-
vabbi kapcsolatok fejlesztésével biztositunk segitsé-
get intézményilink munkatdrsainak.
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A Diogenész szindréma forenzikus pszichiatriai
vonatkozasairdl esetismertetések tiikrében

Fodor Ldszlo
Pécs
fodordoktor@gmail.com

A Diogenész szindroma (felhalmozdsi/gylijtogetési
zavar) gyakran tarsul pszichidtriai tarsbetegségekkel,
frontotemporadlis demencidval, mentdlis retardacio-
val, depresszi6val, kényszerbetegséggel, alkoholfiig-
gbséggel, de el6fordulhat szkizofrénidban is.

Tiinettana a gytijtogetés, gyakran kacatok, értékte-
len targyak, hulladékok felhalmozdasa, otthoni sze-
méthegyek és mocsok, a személyes higiéné, a kdrnye-
zet elhanyagoldsa. Jellemz6 még a kiilsé segitség el-
lenséges elutasitdsa, a problémabeldtés teljes hidnya
és a szocidlis izoldci6. Az észlelhetd koriilmények
kontextusdban a fenndllé mentalis zavar akar a (koz-
vetlen) veszélyeztetd magatartds kritériumait is ki-
meritheti. Az egészségtelen koriilmények, a szemé-
lyes higiéné elhanyagoldsa, a csokkent tdpldlkozds
szomatikus szévédményekkel és fokozott mortalitasi
rizikéval is jarhat.

A segitség makacs elutasitdsa, a betegségbeldtds és
a problématudat teljes hidnya jelent6sen megnehe-
ziti a hatékony orvosi és/vagy szocidlis beavatkozast.
Ilyen esetben a hdziorvos, a csalddsegitd szolgélat, a
pszichidtriai gondozdintézet is gyakran tehetetlen,
mig végiil elindul a gondnoksdg ald helyezés peres
eljardsa. A kornyezet a gondnoksdg ald helyezést6l
vdrja (gyakran tidlzéan) a ,megolddst”, a pszichidtriai
kezelésbevételt, az dldatlan dllapotok felszamoldsat,
a védett kornyezetbe val6 elhelyezést.

Az elmeszakértdi vizsgdlatot rendszerint helyszinen
kell elvégezni, ami a kortilmények miatt igen nehezi-
tett, olykor nem teljes értékii, az orvosi el6zmények
és a sziikséges vizsgdlatok hidnydban diagnosztikai
nehézségekkel jarhat.

Az el6adas esetbemutatdsok, ahhoz tarsul6 ,vizu-
alis kornyezettanulmdny” tiikrében elemzi a szind-
roma jellegzetességeit, a szakértdi véleményalkotds
nehézségeit és a segitd beavatkozds lehetséges mod-
jait.

évf.

A szakorvosi lelet tartalmi és jogi kovetelményeirdl
gondnoksag ald helyezési peres eljarasok kapcsan.
Mirdl nyilatkozik a szakorvos €s az igazsagiigyi
pszichiater szakért6, mir6l dont a bir6?

Fodor Ldszld', Vizi Jdnos?

1 Fodor Laszld, Pécs;

2 Nyiré Gyula Kérhdz OPAI, Budapest
fodordoktor@gmail.com

Az elmilt id6szak szakmai férumain (MPT 2018 Ke-
rekasztal, Pszichiatriai Gondozok Szakmai Hétvégéi,
Janssen Akadémia), illetve a napi gyakorlatban sz4-
mos alkalommal meriilt fel a kérdés szakorvos kollé-
gék részérdl, hogy az utébbi évek torvényi véltozasai
(Ptk, Pp) alapjén a szakorvosoknak milyen jogszaba-
lyi kotelezettsége 4ll fenn, amikor gondnoksag ald
helyezési eljarasban a Gydmhat6sdg szakorvosi véle-
mény addsdra szolitja fel Sket.

A leggyakrabban felmeriil6 ilyen természet(i kér-
dések:

¢ Gondnoksdg ald helyezési eljardsokban adott
szakorvosi leletnek milyen szakmai tartalmi és for-
mai kévetelményei vannak jogi szempontbdl?

¢ Kell-e nyilatkozni az tigyek viteléhez sziikséges
belatdsi képességrdl, tigycsoportokrol, vagy a valasz-
t6jog gyakorldsdhoz sziikséges belatasi képességrol?

¢ Amennyiben nem, a szakorvos milyen konkrét
jogi hivatkozdsokkal hérithatja el ezen kérdések meg-
valaszolasat?

* Mi a teendd, ha a vizsgadland6 személy nem ismert
a szakorvos szdmdra, vagy mar hosszu ideje nem je-
lent meg a szakorvosnal?

* Kordbbi dokumentdci6 felhaszndldsdval, szemé-
lyes vizsgdlat nélkiil adhatoé-e ilyen vélemény?

Az el6addk a felmertilt kérdésekre a mindennapi
gyakorlatban haszndlhaté dtmutatdst adnak (frott
formdban is megosztva a résztvevikkel) sajit elme-
szakért6i gyakorlatuk és birékkal kozosen kialakitott
jogi dllaspont alapjdn, bemutatva a gydamhatésagok
és birésdgok ezzel kapcsolatos gyakran eltéro felfoga-
sdt és gyakorlatdt is. Az el6ad6k remélik, hogy a meg-
beszéléshez érdekl6d6 szakorvosokon kiviil gyakorlé
igazsagligyi pszichidter szakért6k is csatlakoznak a
sajat véleményiikkel és a tapasztalataikkal.
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Beyond Separation: The Spiritual Universe

Frecska Ede

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichidtriai 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.

Diéta, mikrobidta és immunolégia kapcsolata
mentdlis zavarban

Frecska Ede

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichidtriai Klinika,
Debrecen
efrecska@hotmail.com

A jelenlegi irodalmi adatok arra utalnak, hogy az élet-
mod - kiilénodsen a tdpldlkozdasi szokdsok — megval-
tozdsa befolydsoljdk a gasztrointesztindlis rendszer
megfelel6 miikodését, ami részben szerepet jatszhat
az egyes neuropszichidtriai zavarok, tgymint az
autizmus, a figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar, a
major depresszié €s az Alzheimer-kér el6fordulési
gyakorisdgdnak novekedésében. A tervezett szimpo-
zium el6addsai a gasztrointesztindlis traktus funk-
ciondlis integritdsdban szerepet jatszo bélrendszer
mikrobiétdja és a mentdlis betegségek kozotti kap-
csolatokra fékuszdlnak, és kitérnek a 2019. janudr
17-18. kozott Amszterdamban megrendezett mdso-
dik nemzetkozi ,A mikrobita-bél-agy tengely” cimi
konferencidn bemutatott aktualitdsokra.
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Erzelmi ingerek hatdsanak vizsgdlata a kognitiv
feldolgozasi €s kontrollfolyamatokra szkizofrén
betegeken és egészséges kontrollokon

Fullajtdr Mdté, Kakuszi Brigitta, Bitter Istvdn,
Czobor Pdl

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
fullajtar. mate@med.semmelweis-univ.hu

Hattér: Szdmos kordbbi tanulmény igazolta, hogy a
kognitiv kontrollfolyamatok szkizofrén betegekben
kdrosoddst mutatnak. Ujabb eredmények szerint a
kdrosodds mértékét a kornyezetben megjelend af-
fektiv jelzések jelentds mértékben moduldljak. Ezen
eredmények 4ltaldnosithatésdga azonban még to-
vabbi kutatdst igényel, mivel az eddigi tanulményok
a kognitiv feldolgozasi és kontrollfolyamatok kdroso-
désat az egyes személyeken izoldltan, szocidlis kor-
nyezetb6l kiragadva vizsgaltdk.

Cél: Erzelmi ingerek hatdsanak vizsgdlata a kogni-
tiv feldolgozdsi és kontrollfolyamatokra szkizofrén
betegeken és egészséges kontrollokon két vizsgdlati
személy (paronkénti) egyide;jli részvételével.

Moédszer: A vizsgédlat sordn egy emociondlis
Go/NoGo paradigmdt haszndltunk, melyben a inger-
ként az International Affective Picture System (IAPS)
semleges, valamint pozitiv és negativ érzelmi toltési
képeit alkalmaztuk. A vizsgdlatokban az ,actor-
observer” paradigmaét alkalmazva, a vizsgalati szemé-
lyek péarosdaval vettek részt, azaz a résztvevék felvalt-
va szerepeltek a cselekvé és megfigyel6 szerepében.
A jelenleg folyamatban levé kutatdsbél feldolgozott
vizsgdlati minta 20 szkizofrén beteget (10 par) és 48
egészséges kontrolltszemélyt foglalt magéba (24 par).
Az elemzések sordn a viselkedési adatokat vizsgéltuk.

Eredmények: Szkizofrén betegekben mind az
omisszios hiba, mind a komisszids hiba statisztikailag
szignifikdns (p<0,001) novekedést mutat az egészsé-
ges kontrollokhoz képest. Szkizofrén betegekben az
érzelmi toltésl ingerek, kiilonosképpen a negativ ké-
pek esetén az omisszios hiba szignifikdnsan emelke-
dett a semleges ingerekhez képest. A komisszids hi-
ba az ingerek érzelmi toltésével nem mutatott 6ssze-
fliggést.

Kovetkeztetés: Egészséges kontrollszemélyekhez
viszonyitva szkizofrén betegekben az omisszids hi-
béval jellemezheté kognitiv kontroll-teljesitmény
szignifikdnsan romlik, kiilonésképpen a negativ tol-
tésli ingerek esetén. Eredményeink konzisztensek ko-
rdbbi adatokkal, amelyek arra utalnak, hogy a nega-
tiv érzelmi toltéssel rendelkezé ingerek feldolgozasa
szkizofrénidban karosoddst mutat.

Tdmogatds: Nemzeti Agykutatdsi Programprogram, # 2017-1.2.1-
NKP-2017-0002

évf.

Az addiktolégia tiindoklése és bukdsa — avagy:
€életutak az addiktolégiaban

Funk Sdndor

XIIL kertileti Egészségligyi Szolgdlat Kozhasznui Nonprofit Kft.,
Budapest
sandorfunk@gmail.com

Bevezetés: Az addiktoldgia, a pszichidtria fontos kér-
dései — az alkohol-, a drog-, a gyégyszer-, illetve vi-
selkedésfiiggdségek — elméleti és gyakorlati problé-
madival foglalkozik. A hagyomdnyos pszichidtriai,
illetve pszichoanalitikus megkozelitések nem elég
hatékonyak ezekben a kérallapotokban.

(Az addiktolégiai tudomdnydg létrejottében Ma-
gyarorszdgon taldn a legtobbet Levendel Ldszlo, ké-
s6bb pedig Buda Béla és Gerevich Jozsef, és még so-
kan masok tettek ).

Ma, sajnos ugy latjuk, hogy addiktolégiai orvosi
modszerekkel nem sikertilt a tdrsadalmi egészségiigyi
komplex problémat hatdsos megoldds felé mozdita-
ni, pedig az ide tartozé kéros allapotok gyakorisdga
novekszik.

Krénikus kudarcallapot jott 1étre, melyben jelenlegi
megkozelitésiink és médszereink nem hoznak (elfo-
gadhatd) eredményt, és nem latjuk a j6 megolddsok
lehetdségét.

Mi ennek az oka, és mi lehet a perspektiva?

Anyag és modszer: A szerz6 1987 és 2019 kozott
kérhdzi addiktoldgiai osztdlyokon, 1987-t6l mdig
addiktolégiai rehabiliticiés intézetben, és 2012-t6l
szintén maig addiktolégiai szakrendeléseken orvosi
munkdat végzett. 1987-t6l az Orszdgos Alkoholdgiai
Intézetben, orszaggylilési, és févdrosi alkohol- és
drogellenes bizottsdgokban is dolgozott. Az el6adds-
ban a tobb évtizedes munkdk sordn dsszegytlt anya-
got haszndlja fel.

Eredmények: A magyarorszdgi addiktolégia rég-
multba nyilé el6torténete Eurépa alkoholtorténeté-
vel mutat pdrhuzamossagokat. Az 50-es, 60-as évek-
ben a jellineki betegségkoncepcié éltaldnos elfoga-
désa id6ben egybeesett a TBC és mds népbetegségek
—trachoma stb. — elleni hatékony kozegészségiigy ki-
épitésével. Maga a TBC gyakran jdrt egyiitt alkohol-
fuggbséggel, vagyis mindkét bajt kezelni kellett. A
mai, egész tdrsadalmat érint6 alkoholfogyasztds,
karoltve a riaszté mértéki és jellegli drog- €s nyugtato-
szer-fogyasztdssal, megtartotta azt a jellegzetességét,
hogy a periféridra szorult, vagy egyéb, pszichoszocia-
lis természeti motivaciéval rendelkez6 tdrsadalmi
csoportok és egyének eszkdze, amely ugyanakkor
csak ritkdn fejez ki tdrsadalmon kiviiliséget — vagy
akdr szembenadllast.
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Perinatalis pszichidtria — Sziilés koriili mentalis
zavarok és tj kezelési iranyok (Szimpdzium)

Galsi Gabriella’, Kurimay Tamds??

1 SZTE AOK Pszichidtriai Klinika, Szeged;

2 EKC, Uj Szent Jdnos Kérhéz és Szakrendeld, Budapest;

3 Budai Csalddkozpontu Lelki Egészség Centrum, Budapest
galsigabriellal@gmail.com

2020-ban folytatédik a perinatélis idGszak pszichiat-
riai vonatkozdsaival foglalkozé szimpézium-soroza-
tunk, amely idén négy el6addssal bdviti az ismere-
teket.

Az anyai immunaktivacié jelentGsége miatt érde-
mes a mentdlis zavarok megel6zését az anydk varan-
déssdganak iddszakdra is kiterjeszteni. Az anya beteg-
ségeinek és kezelésének hatdsa az utéd idegfejlédési
folyamataira a prenatdlis életszakasz jelentdségét vi-
lagitja meg. A terhesség alatti beavatkozdsok preven-
tiv aspektusét és a kezdeti vizsgdlati eredményeket
mutatja be Szendi Istvdn el6adésa.

A Szent Janos Kérhdz Pszichidtriai Osztdlyan mi-
k6d6 Baba-Mama-Papa Program 2007 6ta tobb mint
370 pdcienst latott el. Pelikdn Anett eléaddsa gondo-
zési funkcidk, a sziil6-gyermek és csalddi interakcik
értékelését, a szlikséges intervencidkat és a biztonsa-
gos egylitt kezelés szempontjait tekinti 4t esetbemu-
tatdsokkal, érintve az anyai mentdlis zavarok, vala-
mint a gondozasi és kapcsolati zavarok szélséséges
eseteit.

A BMP programban bevonjdk az apdkat is az ella-
tdsba. A sziil6i mentdlis zavarok kezelése sordn a
csaldd egysége, a csalddtagok kozotti interakcidk és
kommunikécid, a sziil6i szerepek és a parkapcsolat,
a csalddon beliili szerepek, hatarok és a csalddi rend-
szer miikddése is kiemelt figyelmet kap. Kurimay Ta-
mds prezentdcidja esetvignettdk bemutatdsaval hiv-
ja fel a figyelmet arra, hogy a perinatdlis id6szakban
az apai mentdlis zavarokat is sziirni kell, valamint a
kapcsolati-terdpids intervenciékba az apdkat is sziik-
séges bevonni.

A magzat és a szoptatott Gjszlilott egészségi dllapo-
taval kapcsolatban egyardnt potencidlis kockdzatot
jelent6 gyogyszeres kezelés terhelésének elkeriilését
vagy csokkentését segithetik a pszichoterdpidk mel-
lett a szomatikus kezelések is. A fényterdpia az évsza-
koktdl fiiggetlen depressziok kezelésében, igy a peri-
natdlis depresszi6é kezelésében is hatékony, nem-
gyogyszeres, természetes terdpia. Galsi Gabriella
el6addsa részletezi a fényterdpia neurobioldgiai hat-
terét, hatdsmechanizmusdt. Bemutatja, hogy szak-
mai protokoll alkalmazdsa mellett hatdsa a gyakor-
latban hogyan val6sul meg.

A perinatdlis depresszio természetes terdpiaja:
a fényterapia

Galsi Gabriella

SZTE AOK Pszichidtriai Klinika Szeged,
galsigabriellal@gmail.com

A legutébbi évek tanulmdnyai szerint a fényterdpia
nem csak szezondlis affektiv zavarban (SAD: seasonal
affective disdorder), hanem az évszakoktdl fiiggetlen
depressziv zavarokban is hatékony. A perinatdlis
idészakban fellép6 depresszié kezelése sajdtos kihi-
vdsokat jelent, hiszen az anydé mellett figyelembe
kell venni a magzat és/vagy az Gjsziilott egészségi 4l-
lapotdt is. A gyégyszeres kezelés megfontolt koriilte-
kintést igényel, hiszen az minden esetben 4tjut a pla-
centdn és megjelenik az anyatejben. Az édesanyak-
nak pedig legtobbszor averzidja van a gyogyszeres
kezeléssel szemben.

A perinatélis depresszié kezelésének elsé vilasz-
tando alternativéja lehet a fényterdpia. A retindba ér-
kezé fotonok az idegpdlydkon keresztiil a tobozmi-
rigybe jutnak. Itt termelédik a melatonin, ami az al-
vdsi ritmust kozvetleniil szabdlyozza, a szerotonin-
anyagcserét pedig kozvetve befolydsolja. A kezelés
sordn areggeli 6rdkban, napi fél 6rdn at tartd, 10 ezer
luxos, fehér, fluoreszcens megvildgitdst javasolt alkal-
mazni. A fénydoboz nem melegit, nem bocsat ki UV-
és infrasugarakat. A kezelésnek abszoltit ellenjavalla-
ta nincs. Altaldban 10-15 alkalom sziikséges, a kurdt
tobbszor is ismételni lehet. Alkalmazhat6é monoterd-
pidban, de kombindlni lehet gyégyszerrel és pszi-
choterdpidval is.
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A Test Your Memory (TYM) teszt hasznalata
hazai populacion vizsgalva

Garbdczy Szabolcs', Kolozsvdri Ldszlé Robert?,
Harsdnyi Szilvia®, Kovdcs Zoltdn Gyorgy?,
Magécs Evas, Sz6ll6si Gergé Jozsef?, Egerhdzi Anikd®
1 Hajdi-Bihar Megyei Onkormdnyzat Kenézy Gyula
Kérhdz-Rendeldintézet Feln6tt Pszichidtriai Osztdly, Debrecen;
2 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar
Csalddorvosi és Foglalkozds-Egészségiigyi Tanszék, Debrecen;
3 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Debrecen;
4 Cambridgeshire and Peterborough NHS Foundation Trust
Fulbourn Hospital, Fulbourn;
5 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichidtriai Klinika,
Debrecen
szabolcs.garboczy@gmail.com

A napjainkban rohamosan fejl6dé egészségligyi ella-
tasok és az eloregedd és atomizdl6dé tarsadalom
kovetkeztében ugrdsszerlien megnovekedett az
olyan id6s emberek szdma, akik mésok segitségére
szorulnak. A baby boom korszakdbdl szarmazé em-
berek mostanra érték el azt a kort, amikor genetikai-
lag predesztindlt szellemi hanyatldsos betegségeik
el6térbe keriilnek. Az tjfajta igényekhez a szocidlis
ellatérendszer nehézkesen képes csak alkalmazkodni,
és szemmel lathat6an lemaraddsban van. A rokonok
arohan vildgban nem tudjdk gondjat viselni az id8s
csalddtagnak. A demencia 6ridsi terheket ré a tarsa-
dalomra. Taldn, ha idejében felismernénk ezt a beteg-
séget, és sikeriilne preventiv eszkozokkel az egész-
ségben eltoltott évek szdmdt megnovelni, csokkent-
hetnénk a nyomdst mind kézvetleniil a csalddokon,
mind kodzvetve a tdrsadalmon.

Ennek a feladatnak a megolddsdban segitségiinkre
lehetnek az olyan vizsgadlémdédszerek, melyek kénnyen
elvégezhetdk, nem dragédk, nem invazivak, és kordn
diagnosztizdlhat6 segitségiikkel a szellemi hanyatlds.
A Debreceni Egyetem munkatdrsaival egy olyan tesz-
tet vélasztottunk ki az enyhe kognitiv zavar (EKZ)
(sok esetben a demencia el6szobdjanak tekinthetd
dllapot) vizsgdlatanak céljabol, mely mdr t6bb or-
szdgban bizonyitotta a megbizhatésdgat. Ez a Test
Your Memory (TYM), mely egy, az Egyesiilt Kiraly-
sdgban kifejlesztett, onkit6ltés kérdbiv.

Vizsgalatunkban ezt a tesztet forditottuk magyarra
és alkalmaztuk a Mini Mental State Examination-nel
(MMSE), az Alzheimer's Disease Assessment Scale-
Cognitive Subscale-lel (ADAS-Cog) egylitt és azokkal
Osszehasonlitva. Vizsgédlatunkhoz 50 alanyt vélasz-
tottunk ki a MMSE segitségével: 25 EKZ-o0s pdcienst
és 25 egészséges kontrollt. A részletesebb ADAS-Cog
segitségével tortént a végleges besoroldsuk ebbe a
két kategéridba, mivel a MMSE sok esetben erre a fe-
ladatra nem alkalmas. Célunk a kutatds sordn egy
olyan ’cut-off’ pont meghatdrozésa volt, amely ese-

évf.

............

kapunk.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a TYM magyar
verzi6ja (TYM-HUN) egy olyan kénnyen, gyorsan
felvehetd, onkitoltés kérd6iv, mely segitségével, egy
megfelel hatdrérték kivdlasztdsaval jo eséllyel tudjuk
kiszlirni az EKZ-ban szenvedd betegeket, és kezdhet-
jik meg biztonsédggal a tovabbi vizsgdlatok felé torté-
nd irdnyitdsukat, tandcsaddsukat és medikaciéjukat
a jovére nézve.
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Szexuadlis btinelkovetdk terapidban

Somogyi Zsdfia Borbdla, Gasteiger Nora

Biintetés-végrehajtds Orszagos Parancsnoksdga Kozponti
Kivizsgdl6 és Mddszertani Intézet, Budapest
gasteiger.nora@bv.gov.hu

Az el6adds célja a Budapesti Fegyhdz és Bortonben
zajlé — nemi élet szabadsdga és a nemi erkolcs elleni
blincselekményt elk6vetSk — terdpids kezelésének be-
mutatdsa. 2017-t6] 6sszesen 3 csoportban 41 {6 vé-
gezte el a programot.

A minimum 8 hénapon keresztiil tarté terdpids
programon olyan elitéltek vehetnek részt, akik 6n-
kéntes alapon véllaljék az egytittmiik6dést, legaldbb
részlegesen beismerik blincselekménytiik elkovetését,
sértettjiik 18 éven aluli személy.

A terdpids folyamat része, hogy kognitiv-viselkedés-
terdpids és dinamikus alapokon nyugvé technikékkal
megtorténjen a biincselekmény ,feldolgozédsa”, az
elkovet6k szamadra kockazatos helyzetek azonositdsa,
valamint a szocidlis és empadtids készségek fejleszté-
se. A program részét képezi az dnismeret fejlesztése,
mind verbdlis, mind pedig miivészetterdpids eszko-
zok segitségével. A terdpids folyamatban résztvevék
legtobbjénél a program végére elmélyiil a — blincse-
lekmény elkovetésével kapcsolatos — felelésségval-
lalés.

Az elmuilt évek tapasztalatait 6sszegytjtve kivanjuk
bemutatni a terdpids folyamatot, a résztvevo elitél-
tek megéléseit, fejlédését, valamint a felbukkané és
visszatéro terdpids nehézségeket.

A tdrsadalom szempontjdbdl relevans eredménye-
ket a visszaesési mutatok fogjak igazolni vagy céfolni,
ehhez azonban longitudindlis vizsgdlatra lesz sziik-
ség. A kiilfoldi tapasztalatok szerint a terdpids hatds
csokkenti a blinismétlés el6forduldsat, ezért az a hi-
potézisiink, hogy hazai program hatékonysdga is
igazolhato lesz a késGbbiekben.

Mire jé6 a fenntart6 ECT kezelés?

Gazdag Gdbor Ldszl6é

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz-Rendeldintézet Pszichidtriai
és Addiktolégiai Centrum, Budapest
gazdag@lamb.hu

Fenntart6 elektrokonvulziv terdpia (ECT) alkalmazd-
sa abban az esetben jon sz6ba, ha akut ECT kezelés-
re jol reagdlo beteg a gyogyszeres fenntart6 kezelés
mellett visszaesik. Ilyen esetekben egy kovetkezd
akut ECT kezelés utdn, ha a beteg dllapota ismét sta-
bilizadlédott, akkor az iilések kozotti idé fokozatos
novelésével lehet a fenntart6 kezelést elérni. Fenn-
tarté ECT esetén 2—4 hetente torténik a kezelés, amit
egyénileg kell minden egyes betegnél beallitani. Par-
huzamos pszichofarmakoterdpidra féként a szkizof-
rénia spektrumba tartozé betegeknél van sziikség.
Depresszio esetén a fenntarté ECT kezelés dnmagé-
ban is elegendd lehet a relapszus kivédésére. Az iro-
dalomban szerepld, ezernél is tobb fenntart6 ECT
kezelésen atesett beteg kognitiv, illetve poszt mor-
tem vizsgélatainak tanusdga szerint a fenntart6 ECT
kezelésnek hosszabb tdvon, akdr évtizedeken 4t tar-
t6 alkalmazasa sordn sem okoz maradando agykéaro-
soddst. El6addsomban egy kataton szkizofrén beteg
esetén keresztiil bemutatom a mddszer alkalmazasi
madjat, illetve a konkrét betegnél elért eredménye-
ket. Végiil a fenntart6 ECT kezelés megszervezésével
és finanszirozdsédval kapcsolatos nehézségeket fo-
gom roéviden ismertetni.
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Az ECT haszndlat aktudlis kérdései (Szimpo6zium)

Gazdag Gdbor Ldszlé', Hermdn Levente?,
Asztalos Mdrton?, Sebestyén Gdbor?, Korcsog Péter®

1 Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz-RendelGintézet Pszichidtriai
és Addiktoldgiai Centrum, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Doktori Iskola, Budapest;

4 Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz Pszichidtriai Osztdly,
Zalaegerszeg;

5 Rimaszombati Svetzdravia Kérhdz Pszichidtriai Osztdly,
Rimaszombat

gazdag@lamb.hu

A szimpdzium keretében az elektrokonvulziv terdpia
(ECT) korszerli alkalmazdsdnak egyes kérdéseit te-
kintjiik at. Az els6 el6addsban a Semmelweis Egyetem
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinikdjdn, az ECT
kezelés kivitelezésében, a betegbiztonsag javitdsa ér-
dekében az utébbi egy évben bevezetett Gjitasokrol
fogunk hallani. A mdsodik el6addsban az ECT-nek az
indikécioit tekintjiik 4t dltaldban az affektiv betegsé-
gekben. A harmadik eldadds folytatja az el6z6 témat,
az ECT-nek a depresszié kezelésében betoltott he-
lyét targyalja. Az indikdci6 feldllitdsdnak dilemmait
egy esetbemutatassal illusztrdljuk. A negyedik el6-
adds az ECT hatékonysagat mutatja be kataténidban
példakkal illusztrdlva. Az 6todik el6adds a fenntarté
ECT kezelés helyét targyalja a visszaesés megel$zé-
sében egy konkrét eset bemutatdsdn keresztiil.

évf.

Kozkorhazban szervezett kézponti
pszicholéguscsoport el6nyei

Gazdag Gdbor Ldszlé', Sarudi Katalin’,
Pdndiné Janicsdk Henriett!, Sztyehlik Marianna’,
Mildn Fléra?, Szabo Zsuzsa?

1 Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz-Rendeldintézet Pszichidtriai
és Addiktoldgiai Centrum, Budapest;

2 Dél-pesti Centrumkérhdz — Orszagos Hematoldgiai
és Infektoldgiai Intézet, Budapest

gazdag@lamb.hu

Akozkérhdzakban jellemzden kiilonboz6 osztdlyokon
elszortan, és meglehetdsen elszigetelten dolgoznak
pszicholégusok. Ez alél leginkdbb a pszichidtriai osz-
talyok jelentenek kivételt, ahol dltaldban t6bb, szak-
vizsgdzott és még képzésben 1év6 szakember dolgo-
zik szorosabb egytittmiikddésben, mig a szomatikus
osztélyokon, ahol szintén kiemelten fontos a testi be-
tegségeken és megterheld kezeléseken dtes6 betegek
pszichés tdmogatdsa, legtobbszor egyediil dolgozik
egy-egy pszicholégus.

A szigetszerli elrendezés egyik hdtrdnya, hogy
tobbnyire a szakmai team segitsége nélkiil kell meg-
kiizdeni szakmai és emberi kihivdsokkal. Ez f6ként a
még képzésben 1év6 kollégdkra ré6 nagyobb terhet,
mert sok esetben magasabb szakmai felkésziiltséget
kivané feladatok is az adott teriileten tapasztalatlan
kollégdkra harulnak, mikdzben a szupervizi6 vagy a
csapatmunka lehetdsége csak korldtozottan biztosi-
tott. Mdsik hdtrdnya az ilyen elrendezésnek, hogy a
kiilonb6z6 osztdlyokon dolgoz6, még képzésben
1évé kollégédk csak egy szlik, behatdrolt teriileten sze-
reznek tapasztalatot és ez mind az egyéni fejlédés-
ben, mind a képzés sordn hdtranyt jelenthet.

A centralizdciét és igy a pszicholégusok hatéko-
nyabb, dtldthat6bb integréldsat az ellatérendszerbe,
tobbek kozott a fent emlitett nehézségek orvosldsa-
nak sziikségessége, az 6sszehangoltabb és magasabb
szinvonald szakmai munka lehet8sége, és az egész-
ségligyi ellatérendszer miikodési- és jogi szabdlyoza-
sdban bekovetkezett véltozadsok tették sziikségessé. A
kdzponti pszicholéguscsoporton beliil, lehetdség
van forg6 rendszert bevezetni és igy a képzésben 1é-
v6k kiilonb6z6 osztdlyokon szerezhetnek szélesebb
korti tapasztalatot. A csoporton beliil a szakvizsgdzott
kollégak szervezettebben, szabdlyozottabban tudnak
részt venni a képzésben 1évd kollégdk szakmai felii-
gyeletében, és 6sszehangoltabb team munka, maga-
sabb szintli szupervizio, ezdltal nagyobb szakmai biz-
tonsdag val6sulhat meg. Az 6ndllé szakmai csoportban
hatékonyabb a szakmai érdekképviselet, a dokumen-
taci6 formailag egységesebb, ellendrizhet6bb, és az
elvégzett pszicholdgiai beavatkozdsok minden eset-
ben kédolhatdk, finanszirozottak, ami az intézmény
szdmdra anyagi hasznot jelent.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIII. jubileumi vandorgyUlése — Budapest, 2020. januar 22-25.

Természetesen ez teljesen Uj szemléletet, folyama-
tos, széles korti szakmai fejlédést és atfogo szervezést
igényel, aminek feladata elsGsorban a teamen beliili
szakpszicholégusokra harul. Jelen kerekasztal-be-
szélgetés témdja a kdzponti pszicholéguscsoport el6-
nyeinek dttekintése és a felmertil6 szakmai kihivdsok
megyvitatdsa.

Migrénes n6kben fokozott agyi aktivaciét okoz
a fajdalominger a kisagyban és a fusiform
gyrusban

Gecse Kinga'?, Kocsel Natdlia?'34, Szabé Edina*?’,

Galambos Attila>>*, Baksa Ddniel?!,

Kokonyei Gyongyi*?!, Juhdsz Gabriella?

1 Semmelweis Egyetem Gyégyszerésztudomdnyi Kar
Gyoégyszerhatdstani Intézet, Budapest;

2 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkoté Migrén Kutaté Csoport,
Nemzeti Agykutatdsi Program, Semmelweis Egyetem, Budapest;

3 ELTE Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest;

4 ELTE Pszicholégiai Intézet, Budapest;

5 MTA-SE Neuropszichofarmakoldgiai és Neurokémiai
Kutat6csoport, Magyar Tudomdanyos Akadémia,
Semmelweis Egyetem, Budapest

gec9kf@gmail.com

Bevezetés: A migrén a mindennapi életet erésen be-
folydsolé neuroldgiai kérkép, mely nékben 2-3-szor
gyakoribb. Kordbbi vizsgalatok arra utalnak, hogy az
ismételten 4télt migrénes rohamok az agyban
hosszitavi véltozdsokat eredményeznek, melyek
hatdssal lehetnek a fdjdalomingerek feldolgozdsara.
Kutatdsunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy mely
agyi régi6k mutatnak eltérd aktivaciot migrénes n6k-
ben fdjdalomingerek hatdsdra egészséges nékhoz
képest.

Moddszerek: Aura nélkiili migrénes (n=23, fejfajas
mentes dllapotban) és egészséges (n=18) onkéntes
ndék agyi aktivacidbeli kiillonbségét vizsgaltuk fajdal-
mas elektromos inger hatdsdra funkciondlis méagne-
ses rezonanciavizsgélattal. Az egyénileg el6re bealli-
tott fdjdalmas és nem fdjdalmas elektromos stimulu-
sokra adott neurdlis vdlaszokat hasonlitottuk 6ssze.
Az adatok kiértékeléséhez SPM12 programot hasz-
néltunk.

Eredmények: Fdjdalominger hatdsara (nem fajdal-
mas ingerrel szemben) fokozottabb agyi aktivacié
figyelhet6 meg a kisagy és a fusiform gyrus teriiletén
migrénes nék esetén egészséges n6khoz képest.

Kovetkeztetés: A fusiform gyrus tobbek kozott a f4j-
dalom mentdlis képének kialakitdsdban jatszik sze-
repet. A migrénes egyének fokozott fusiform gyrus
aktiviciéjanak hdtterében a gyakran atélt fdjdalom
emléke okozta feler6sodott mentdlis kép dllhat. A
kisagy f6 motoros funkci6i mellett a fdjdalom feldol-
gozédsdban és moduldcidjdban is részt vesz, mint
moduldtor és integrator is jelen van a folyamatokban.
Szerepét val6szintlileg a més fdjdalomszabélyozoé ré-
gidkkal valo kiterjedt Osszekottetései révén fejti ki.
Ahhoz, hogy a migrénes rohamok okozta agyi aktivi-
tasbeli eltérések pontos okdt megismerhesstik, to-
vabbi vizsgélatok elvégzése sziikséges lehetbleg tobb
onkéntes bevondsaval.
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Akutatds tdmogatéi: Nemzeti Agykutatdsi Program (MTA-SE-NAP B
és SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkoté Migrén Kutaté Csoport,
KTIA_NAP_13-2- 2015-0001, 2017-1.2.1-NKP-2017-00002) és a Ma-
gyar Tudomdanyos Akadémia (MTA-SE Neuropszichofarmakolégiai
és Neurokémiai Kutatécsoport), UNKP-18-2-1-SE-86 (G.K.) UNKP-
18-3-III-ELTE-495 (K.N.), ITM/NKFIH TKP-SE; EMMI FIKP (SE-Ne-
uroldgia).

évf.
Parhuzamos néi életutak a miivészetben

Gerevich Jozsef

Addikoldgiai Kutaté Intézet, Budapest
gerevichjozsef3@gmail.com

Négy - a tizenkilencedik szdzad végén, huszadik szdzad
elsé felében élt — néfestd (Marie Kroyer, Dora Carring-
ton, Gerda Wegener és Marie Laurencin) életének par-
huzamos tanulményozdasa kiilonleges betekintést ad a
férfi-no kapcsolat fejlédéstorténetére, a huszadik szé-
zadi gender-elmélet és a n6i miivészet bolcséjére. A
négy ndi képzémiivész sorsdban tobb koézds vondst
taldlhatunk. Mind a négyen — még ha gyotrelmekkel
kellett is szembenézniiik — szakitottak a n6k férfiakkal
szemben ebben az id§szakban megmutatkozott alé-
vetettségével. Mind a négyen a csapddnak megélt ha-
gyomdanyos néi szerepbdl eltérd utakon és eltérd vesz-
teségekkel prébaltak, sikerrel-sikertelentil, kitérni.

Az angol Dora Carrington (1893-1932) — atalakitva
kiilsejét, és elhagyva néi keresztnevét — tijabb csap-
déba kertilt: a homoszexudlis iréval, Lytton Strachey-
vel kototte 6ssze az életét, majd Strachey haldlat ko-
vetben életképtelenné védlva 6ngyilkos lett.

A dén Gerda Wegener (1886-1940) egy nemi identi-
tdsdban labilis festével, Einar Wegenerrel hdzasodott
0ssze, majd, amikor kidertiilt, hogy férje nének érzi
magdt és n6i nevet vélasztva (Lili Elbe) szeretne mii-
tét révén is névé vdlni, timogatta férjének ezt a torek-
vését még azon az dron is, hogy elveszitette élete leg-
fontosabb tdrsat. Egy sikertelen mdsodik hdzassagot
kovetéen magdnyosan halt meg.

A dén Marie Kroyer (1867-1940) eleinte belesimult
a hagyomdnyos férfi-né szerepbe fest6férje, Peder
Kroyer oldaldn, felhagyva fest6i ambicidival. A férfi
bipoldris betegsége elhatalmasodédsdval azonban egy
madsik férfivel, a svéd zeneszerzdvel, Hugo Alfvénnel
val6 hdzassdgon kiviili kapcsolatba menekiilt, és 1a-
nya nevelésérdl is le kellett mondania. A férfiakkal
val6é kudarcos kapcsolataitél megcsomorlotten, ma-
gdnyosan halt meg. Elete végén ujra festeni kezdett,
ezeket a festményeket nemrég fedezték fel.

A francia Marie Laurencin (1883-1956) az ambiva-
lensen megélt férfikapcsolataibdl — koziilikk a nagy
koltével, Guillaume Apollinaire-rel valé viharos sze-
relmi kapcsolata emelkedik ki — leszbikus kapcsola-
tokba menekiilt; bar a kor legjobb festdinek a térsa-
sdgdban toltotte ideje nagy részét, teljesen egyéni
stilusu festészetet alakitott ki, mely mai szemmel a
néfestészet prototipusdnak tekinthetd, Gerda Wege-
ner vizudlis mlivészetéhez hasonléan.

Valamennyiiik festészetét csak késén fedezték fel,
életmiviik a kor férfifestéinek drnyékdban sokdig fe-
lejtésbe meriilt. A mai gender-spektrum sokszintisé-
gének kialakuldsdhoz e n6miivészek is hozzdjarultak.
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»Az 6ngyilkossagrol és apamrol tiin6dom
sziintelen” — John Berryman vallomasossaganak
traumatikus hattere

Gerevich Jozsef

Addikoldgiai Kutaté Intézet, Budapest
gerevichjozsef3@gmail.com

A vallomdsos koltészet az elmult évtizedekben a
figyelem homlokterébe keriilt nemcsak az irodalom-
tudomadny, hanem a pszichidtria képvisel6i részérdl.
A vallomdsos kolték tobbsége (tobbek kozott Sara
Teasdale, Sylvia Plath, Anne Sexton, Robert Lowell és
Jozsef Attila) valamilyen pszichidtriai betegségben
szenvedett, sokuk ongyilkossdggal fejezte be az életét.
Irodalom és pszichidtria viszonydnak tisztdzdsahoz
elengedhetetlen a vallomdsos kolték pszichobiogra-
fiai-patogréfiai vizsgdlata. Ennek els6, interdiszcipli-
ndris hazai megnyilvanuldsaként Sylvia Plath esetét
dolgoztuk fel, kimutatva azt az 6ndestruktiv tridszt
(bipoldris betegség, vonds-agresszio, érzelmi fiiggd-
ség) az élettdrténetében, amely 6ngyilkossdgdhoz
nagymértékben hozzdjdrult.

John Berryman életében, koltészetében, és a kettd
Osszefliggései kozott sok a pdrhuzam Sylvia Plathéval.
Apja haldlat egyikiik sem tudta élete végéig feldolgoz-
ni. Mindketten sok fontos versben fejezték ki apjukkal
szemben magukban hordott indulataikat. Berryman,
Plathhoz hasonl6an, brutdlisan személyes hangot it
meg koltészetében. Berryman ebben még Plathon is
tultesz: szinte minden fontosabb esemény vagy lelki
rezdiilés azonnal megjelenik verseiben (kicsapongé-
sai, szexudlis élete, 6rl6dései). Abban is szinte kisérte-
ties a hasonldsdg, hogy Berryman élete végén megirja
egy konyvben az alkoholizmusbdl valé kildbaldsdanak
a torténetét, majd (ahogy Plath Az iivegbura megira-
sat kovetden a gazsiitébe teszi a fejét) a zajlé Missis-
sippibe 6li magdt. Az 6ndestruktiv tridsz is azonosit-
haté az élettérténetében: bipolaritasat alkoholivassal
probalta korrigdlni, amely stlyos alkoholizmushoz
vezetett; vonds-agresszidja, amely miatt stlyos konf-
liktusai alakultak ki, egész életét végigkisérte. Kiilon-
leges ajandékot kapott a sorstol: els6 felesége, Eileen
Mulligan kolté kés6bb — taldn a hdzassdg hatdsdra —
pszichoterapeutdva valt. Kozos €életiik tiz éve alatt az
asszony proébdlta korrigdlni Berryman kilengéseit,
megzaboldzni egyre kezelhetetlenebb alkoholizmusat.

A vallomadsos koltk életmiive és élettorténete, va-
lamint e kett6 kozti 6sszefiiggések kozott sok hason-
16sédgot taldlunk. E hasonldsdgok felhivjdk a figyelmet
arra, hogy a feldolgozatlan traumdk, a pszichidtriai
betegség és a mlivészeti tehetség kombindcidja sok-
szor hasonl6 sémadkat kovet. Bokay is ugyanerre a ko-
vetkeztetésre jut, amikor Jozsef Attila és Sylvia Plath
egy-egy kései verse (Kései siraté, Apu) kozott hason-
16sdgokat taldl.

A vallomadsossag pszicho(pato)légiai gyokerei
(Szimpézium)

Gerevich Jozsef

Addikoldgiai Kutaté Intézet, Budapest
gerevichjozsef3@gmail.com

Pszichidtria és irodalom viszonydnak tisztdzdsdhoz a
vallomdsos koltészet képviseldinek pszichobiografiai-
patogréfiai elemzése tanulsdggal szolgdlhat. Ismert
tény, hogy az amerikai vallomésos kolt6k (Sara Teas-
dale, Robert Lowell, Anne Sexton, Sylvia Plath, John
Berryman), valamint az osztrdk Georg Trakl, a magyar
Jozsef Attila valamennyien pszichidtriai vagy addik-
toldgiai kezelés alatt dlltak, s6t tilnyomé tobbségiik
ongyilkossaggal fejezte be az életét. Sok a parhuzam
ezen alkoték életmtive és élettorténete kozott.

A legutébbi MPT vandorgytilésen Gydrben (2019)
Sylvia Plath életmivérol, élettorténetérdl és betegsé-
gérdl tartottunk szimpdéziumot, amelynek anyaga a
Psychiatria Hungarica tematikus szdmaként, majd
konyvalakban is megjelent. Jelen szimpéziumot en-
nek folytatdsaként szerveztiikk vallomdsos szerzék
életének pszichobiogréfiai elemzésével.

Szimpéziumunk az amerikai vallomdasos kolték
koziil Robert Lowell (1917-1977), Anne Sexton (1928—
1974) és John Berryman (1914-1972) személyével és
miuivészetével foglalkozik, szem elétt tartva a kordb-
ban Sylvia Plathnal felvetett irodalompszicholégiai
szempontokat: a mu €s az élettorténet kdlcsonhata-
sai és megfelelései, a m terdpids hatdsai, a valloma-
sossdg traumatikus gyokerei.

Két uj, a vallomdsossdg kiilonboz4 szintjein 1év6 iré
elemzésével boviil a vizsgdlandé szerz6kor: a maga
kordban ,inverznek” tartott (ma inkdbb transznemt-
nek mindsithetd) brit irénd, Radcliffe Hall (1880-1943)
vallomdsossdga sajat ,el6bujdsdval” vette kezdetét
1928-ban, amikor ir6i sikerei csticsdn megjelentette
A magdny kitja cim@ onéletrajzi konyvét, nyiltan
leszbikus tartalmakkal, a nyilvdnos megszégyenités
lehetdségének teljes tudatdval.

Az ,el6bujds” (coming out) mozzanata megjelenik
egy kortdrs francia {rénd, Catherine Millet (1948)
Catherine M. szexudlis élete cimi konyve megjelen-
tetésével, amelyet pszichoterdpidja folyomadnyaként
irt, s amely rendhagy6 témdju terdpids eszkozként
szolgdlt traumadinak feldolgozdsdhoz.

A vallomdsossag vizsgdlata Uj dimenziét nyit a
pszichidtria és tarsszakmadi kozti parbeszéd kialaki-
tdsdahoz.
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A pszicholégusokkal kapcsolatos attittid mérése
szomatikus és pszichidtriai kérhazi osztalyon
fekve betegek korében

Girasek Hunor, Nagy Vanda Adél, Gazdag Gdbor

Jahn Ferenc Kérhdz I. Pszichidtriai Osztély, Budapest
girasek6@gmail.com

Az emberek hozzdélldsa a pszicholdgiai segitségnyij-
tdshoz igen Osszetett jelenség, és egyardnt magaban
foglal kiillonb6z6 attitidoket és szociodemogréfiai
tényezdket, melyek megértése a hatékony és pro-
fessziondlis segitségnyujtds elengedhetetlen feltétele.
Ezen tényezdk mérésére szolgdl a Pszicholdgiai Se-
gitségkéréssel Kapcsolatos Attitidmérd Skéla Rovidi-
tett Valtozata (Attitudes Towards Seeking Professio-
nal Psychological Help Short-Form, ATSPPH-SF),
ami ennek nemzetkozi szinten az egyik legelterjed-
tebb mérdeszkoze.

Jelen el6addsban bemutatjuk az ATSPPH-SF kér-
déiv magyar nyelvii véltozatdt, mellyel megvizsgdl-
tuk, hogyan alakulnak egy budapesti dltaldnos kor-
hdzban a szomatikus osztdlyokon és a pszichidtridn
fekvo betegek attittidjei.

Kutatdasunkba 130 f6t (77 n6 és 53 férfi) vontunk
be, hdrom szomatikus osztdly (N6gyogydszati Osz-
taly: 30 f6; Uroldgiai Osztdly: 30 f6 és 1. — kardiolégiai
profild — Belgyégydszati Osztaly: 30 f6) és a Pszichiat-
riai Osztaly (40 f6) fekvébetegei koziil.

Az eredményeink alapjdn a pszicholégiai segitség
elfogaddsdra valo nyitottsag szignifikdinsan magasabb
volt a Pszichidtriai Osztdlyon a szomatikus osztalyok-
hoz képest. Tovabba szignifikdnsan pozitivabb atti-
ttddel rendelkeztek a pszicholdgiai segitségnyujtassal
kapcsolatban a Négyégydszati Osztalyon fekvd bete-
gek, mint az Uroldgiai Osztédlyon és az I. Belgyogya-
szati Osztalyon fekvOk, mig az Urolégiai Osztdly és az
L. Belgyogydszati Osztdly betegeinek attittidje kozott
nem volt szignifikdns eltérés. Ezen kiviil a teljes min-
tdn nyitottabbnak bizonyultak a mentdlhigiénés se-
gitségre azon személyek, akik kordbban részestiltek
pszicholégiai tdmogatdsban. Mindez a pszicholégiai
segitségnyujtdssal kapcsolatos nehézségekre, a pszi-
cholégusok hatékonyabb integraldsanak fontossagdara,
illetve az attittidformdlds szdmos kiilonb6z6 lehetd-
ségére hivja fel a figyelmet, ugyanis a pszichoterdpia
a szomatikus betegek korében szdmtalan elénnyel jar.
Noveli az adherencidt és a compliance-t, segit az adek-
vét betegségtudat és betegségpercepci6 kiépitésében,
csokkenti a pszichés tiinetek betegségterheit, csok-
kenti a betegségek fenntartdsdban résztvevé magatar-
tasmintédkat, csokkenti a komorbid mentadlis zavarok
kialakuldsdnak rizikéjat, altala javul az életmindség,
csokken a gyogyszerfelhaszndlds, valamint a hospi-
talizacio idGtartama €s a rehospitalizdcidk szdma is.

évf.

Agressziv magatartas tiineteinek el6fordulasa
fokozott obszerviacidju részlegen kezelt
pszichiatriai betegek korében

Gombos Marcell, Hernddi Henriett Judit

Jahn Ferenc Kérhdz I. sz. Pszichidtriai és Pszichidtriai
Rehabilitdciés Osztdly, Budapest
marcell.gombos@gmail.com

Bevezetés: Az agressziv magatartds az akut pszichiat-
riai osztalyos felvétel egyik gyakori oka. Ez a maga-
tartds elsésorban a beteg kornyezetére, de egyes ese-
tekben a beteg sajat magdra nézve is veszélyt jelent.
Ezért fontos az agresszio korai jeleinek felismerése a
fenyegetd agressziv magatartds elhdritdsdra torténd
intézkedések idében tortén6 megkezdése érdekében.

Célkitlizés: A jelen kutatds célja az akut pszichiat-
riai osztalyra felvett betegek korében el6fordulé ag-
ressziv magatartds vizsgdlata volt.

Moddszerek: A vizsgdlatunk sordn az agressziv ma-
gatartds tiineteinek felmérésére a modositott DASA
IV. kérdoivet haszndltuk. A kutatdsba 2 honap alatt a
fokozott obszervdcidju részlegre felvett, 65 év alatti
betegeket vontuk be.

Eredmények: A vizsgalt idészak alatt 6sszesen 100
beteget vettek fel az akut részlegre. A betegek legna-
gyobb része (55%) egyaltalan nem mutatott agressziv
magatartdst a felvételét kovetd 7 napos obszervaci-
onk alatt. A betegek 35%-4dndl a kezdetben észlelt ag-
ressziv magatartds az alkalmazott terdpia mellett
rapidan, 2-3 nap alatt megsz{int. A betegek fennma-
radé 10%-a bizonyult tartésan (a 7 napos obszerva-
ci6 sordn) agresszivnek.

Kovetkeztetések: Osszességében az eredmények
alapjdn elmondhatd, hogy a fokozott obszervaciot
igényl6 akut pszichidtriai dllapotok kis hanyaddban
vezetd tlinet az agressziv magatartds. Az agressziv
magatartds tiineteit mutat6 betegek legnagyobb ré-
szénél az agressziv magatartds megfelelé terdpia
mellett a kezelés korai szakaszdban megsziintethetd.
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Az oxitocinrendszer és a depresszio tiineteinek
és klinikai jellegzetességeinek Gsszefiiggései:
genetikai vizsgalatok attekintése

Szdcs Henrietta!, Gonda Xénia®3*

1 ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar, Budapest;

2 MTA-SE Neurokémiai és Neuropszichofarmakoldgiai
Kutatécsoport, Budapest;

3 NAP-2-SE Uj Antidepressziv Gydgyszercélpont Kutaticsoport,
Budapest;

4 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

kendermagos@yahoo.com

Az oxitocin — mint neuropeptid hormon €és neuro-
transzmitter — fontos szerepet jatszik a stresszvélasz-
ban és a térsas viselkedésben, igy a pozitiv tarsas
magatartasformdk, illetve a szocidlis deficittel jaré
pszichopatolégidk hatterében egyarant. Ujabb vizs-
gdlatok az oxitocin stressz-szel és kot6dési zavarok-
kal, valamint tarsasviselkedés-zavarokkal 0sszefiiggd
betegeségekben jatszott lehetséges etiolégiai szere-
pét vizsgaljdk, illetve az oxitocinrendszerrel 6sszefiig-
g6 lehetséges terdpids célpontok azonositdsat céloz-
zék. A fentebbiek kovetkeztében egyre gyakrabban
mertil fel az oxitocin szerepe egyes depressziés tiine-
tek hatterében, illetve kezelésiikkel dsszefiiggésben
is, kiilonosen, mivel jelenlegi, monoamin rendszeren
alapul6 modelljeink és farmakoterdpids eszk6zeink
nem nyujtanak kielégité eredményeket a depresszié
kezelésében.

Jelen poszteriinkon az unipoldris major depresszio,
illetve annak egyes tiinetei és klinikai jellegzetessé-
gei (posztpartum kezdet, affektiv temperamentu-
mok, kotédési stilusok, farmakoterédpids vélasz, korai
stresszhatdsok), valamint az oxitocinrendszer geneti-
kai varidnsainak 6sszefliggéseit tekintjiik at kiilonos
tekintettel az oxitocin-neurofizin prepropeptid
(OXT), oxitocinreceptor (OXTR) és az oxitocin-
szekrécié szabdlyozdsdban szerepet jatszé CD38 gén
egypontos nukleotidpolimorfizmusaira. A kandi-
dansgén-vizsgélatok mellett tjabb epigenetikai ku-
tatdsok, illetve metaanalizisek eredményeit is ismer-
tetjiik. Bar a szdmos szignifikdns Gsszefiiggés (pl.
OXTR 1553576 és rs2254298, OXTR rs139832701,
CD38 1s3796863) ellenére az eredmények ellentmon-
dasosak, ez t6bb esetben metodolégiai inkonzisz-
tencidkkal, illetve az eltérd vizsgdlati fenotfpusokkal,
terminoldgiai tisztdzatlansagokkal magyardzhaté, igy
tovabbi kutatdsok sziikségesek az oxitocinrendszer
egyes depresszi6s tiinetekkel és fenotipusokkal valé
Osszefiiggéseinek feltdrdsdara, illetve e neuropeptid-
rendszer esetleges terdpids szerepének korvonalaza-
sdra.

Tdmogatds: Gonda Xénia a Magyar Tudomédnyos Akadémia Bolyai
Janos Kutatasi Oszténdijédban, valamint az Innovéciés és Technolé-
giai Minisztérium UNKP-19-4-SE-19 Uj Nemzeti Kival6sdg Prog-
ramjdnak tdmogatdsdban részesiil.
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Mibél lesz a cserebogar: gén-kornyezet interakciok
a depresszio sokféleségének hatterében

Gonda Xénia"?3, Eszldri Nora®*, Siitori Sdra>*,

Gdl Zsdfia?, Petschner Péter?4, Juhdsz Gabriella*'s,

Bagdy Gyorgy">*

1 MTA-SE Neurokémiai és Neuropszichofarmakol6giai
Kutatécsoport, Magyar Tudomdnyos Akadémia, Semmelweis
Egyetem, Budapest;

2 NAP-2-SE Uj Antidepressziv Gyégyszercélpont Kutatécsoport,
Nemzeti Agykutatdsi Program, Semmelweis Egyetem, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

4 Semmelweis Egyetem Gyégyszerhatdstani Intézet, Budapest;

5 Pazmdany Péter Katolikus Egyetem Pszicholdgiai Intézet,
Budapest;

6 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkot6 Migrén Kutaté Csoport,
Magyar Tudomdnyos Akadémia, Nemzeti Agykutatdsi Program,
Semmelweis Egyetem, Budapest

kendermagos@yahoo.com

A depresszié multigénes betegség, melynek hatteré-
ben a kérnyezeti stresszorok szintén fontos szerepet
jatszanak. E két {6 etiolégiai faktor hatdsa nem fiig-
getlen egymastol, a depresszio kialakuldsdt és klinikai
jellegzetességeit a gén—-kornyezet interakcidk mar-
kansan befolydsoljak. A depresszi6 egyes endofeno-
tipusainak hdtterében eltérd bioldgiai titvonalak, el-
térd gének jatszanak szerepet, és tjabb vizsgdlatok
szerint az is kiilonbozik, hogy egy adott gén milyen
jellegli stresszorok hatdsat kozvetiti. Jelen el6addsunk-
ban két gén (a GABA-A receptor egyik alegységét ko-
dol6 GABRAG és az endokannabinoid 1 receptort ko-
dol6 CNR1) négy kiilonféle tipusi kodzelmultbeli
stresszorral mutatott kélcsonhatdsdnak depressziés
és szorongdsos tlinetekre gyakorolt eltéré hatdsat
mutatjuk be.

Vizsgdlatunkban 2191 személy esetében végeztiik
el a GABRAG6 rs3219151 és a CNR1 rs7766029 genoti-
pizdlasat, emellett kitoltotték a Rovid Tiinetlistat, és
felmértiik az elmult év sordn el6fordulé életesemé-
nyek négy tipusat. Adatainkat linedris regresszids
modellekkel elemeztiik.

A GABRAG és a CNRI szignifikdns interakciét mu-
tatott a stressz-szel a depresszio és a szorongds eseté-
ben is. Mig a GABRAG hatdsa stilyos, a CNR1 hatdsa
kozepesen stilyos stressz esetében volt a legkifejezet-
tebb. A CNR1 csak az elmult évbeli anyagi nehézsé-
gekkel interakcioban volt hatdssal a depresszidra és
a szorongdsra, mig a GABRAG6 személyes problémak-
kal val6 interakcié esetében a depresszidra, tdrsas
hélé problémadk esetén a szorongdsra volt hatdssal.

Eredményeink arra utalnak, hogy kiilonb6zé gének
eltér6 tipusu stresszorokkal kdlcsonhatdsban befo-
lyasoljak a depresszi6s, illetve szorongdsos tiineteket,
illetve kiilonb6z6 tipusu kornyezeti stresszorok haté-
sdt eltérd biolégiai titvonalak kézvetitik, ami fontos

évf.

lehet a depresszids €s szorongdsos zavarok kezelése
szempontjabol.

Tdmogaték: Nemzeti Agykutatdsi Program; Semmelweis Egyetem;
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség (2017-1.2.1-NKP-2017-00002;
KTIA_13_NAPA-II/14; KTIA_NAP_13-1-2013-0001); Magyar Tudo-
manyos Akadémia (MTA-SE Neuropszichofarmakolégiai és Neuro-
kémiai Kutatécsoport; KTIA_NAP_13-2-2015-0001; MTA-SE-NAP B
Genetikai Agyi Képalkoté Migrén Kutaté Csoport; NAP-B KTIA_
NAP_13-2014-0011; Bolyai Jdnos Kutatdsi Osztondij (GX)); OTKA
119866; Innovéciés és Technolégiai Minisztérium (UNKP-19-1-I-
PPKE-63 (SS) és UNKP-19-4-SE-19 (GX)); ITM, NKFIH (Tématerileti
Kivélésdg Program); EMMI FIKP (SE-neuroldgia).
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Polimorfizmusok a depresszi6 hatterében:
CDC45 gén polimorfizmusainak és gén-kornyezet

.z

interakciéinak vizsgalata

Torok Dora’, Gonda Xénia?**, Gdl Zsdfia,
Eszldri Nora'3, Bagdy Gyorgy"?3, Juhdsz Gabriella"?,
Petschner Péter’?3

1 Semmelweis Egyetem Gyégyszerésztudomdnyi Kar
Gyogyszerhatdstani IntézetBudapest;

2 MTA-SE Neuropszichofarmakoldgiai és Neurokémiai
Kutatécesoport, Magyar Tudomdnyos Akadémia,
Semmelweis Egyetem, Budapest;

3 NAP-2-SE Uj Antidepressziv Gydgyszercélpont Kutaticsoport,
Nemzeti Agykutatdsi Program, Semmelweis Egyetem, Budapest;

4 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

5 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkoté Migrén Kutaté Csoport,
Nemzeti Agykutatdsi Program, Semmelweis Egyetem, Budapest

kendermagos@yahoo.com

Szdmos kandidédns gént detektéltak, melyek vélhet6-
en kapcsolatban éllnak egy, a népességet nagy szam-
ban érinté komplex pszichidtriai megbetegedéssel, a
depressziéval. Ismert, hogy a 22q11.2 delécids szind-
roméban (mely magdaba foglalja a CDC45 gén delé-
ci6jat) szenvedd betegek hajlamot mutatnak a dep-
ressziora, ezért e gén polimorfizmusainak vizsgdlata
el6segitheti a betegség hétterének feltarasat.

Céljaink kozé tartozott a CDC45 gén és a depresszio
kapcsolatdnak vizsgdlata, valamint ismert, hogy a
depresszi6 kialakuldsa erésen kornyezetfiiggd, igy
célkitlizéseink kozott szerepelt a CDC45 gén és bizo-
nyos kérnyezeti interakciok vizsgalata.

A statisztikai elemzéseink sordn fé6hatds-elemzést
és interakcios vizsgdlatot végeztiink. Interakcids vizs-
gélat sordn, az irodalomkutatdst kdvetéen, az inter-
akcids tag a gyermekkori rossz bdndsmoéd pontsza-
ma és a CDC45 gén egylittes hatdsa volt. Az elemzé-
sekhez 1095 budapesti 18-60 év kozotti egyén dltal
kitoltott mentdlis-egészségligyi kérd6iv eredményeit
és az egyénekt6l szarmaz6 DNS mintdt haszndaltuk. A
depresszié mértékének meghatdrozdsa Brief Symp-
tom Inventroy (BSI) depresszi6 pontszammal tortént,
a gyermekkori rossz bandsmaddot pedig egy tobb kér-
désbdl all6, a gyermekkort €és a sziil6k elvesztését ér-
tékeld kérdéssorozat eredményének pontszama jel-
lemezte.

A f6hatds-elemzés eredményei sordn nem tapasz-
taltunk szignifikdns (p<0,05) 6sszefliggést a dep-
resszio és a CDC45 gén polimorfizmusai kézott, ha-
sonléan a kordbbi teljes genom asszocidciés (GWAS)
vizsgdlatok eredményeihez. Az interakcids vizsgala-
tok sordn azonban két polimorfizmus minor allélja
(rs13447271, p=0,029 és rs13447279, p=0,040) gyenge
szignifikdns protektiv hatdst mutatott.

Annak ellenére, hogy az eredményeink gyenge
szignifikancidt mutatnak, tovdbbi elemzések bizo-

nyithatjdk, hogy ezen polimorfizmusok vélhetéen
gdtoljdk a gyermekkori rossz bandsmdd hatdsait a
depresszi6 kialakuldsdban.

Tdmogaték: Nemzeti Agykutatdsi Program; Semmelweis Egyetem;
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség (2017-1.2.1-NKP-2017-00002;
KTIA_13_NAPA-II/14; KTIA_NAP_13-1-2013-0001); MTA-SE Neuro-
pszichofarmakolégiai és Neurokémiai Kutatécsoport, KTIA_NAP_
13-2-2015-0001); ITM/NKFIH TKP-SE; EMMI FIKP (SE-Neurol6-
gia). Gonda Xénia a Magyar Tudomdnyos Akadémia Bolyai Jdnos
Kutatdsi Osztondijdban és az Innovdciés és Technolégiai Miniszté-
rium UNKP-19-4-SE-19 kédszamti Uj Nemzeti Kivalésag Program-
janak tdmogatdsdban részestil.
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A kiégésrdl objektiven €s szubjektiven

Gyorffy Zsuzsa

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet,
Budapest

gyorfty.zsuzsa.mail@gmail.com

A gy6gyitoi életut oridsi kihivasa a kiégés. A fogalom
mind a tudomdnyos diskurzusban, mind pedig a hét-
kéznapokban igen népszerti, mégis sok a félreértés e
teriileten. Miben kiilonb6zik a burnout és a boreout?
Meg lehet-e, vagy meg kell-e kiilonboztetniink a ki-
égést a depressziotdl, a krénikus faradtsdgtol, az
egylittérzésbol valo kifaradastdl, vagy a szakmai bi-
zonytalansdg-érzett6l? Miért més a kiégés, mint a
krénikus stresszérzet?

Hol allok én a kiégés folyamatdban? Mit jelent a
burnout a szdmomra, és mely teriileteken érzem
most a legnagyobb kihivdst? Mit tehetek az egyen-
sily megdrzésért és visszadllitdsdért?

A workshopon a kiégés jellemzdinek ismertetését
kovetden a felismerés lehetdségeirdl, a kialakulds
okairdl lesz szé. Sajdt élményli gyakorlatok révén a
résztvevok izelit6t kaphatnak abbdl, hogy mit tehet-
nek sajat lelki egészségiink megdrzésért. A legtijabb
pozitiv pszicholdgiai kutatdsok tiikrében, evidence-
based médszereken alapulé technikdk megismerte-
tésével igyeksziink segitséget nyujtani a lelki karban-
tartdshoz. Végiil kozoés gondolkoddsra invitdljuk a
résztvevoket: mit is tehetiink a kiégés megel6zése ér-
dekében az egyén és a szervezet szintjén?

évf.

Lelki SOS - ongyilkossag-megel6z6
mobil applikacié

Hajduska-Dér Noémi', Bérdi Mdrk?, Szildgyi Simon’,
Purebl Gyorgy?, Toth Mdnika Ditta’, Unoka Zsolt?,
Haszmann Andrea®

1 Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszagos
Traumatoldgiai Intézet Krizisintervencids és Pszichidtriai Osztaly,
Budapest;

2 PRO Pszichoterdpids Rendelés és Oktatds, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudoményi Intézet,
Budapest;

4 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids
Klinika Pszichoterdpids Osztaly, Budapest;

5 FOpsziché Egyesiilet, Budapest

noemi.hajduskader@gmail.com

A kerekasztal-beszélgetés sordn egy hazai 6ngyilkos-
sdg-megel6z6 mobil applikacio fejlesztésének a ter-
veit szeretnénk bemutatni.

A krizisek szempontjabdl kiillénosen nagy veszély-
nek vannak kitéve a fiatalok, akik életkori sajdtsdgaik
miatt eleve érzékenyebb idészakban vannak és ne-
hezebben birkéznak meg az ilyen fajta kihivdsokkal.
Egy mobil applikdcié ennek az életkori csoportnak
az igényeit is kielégiti, a sziikséges tuddsat boviti és
kénnyebben megszdlithaték is lennének altala.

A Lelki SOS mobil applikdcié altal az érintettek
azonnali segitséget kaphatnak az applikdciéba beépi-
tett szakmai protokollokon alapul6 segité szovegek
és informdcidk révén. Emellett konnyen rataldlhat-
nak a féldrajzilag legk6zelebb elérhet6 szakemberre,
ahol megfeleld elldtdsban részesiilve minimalizalédik
az ongyilkossdg esélye. Az applikdcié felhasznaléja
GPS koordindték segitségével konnyen megtaldlhat-
ja a lakhelyéhez legkozelebbi, OEP dltal finansziro-
zott pszichidtriai, pszicholdgiai szaksegitséget (tele-
fonszdm, cim, rendelési id9), kiilon kiemelve az akut
ellatdst nyujté helyeket.

Az applikdcié konnyen és gyorsan elérhetd szak-
mai segitséget, illetve titmutatést biztosit a krizisben
lévéket tdmogat6 hozzatartozok, illetve segiték szd-
madra is magas evidencidju szakmai protokollok
alapjan.

Az eszkdz népszerlisitése, széles korti haszndlata
hozzdjarulhat az ongyilkossdg megel6zéséhez, csok-
kentve a hazai 6ngyilkossdgok szdmdt. Emellett mér-
sékelheti az ongyilkossdggal és szélesebb korben a
lelki betegségekkel kapcsolatos stigmdkat, negativ
el6itéletek és tévhiteket.

A Lelki SOS mobil applikdci6 segitségével képet
kaphatunk a segitségre, tdmogatdsra szorulék de-
mogrdfiai, szociolégiai helyzetérdl, a segitségkérés
koériilményeirdl, indokairdl, egyéb mutatékrol. Az in-
formdciok dtaddsa/gytijtése a felhasznalék dontése
és beleegyezése alapjan torténik.
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A Lelki SOS mobil applikdcié fejlesztésén az Ala-
pitvany az Ongyilkossdg Ellen (Péterfy Sandor utcai
Korhdz Krizisintervenciés és Pszichidtriai Osztaly)
munkatarsai Szildgyi Simon, Bérdi Mdrk, Hajduska-
Dér Noémi és a Semmelweis Egyetem Magatartastu-
domaényi Intézetének munkatdrsai Purebl Gyorgy és
Téth Monika Ditta kozésen dolgoznak.

Gyoégyszerinterakciok —
kihivasok a gerontopszichiatriaban

Hajndczky Lilla
Févarosi Onkorményzat Nyir Gyula Kérhaz — OPAI, Budapest
lilla.miko@gmail.com

A népesség eloregedése miatt napjainkban egyre ko-
molyabb problémadt jelent a pszichidtriai elldtdsba
bekeriilé idds betegek korszerti kezelése. Amellett,
hogy a szakma szabdlyainak megfelel6en alkalmaz-
zuk a gyogyszereket, tekintetbe véve a péciens élet-
korét, fontos szempont, hogy a gyégyszerkdlcsénha-
tdsoknak idéskorban a legmagasabb a kockédzata. A
kezelés sordn fontos figyelembe venni a megvéltozott
farmakokinetikai és farmakodindmids tulajdonsdgo-
kat. Az dregedéssel jaré metabolikus valtozdsok mi-
att az alkalmazott gyogyszerek hatdsa feler6sodhet,
az elimindcio elhtizédéva valhat. Gyakoribb4 vélik a
mellékhatdsok megjelenése is, amit a kimertil6 szer-
vezet a kor elérehaladtdval és a tarsbetegségek miatt
egyre nehezebben tolerdl.

A pszichés zavar miatt kezelt idGs betegnél gyak-
ran kell egyéb, nem pszichotrép gyogyszerek (PD)
kombindciéjaval is szdmolni, illetve a polipragmaézia
veszélye is felmeriil. A PD kombindldsa esetén fontos
annak ismerete, hogy az egyes gyégyszerek receptor-
profilja dtfedhet. Példdul egyidejtileg tobb antikoli-
nerg hatdsu szer (pl. szteroidok, antiparkinson sze-
rek stb.) alkalmazdsa deliriumhoz vezethet. Néhdny
antipszichotikum (AP) és antidepresszivum (AD) vér-
nyomdscsokkentd szerekkel térténd kombindcidja
alpha adrenerg receptor antagonizmus utjan noveli
az orthostatiscus hypotensio rizikéjat. A jol ismert
aritmogén mellékhatdssal biré tipusos AP mellett ke-
vésbé ismert, hogy az atipusos AP, illetve egyes AD-k
kombindcidja szintén keriilendé malignus kamrai
ritmuszavar veszélye miatt. Additiv alvaddsgétl6 ha-
tdshoz vezethet egyes szerotonerg gyogyszerek, illet-
ve a valprodt egyidejli alkalmazdsa kumarin szdrma-
zékokkal, 4j tipusu véralvaddsgatlokkal vagy trom-
bocyta aggregécié gatlékkal. Ugyanakkor fokozzdk a
mélyvénds trombdzis kockdzatdt bizonyos atipusos
AP szerek. Szintén keriilend6 a potencidlisan mye-
loszupresszi6t okozé PD kombindciéja (clozapin,
carbamazepin stb.), illetve ezek egyidejli alkalmaza-
sa pl. metamizollal. Nem elhanyagolhatdék az egyes
sztatinok, a béta-blokkoldk, a protonpumpa gatlék,
fajdalomcsillapiték és antibiotikumok PD-vel észlel-
hetd kolcsonhatédsai sem. Kiemelkedd fontossdgi a
CYP450 enzimek gdtldsa vagy indukdldsa révén 1étre-
jové hatdsoknak az ismerete is.

Az interakciék pontosabb ismerete segithet a min-
dennapi klinikai gyakorlatban a kockazat csokkenté-
sében, ezért eléaddsomban a gerontopszichidtridban
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leggyakrabban haszndlt gyégyszerek kélcsonhatdsa-
it, az ezzel kapcsolatos szakmai dalldsfoglaldsokat
mutatom be.

évf.

Fokalis epilepszidban alkalmazott ANT-DBS
beiiltetést kovetGen jelentkezd akut pszichiadtriai
tiinetek

Hajnal Luca’, Jorddn Zsofia?, Hajnal Bogldrka?,
Haldsz Ldszld?, Eréss Lordnd?, Lazdry Judit!,
Borbély Csaba?, Fabé Ddniel?

1 Nyiré Gyula OPAIL, Budapest;

2 Orszagos Klinikai és Idegtudomadnyi Intézet, Budapest
haluci_91@hotmail.com

A terdpiarezisztens epilepszia kezelésében alkalma-
zott neuromoduldcios technika, az ANT-DBS (ante-
rior thalamus mélyagyi stimuldcié) kezelés sordn
beiiltetett elektrodédk célzottan ingerlik az anterior
thalamus magot, mely a gyrus cingulin keresztiil az
emocionadlis funkciékban is jatszik szerepet.

Az OKITI munkacsoportja, stereotaxids médszerrel
végezte a bilaterdlis ANT-DBS leadek implantéléasat.
Kutatdsunkba 20, az elmult 5 év sordn beiiltetésen
atesett pacienst vizsgdltunk. Koziiliikk hat személynél
jelentkezett programozds, vagy paraméter atdllitast
kovetden azonnal észlelhet6 depresszids, illetve szo-
rongdsos tiinet. Ezen tiineteket klinikai interju sordn,
videomonitorozds mellett rogzitettiik. A pszichidtriai
tlineteket mutaté 6 f6s mintank betiltetéskori 4tlag-
életkora 36 év volt, megel6zGen dtlagosan 17 éve 4llt
fent a betegség. Egy pdciens esetén szerepelt anam-
nesztikusan depresszids zavar, egy pdciens esetén
pedig depressziods tiinetek jelentkeztek a betiltetést
megel6zéen. A tiinetekért felelds, neuroimaging
technikdval kielemzett elektrédalokalizaciok a kovet-
kezd6k voltak: ANT, lamina medullaris interna, nucle-
us dorsomedialis, tractus mamillothalamicus eldga-
zdsa, nucleus ventralis anterior/ANT hatéra. Az aku-
tan megjelend tiinetek: sirégorcs, negativ irdnyba
eltolédott hangulat, szorongds, aggédds, negativ
életesemények bevillandsa, haldlvagy. A kezelés ro-
hamstatuszra valé hatdsdt a kivélasztott mintdhoz
illesztett, pszichidtriai tlinetek nélkiili kontrollcso-
porttal vetettiik 6ssze. Az akutan fellép6 pszichidtriai
tiinetek megjelenése nem befolyésolta a kezelés ro-
hamszamban mérhet6 eredményességét.

Ismereteink segithetik a thalamuson beliili pontos
elektrédalokalizaciét, mellyel a pszichidtriai tiinetek
elkeriilhet6vé valndnak DBS betiltetéskor. Az ANT-
bél indul6 pontos 6sszekottetések feltérképezése pe-
dig a depresszié patomechanizmusdnak pontosabb
megértéséhez, a depresszids tiinetek lokalizdci6ja-
hoz vezethet.
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Stresszkezelési médok az PTE Altaldnos
Orvostudomanyi Kar hallgatéi korében

Hamuvas Edina Anténia, Prigya Csenge,

Hajnal Andrds, Tényi Tamds

PTE Klinikai K6zpont Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
hamvasedina@gmail.com

Szdmos vizsgdlat foglalkozott az orvostanhallgaték
korében észlelt fokozott stressz és az ehhez kapcso-
16d6 kiégés jelenségével, illetve az ezekkel kapcsola-
tos protektiv-, valamint rizik6tényezdék feltardsdval.
A stressz-szel, kiégéssel val6 megkiizdés gyakran ina-
dekvdt, maladaptiv médon zajlik, esdsorban a szer-
hasznélat (f6ként alkohol), a testmozgds hidnya,
egészségtelen életmdd formdjédban. Ezen viselkedési,
valamint szerhaszndlati szokdsok kihathatnak az
egyetemi teljesitményre, valamint névelhetik a kiégés
veszélyét a késébbi orvosi miikédés sordn is. A fenti,
maladaptiv megkiizdési stratégidkhoz val6 fordulés-
sal szemben alternativat nyujthat tobbek kozott az
egészségviselkedés, a megfeleld fizikai aktivitds, a kii-
16nb6z6 relaxaciéos moédszerek, valamint a Tudatos
Jelenléten alapul6 stresszcsokkentés is.

Vizsgélatunkban az orvostanhallgaték dltal megélt
stressz, depresszio, illetve kiégés szintjét néztiik a ka-
ros szerhaszndlattal 6sszefiiggésben. Felmérésiink
az Altaldnos Orvostudomdnyi Karra jaré hallgaték
alkohol-, cigaretta-, gyogyszer- és egyéb tudatmddo-
sitészer-haszndlatdra, valamint a fentebb emlitett
szerfogyasztdsok fontosabb rizikéfaktorai, illetve a
krénikus stressz hatdsait ellenstlyozo lehetséges té-
nyezdk feltdrdsdra irdnyult. A vizsgdlat sordn a de-
mogréfiai adatokat, a lehetséges protektiv faktorokat,
szerhaszndlat mértékét, stresszcsokkenté modszere-
ket, illetve az esetleges szakmai segitséget feltérké-
pez6 kérddiv kitoltése mellett a Spielberger Vonds-
szorongds Skdla (STAI-T), Beck Depresszié Kérdéiv,
Betegek Egészségi Allapota Kérdéiv (PHQ-9), Alko-
holhaszndlat Zavarainak Szlirtesztje (AUDIT), illet-
ve Maslach Burnout Inventory felvétele tértént. A
vizsgdlat sordn a hallgaték kérében tapasztalt kiégés
szignifikdns 0sszefliggést mutatott mind a depresszio,
mind az 4dllapot- illetve vondsszorongds mértékével,
illetve a rendszeres sportoldssal.

Tdmogatds: A szerzék a Nemzeti Agykutatdsi Program (NAP-II-A-
11/12, 2017-2021) és a Kivalésdgi Centrum Pélydzat timogatdséval
dolgoznak.

Hanghallé mdédszer a pszichézissal €16k

felépiiléséért. Bemutatkozik az Ebredések
Alapitvany Hanghallé csoportja

Harangozo Judit', Mérey Zsolt?, Gallai Istvdn?,

Meérey Ddniel?, Kéri Péter?

1 Semmelweis Egyetem K6z6sségi Pszichidtriai Centrum —
Ebredések Alapitvany, Budapest;

2 FEbredések Alapitvany, Budapest

drharangozojudit@gmail.com

A munkacsoport pszichidter-pszichoterapeuta veze-
t6je a hanghall6 csoportokat vezet6 tapasztalati és
kisér6 szakért6kkel kozosen mutatja be a Romme és
Escher éltal kidolgozott Hanghall6 médszert, a ma-
gyarorszagi Hanghall6 6nsegit6 csoportokat, a nem-
zetk6zi mozgalmat és a médszert bemutaté fontos
kiadvédnyokat.

A tapasztalati és kisérd szakért6k beszdmolnak
arrél, hogy ez a megkdzelités és dnsegitd gyakorlat
hogyan segitette a felépiilésiiket, és hogyan valtak
maguk is sorstars segitévé az Ebredések Alapitvany-
ndl. A Hanghall6 médszert pszichézissal él6k tome-
gei tdimogatjdk vildgszerte. A felépiilésiikkel kapcso-
latos tapasztalati evidencia nagyon jelentds, és mér a
pszichidtriai szakirodalomban is sok beszdmolé ol-
vashato ezzel kapcsolatban.

A pszichézisok hdtterében igazoltan nagyon gya-
koriak a traumdk, és a tiinetek jelentkezése el6tti
traumatizaciéhoz hozzdjarulnak a tiinetek és sokszor
a kezelési koriilmények okozta traumék is. Ennek el-
lenére a segit6 szolgdltatdsok még csak elvétve ajan-
lanak fel a traumak és a hozzdjuk kapcsoléd6 komp-
lexusok, disszocidlt érzések és emlékek feldolgozdsat
segité médszereket.

A Hanghall6 médszer tttoré megkozelités, amely
akordbban , értelmetlennek” mindsitett pszichotikus
élményeknek - felépiilt sorstdrsak tapasztalatai altal
eldsegitett szimbolikus értelmezésével —, (6n)segitd,
»értelmes” kiildetést ad, az dnismeret és Onsegités
utjait kikévezve. A Hanghallé megkozelités pszicho-
terdpidban, csalddgondozédsban is dj dimenzidkat
nyit ki a terdpiarezisztens, vagy a hagyoményos terd-
pidkra csak részlegesen reagdld kliensek szdmdra. A
munkacsoport ldtogatéi szdmadra kedvcsindlé beszd-
moléra késziiliink.
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Betegutak — a dinamikus rajzvizsgalat
megvilagitasaban

Hdrdi Istvdn

Budapest
istvanhardi@gmail.com

Ember- és dllat-, valamint szabad rajz — kezelés, gon-
dozds nyomdn - kovetd sorozatos 6sszehasonlité
vizsgdlata alkalmas arra, hogy a kéros és gyégyuldsi
folyamatokat vizudlisan id6belileg is kovesstik. A ko-
zel 70 évig tarté gylGjtémunka sordn 459 beteg tiz
évnél hosszabb ideig tarté utjat kovettiik, s6t akadt
olyan is, akivel 30-40 évig foglalkoztunk. A sorozatok
jol tiikrozik az dllapotvéltozést, a zajlast. Vizudlisan
is észlelhetd az akut kéros vagy hosszan tart6 kréni-
kus éllapotok sorsa és a beteg személyiségre valé ha-
tdsa. A sorozatos-0sszehasonlitds plasztikusan tiikro-
zi a regresszi6-restitucid, a reverzibilis-irreverzibilis
jelenségeket. Kronikus betegeknél a mai modern
gyogyszerelés és rehabilitdciés technikdk igénybevé-
telével nagyobb a reszocializacio lehetGsége. Az el6-
adottakat diagram és példak illusztraci6ja zdrja le.

évf.
A trauma és a tilél6 — munkacsport

Hdrdi Lilla, Hegediis Ildiko, Fuchs Agnes,
Tar Zsuzsanna, Kroo Adrienn, Richter Jiilis

Cordelia Alapitvdny, Budapest
lilhardi@gmail.com

Az ilés tobb olyan trauma-terapeuta munkdjat mu-
tatja be, akik kinzdsok, bdntalmazdsok, abuzusok
tuléldivel foglalkoznak a Cordelia Alapitvanyban, il-
letve az abbdl 1étrejott Traumakdzpontban.

Az elsé el6adds (Hdrdi Lilla) réviden ismerteti a
Cordelia Alapitvdny és a Traumakdzpont létrejottét
és a terdpids team kezelési mddszereit. A kiilsé lehe-
t6ségek valtozdsdhoz a traumakdzpont munkatérsai
rugalmasan alkalmazkodnak, és fejlesztik a terdpids
mddszereket. A terdpidk a betegek anyanyelvén foly-
nak, ezért igyeksziink a tolmdacsok rendszeres egyéni
képzését is biztositani. Munkank tobb hasonl6 szer-
vezet 6sszehangolt kooperdcigjat igényli mind hazai,
mind nemzetk&zi szinten mas munkacsoportokkal.

A mdsodik el6adés a trauma fogalmdanak és felfo-
gdsdnak véltozdsat foglalja 6ssze (Hegediis 1ldiko).

A traumds élmények mélyebb és széles korti kuta-
tdsa pdr évtizede kertilt be a pszichidtriai diagnoszti-
kus kategoridkba, és ma mér egyre inkdbb teret nyer
a PTSD a diagnosztikdban és az egyéni kérformak
magyardzatdban. Az el6addsban ennek a valtozdsnak
a torténetét tekintjiik at.

A harmadik eléadés a terdpids munka kényszer-
sziilte valtozasarol szol (Fuchs Agnes).

Az el6adds a terdpids munkdnk véltozdsat mutatja
be 2017-2019 kozott. A jogszabdlyi kornyezet valto-
zédsa miatt az elmuilt két évben a traumat 4télt mene-
dékkérdkkel folytatott munkédnk sordn egyre gyakrab-
ban dolgoztunk kis {ilésszdmban, vagy single session
(egy tiléses) formdban. A szakirodalom rovid dttekin-
tése utdn beszdmolok személyes tapasztalatainkrol
és a single session forma tovdbbfejlesztésének lehe-
t6ségeirdl.

A negyedik el6addsban a szeretd figyelemro6l és az
onelfogadds sériilésérd], illetve annak korrigédldsarol
beszél Tar Zsuzsanna. Terdpids médszere a medita-
ci6, amiben mindenki megélheti, hogy 6nmagdhoz
is ezzel a szeretd figyelemmel viszonyuljon.

Az 6todik el6addsban Krod Adrienn beszél a ,bot-
tom-up” traumaterdpiakrél és az EMDR mddszerrol.
A trauma hatdsdra 1étrejovo disszocidcio testi és agyi
strukturdlis szinten is megmutatkozhat, igy a trau-
matuléld tigy érezheti, hogy a ,teste ellene fordul”. A
terdpidk a testbdl kiindulva segitik a testi és érzelmi
reakcidk dtdolgozdsdt és dsszekapcsoldsat.

Richter Julia a fogvatartds és a szexudlis jellegli ki-
zsdkmadnyolds mentdlis aspektusait egy eseten mutat-
ja be. A reintegrdciorol és a feldolgozdsrol, valamint
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az EMDR terdpia szerepérdl szol a traumatikus em-
lékek tjrafeldolgozasdban és a negativ gondolati hd-
l16zatok atstrukturdldsédban.

Milyen egy skandinav férfi és egy amerikai n6
magyar hazassaga? — avagy hogyan lehet
hasznalni B6szorményi-Nagy Ivan
kontextudlis csalddterapidjat a gyakorlatban

Hardy Jilia, Imre Gdbor

Magyar Csalddterdpids Egyesiilet, Budapest
hj@hardyjulia.com

Az ismertetendd eset egy sulyos és elhtiz6d¢ valdsi
krizis kezelésének tanulsdgait gytijti dssze. A kontex-
tudlis iskola komplexitdsdt hasznéltuk, amikor meg
akartuk érteni, milyen lehet tigy egyiitt élni a csaldd-
dal egy 10 éves lanynak, hogy sziilei egymdssal hdbo-
riznak, mennyi viselhetd el a lojalitdskonfliktusbo6l?
Mindezt Magyarorszdgon, magyarul nem tudva. Va-
jon, Ossze lehet-e fogni egy gyerekért? Vajon, mit je-
lentenek itt a magyar gyokerek és 6rokségek?
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Fletutak a pszichoterdpidban. Ferenczi Sandor
elfelejtett kéziratanak udjrafelfedezése

Harmatta Jdnos

Orszégos Orvosi Rehabilitdciés Intézet, Budapest
harmattj@t-online.hu

A pszichoterdpidban az életutak két vonatkozdsban
is fontosak. Az egyes pszichoterdpids irdnyzatok
megalapitdsa személyekhez kotddik, akiknek az élet-
ltja meghatdroz6 volt az adott irdnyzat szdmdra,
gondoljunk csak Freudra, Jungra, Adlerre, Morenora,
Rogersre, Beckre. Ugyanakkor a lélektani terdpidk jo
részében kiemelten fontos a paciens élettitja, élettel-
jesitménye, gyermekkori élményei, szocidlis milidje,
csalddi kapcsolatai. Ezekkel a terdpidban dolgoznunk
kell, a gyakorolt irdnyzat aspektusdbdl.

Ferenczi Sdndor pszichidter, pszichoanalitikus
életitja Osszefondédott a magyar pszichoanalizis ki-
alakuldsédval. Lehet-e még ujat mondani Ferenczi
Sdndorrd1? Ferenczi Sdndor, a magyar pszichoanali-
zis kiemelt alakja 1908-ban taldlkozott Freuddal, ami
alapvetd befolydssal volt szakmai életének tovabbi
alakuldsdra. Mdr ugyanabban az évben jelentds el6-
addst tartott Pszichoanalizis és pedagdgia cimmel.
Mivel Magyarorszagon még nem volt pszichoanali-
zis és pszichoanalizissel foglalkoz6 szakemberek
sem, Ferenczi még 1908-ban jelentkezett Freudnal,
hogy szeretne a bécsi Szerdai Tdrsasag tagja lenni. Ez
a Tarsasdg 1902 6ta Freud rendel6jében gytlt ssze
kéthetente szerddnként, tagjai a pszichoanalizis irdnt
érdekl6ddk voltak. Minden tagnak kotelessége volt
az iiléseken hozzdszélni és idénként referatumot
tartani.

A Szerdai Térsasdg 86. {ilésén Ferenczi nem tudott
részt venni, de elkiildte kéziratban referdtumadt, egy
konyvismertetést, W. Bieganski: Az orvosi logika. Az
orvosi gondolkodds kritikdja c. konyvrdl.

Innen kezdddik a felejtés. A referdtumot nem ol-
vastdk fel az ilésen, hanem kéziratban az iilés jegy-
z6konyvének melléklete maradt. Nem keriilt bele
Ferenczi irodalomjegyzékébe, és a Ferenczi német
Osszkiaddsba sem.

Eléaddsomban nemcsak ezt az elfelejtett Ferenczi
kéziratot és annak koriilményeit ismertetem, hanem
azt is, hogy egy argentin antikvariumbdl hogyan si-
keriilt beszereznem az eredeti referdlt mtvet. Igy an-
nak ismertetését is végzem, mai szemmel, Ferenczi
utdn 110 évvel késdbb. Az el6adds végén sajat élet-
torténeti vonatkozast emlitek.

évf.
A pszichoszomatika jelenléte az egészségiigyben

Harrach Andor

Semmelweis Egyetem AOK, Budapest
andorh41@gmail.com

A pszichoszomatika természetes emberi hélézata
torvényszerlien globdlisan fogja 4t a medicina vildgat.
Engel hires cikke a medicina megvéltozdsat koveteli
a bio-pszicho-szocidlis komplexitds értelmében
(Engel, G. L. 1977). Ezt a gondolatmenetet szeretném
eléaddsomban néhdny konkrét téma kapcsdn meg-
ragadni. Nincs olyan egészségiigyi foglalkozds, illetve
tevékenység, amelynek ebben a véltozdsban ne len-
ne feladata. A bio-pszicho-szocidlis koncepci6, mely
a mai medicina egyik alapvetésévé vdlt, egyértelmii
megfogalmazdsa annak, hogy a szomatika szempont-
jai mellett a lelki-mentdlis és a szocio-kultrélis kom-
ponensek, az egészség, az egészségvédelem, a diag-
nosztika, a gydgyitds és az egészségpolitika alapjat
képezik. A pszichoszomatikus tartds fogalma lénye-
gében ugyanezt jelenti, s ez minden egészségiigyi
dolgozéra vonatkozik. A heidelbergi egyetem nagy
klinikumi épiiletének bejdratdn a nagybetiis felirat
olvashat6: mi nem betegségeket, hanem beteg embe-
reket gyégyitunk. A humdn medicina csak igy lehet
humadnus, eredményesebb és olcs6bb is. Ez a valto-
z4si folyamat r6gos, komplikdlt, érdekeket is sérthet,
fesziiltségeket sziil, az ellatdsi és oktatdsi rendszer
atszervezését koveteli meg. Az orszagok ezt kiilonbo-
z6 utakon oldjdk meg. Az USA pszichidtriai tarsasaga
pl. szubspecialitdsként nevezte meg a pszichoszoma-
tikdt. Minden orvosi és szakdolgozéi tankonyv hite-
les, specidlis és elmélyiilt médon tudja ezt az oktato6i
anyagot tartalmazni. Az 6ndllé német tdrsasdg azt 4l-
lapitja meg, hogy paciensek korében lényegesen
csokken a megbélyegzd bedllitéddsok szdma. Ott
fontos aktudlis téma az egyes szakmdk specifikus
pszichoszomatikdjdnak a kidolgozdsa, illetve a pszi-
choterdpia sajatossdgai a pszichoszomatika tertiletén.
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Szomatikus tiinet és kapcsol6dé zavarok
integrativ terapias megkozelitése

Hartung Istvdn??, Kertész Agnes!

1 Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz, Szekszard;
2 PTE AOK Magatartdstudomdnyi Intézet, Pécs
istvan.hartung@aok.pte.hu

A szomatikus tiinetek és kapcsolédé zavarokban
szenvedd kliensek féként az alapelldtdsban jelent-
keznek, és a betegutakat figyelembe véve diagnoszti-
kdjuk gyakran pontatlan és hosszadalmas. Az egész-
ségligyileg tisztdzatlan szomatikus tiinetek a pontos
pszichiatriai diagnézist megel6z6 két évben 2,2-szer
nagyobb koltséget mutatnak az egészségiigyi ellato-
rendszernek, mint az atlagos betegek (Hiller, Fichter,
Rief2003). Gyakori probléma az egészségiigyi ellato-
rendszer tulzott kihaszndldsa, és hosszu tdvon az
adherencia gyengiilése, a tiinetek ismételt megjele-
nése vagy a tiinetvaltds (Puri, Dimsdale 2012), ami a
klienseknek rendkiviil nagy érzelmi terhet jelent,
gyakran erdsiti a stresszt, a szorongdst, és allapot-
rosszaboddshoz vezet.

El6addsomban tobb eseten keresztiil szeretném
bemutatni a szomatikus tiinet és kapcsol6édé zava-
rok diagnosztikai nehézségét és terdpids kihivdsait. A
tlinetek megjelenését megel6z6 krénikus szorongdas
dllapotat kovetd szomatikus tiinetzavarokon, beteg-
ségszorongdson és konverziés zavarokon keresztiil
betekintést nyerhetiink a kiilonb6z6 terdpids mod-
szerekbe, melyek integrativ médon alkalmazva a be-
teg allapotjavuldsdhoz, relapszusok csdkkenéséhez
vezetnek. A terdpids lehetdségek elGsegitik a tiine-
tekkel szembeni coping stratégidk kialakitdsat, né az
adherencia, ami segit visszanyerni a kliens bizalmat
az egészségiigyi elldtérendszerben.

Perinatalis tényezGk hatdasa
a korai anya-gyerek kapcsolatra

Héjja-Nagy Katalin
Debreceni Egyetem BTK Pszicholdgiai Intézet, Eger
hejja.nagy.katalin@arts.unideb.hu

Kordbban azt taldltuk, hogy a sziilésélményre kedve-
z6 hatéssal van a sziilésre valo felkésziilés, a kisérdk,
kiilonésen a nétarsak és pozitivnak megélt jelenlé-
tlik, valamint a sziilés koriilményeiben valé dontés
lehetdsége; kedvezdtleniil hatnak rd a kiilonféle be-
avatkozdsok és a tdrsas tdmasz hidnya (Héjja-Nagy,
2015). A sziiléskor atélt pozitiv transzélmény jelentds
elényokkel jar: segit az anyai gondoskodds beindita-
sdban, az anya-ujsziilott egymdsra hangoléddsdnak
elémozditdsdban és csokkentheti a korai idészak
hangulatingadozasainak valészintiségét (Héjja-Nagy-
Varga, 2017). Sajt tandcsaddi gyakorlatom, valamint
mds gyakorl6 szakemberek tapasztalatai és egyes ku-
tatdsi eredmények arra utalnak, hogy az anyai gon-
doskodds elemei gordiilékenyebben valésulnak
meg, ha a sziilés minél természetesebben zajlik, és az
anya élményei pozitivak (pl. Cetisli et al, 1992).

Az el6adédsban egy kérddives vizsgélat eredménye-
ir6l szeretnék beszdmolni, melyben arra voltam ki-
vancsi, hogy a sziilés kortili valtozdk és a sziilés szub-
jektiv élménye milyen 6sszefliggést mutatnak a korai
anya-gyerek kapcsolat mindségével. A kutatds inter-
neten, 180, 6-12 honapos kort csecsemé édesanyjd-
nak bevondsdval zajlott. A sziilés koriilményeinek
vizsgdlatdra sajat osszedllitdsu kérdbivet hasznéltam,
a sziilés modosult tudatédllapot élményét a Pheno-
menology of Consciousness Inventory I. valtozatdval
mértem fel (Pekala, 1982). Az anya—gyerek kapcsola-
tot a Sziil6-csecsemd Kapcsolat Skdla (MORS) és a
Gyermekgondozdsi/ Gyermeknevelési Kérdéiv
(BMBI/CMBI) magyar vdltozataival (Danis—Oates—
Gervai, 2005) mértem, tovabbd a gyermekgondozdsi
szokdsokat sajdt kérddivvel vizsgdltam. Az eredmé-
nyek alapjdn kiilonbség volt a gyermeknevelési kér-
déivek vdlaszaiban a sziilés médjdnak, a sziilés ko-
riilményeinek, a sziilés szubjektiv élményének és a
gyermekgondozasi szokdsoknak fiiggvényében. Ugy
tlnik, 6sszességében nem a sziilés moédja, hanem
szdmos kortilmény befolydsolja a sziilésélményt és
hat hossztitdvon az anya-gyermek kapcsolat elemei-
re. A valtozék kozott érdekes interakcios hatdsokat
tartunk fel. Az eredmények arra hivhatjék fel a figyel-
met, hogy a sziilés élménye fontos tényezd az anya—
gyermek kapcsolat alakuldsédban, befolydsolhatja a
kot6dés mindségét. Ezt esettanulmdnyok részletei-
vel is szeretném aldtdmasztani.
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»Egyiittmtikodésben, hatékonyan”
Pszichoszocidlis rehabilitdcio az egészségiigy

és a szocialis szolgaltatasok egyiittmiikodésében
Orszagos Kozosségi Ellatdsok Egyesiiletének
kerekasztala

Herold Krisztidn

Kozosségért Alapitvany a Pszichidtriai Betegséggel E16k
Felépiiléséért, Pécs

heroldkr@gmail.com

* A kerekasztal célja, hogy a kronikus pszichidtriai
betegséggel él6k pszicho-szocidlis rehabilitaciéja-
ban, gondozdsdban tevékenykeddé szakembereket
kozods gondolkodésra invitalja a minél hatékonyabb
interprofessziondlis egylittmutkodéseket eldsegitve.
¢ A kerekasztalon bemutatjuk az OPAI és az OKEE
kezdeményezéseként létrejové Pszichidtriai gondo-
761 és Kozosségi pszichidtriai elldtds intézmények
kozotti egytittmukodési protokollt, ahol a résztvevik
beszélnek az dgazatkozti egylittmikodések jelenlegi
tapasztalatairdl, vart eredményekrol.

¢ A szerz6k bemutatjdk a Kozosségi Pszichidtria
megujult Oktatasi Programjdnak f6bb elemeit.

* A bentlakdsos pszichidtriai intézmények kitago-
lasa, az intézményi féréhely kivaltdsi program aktua-
litdsai, varhat6 hatdsai kapcsan a szakmai koordindl6
testiiletbdl varunk résztvevéket.

Moddszertan: A kozosségi pszichidtriai ellatdsok
rendszerszemlélet(i, viselkedésterdpids eszkozokre
épiléd tdmogatdsok, amelyek jol illeszkednek az
egészségiigyi szakellatdshoz és a szocidlis alapszol-
gdltatdsokhoz. A kozosségi ellatdsok szolgéltatdsai, a
krénikus pszichidtriai betegeknek nytujtanak segitsé-
get a kompenzalt egészségiigyi dllapot fenntartdsd-
ban, a szocidlis kompetencidik fejlesztésében.

Magyarorszdgon tobb helyen — melyeket j6 gyakor-
latokként emlitiink — pszichidtriai egészségligyi gon-
dozoval funkciondlis integrdciéban, maés teriileteken
szoros interprofessziondlis egylittmtikodésben ott-
hon kozelben valésul meg a kliens felépiilési folya-
mata.

OKEE Egyesiilet moédszertani, érdekvédelmi szer-
vezet célja és feladata:

¢ Szakmai érdekképviselet, ezen beliil a pszichidt-
riai betegséggel €16 személyek és a veliik foglalkozé
szakemberek dltaldnos és specidlis érdekeinek védel-
me.

* Médszertani feladatok, szakmai irdnyelvek, szak-
mai protokollok kidolgozésa.

* Részvétel a szakmai fejlesztési folyamatokban — a
tervezést6l a magvalositdsig —, valamint az informd-
ciédramlédsban, partnerségek kialakitdsaban, problé-
mafeltdrdsban és az érdekképviseletben.

évf.

Tervezett résztvevék: Slezdk Adrienn OPAI Nyird
Gyula Pszichidtriai Gondozd, Bender Zsuzsanna Szi-
getvdri Kérhdz Pszichidtriai Rehabilitdciés Osztaly,
Body Eva SE SZVK OKEE, Grdsz Attila Pdl Siéfoki Kér-
hdz Pszichidtriai Gondozd, Herold Krisztidn, Berényi
Andrds Debreceni Egyetem, DEMEK OKEE elnoke.
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Nem vart nehézségek a perinatalis id6szakban:
a PTSD kialakulasanak kockazati tényezoi
és kezelési modjai

Hortobdgyi Agnes

EKC, Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendeld, Budai Csaladkdzpontt
Lelki Egészség Centrum, Budapest

hortobagyi@gmail.com

A sziilés utdni poszttraumads stressz-zavar (PTSD-PC;
Post Traumatic Stress Disorder Post Childbirth) a
szill6 nék 1,5-6% kozotti ardnydt érinti, ugyanakkor
a noék csaknem 40%-dndl jelen vannak bizonyos
PTSD-tiinetek a perinatélis id§szakban anélkiil, hogy
teljesitenék a rendellenesség Osszes kritériumat. A
traumatikusan megélt perinatdlis eseményeket kdve-
téen az anyak gyakran panaszkodnak olyan tiinetek-
re, mint a rémdalmok, a harag, a szorongds és a kovet-
kez6 varandossagtél valo félelem.

Mig példaul a sziilési terv kovetése (pszichés felké-
sziilés), a babdval val6 bérkontaktus, az érzésteleni-
tés modjanak megvdlasztésa és a sziilés alatti kontroll
protektiv faktoroknak bizonyulnak, a timogatds hid-
nya, a nem tervezett csdszarmetszés, a virandéssag
alatti komplikéciok, a korasziilés, a magzat betegsé-
gei, az abortusz, a halvasziilés, a sziilés alatti kontroll-
vesztés, a rossz bandsmaéd vagy éppen a sziilés korai
meginditdsa — mind olyan tényez6k, melyek novelik
a sziilés utdni PTSD kialakuldsdnak valészintliségét.
A perinatélis id6szakban tapasztalt trauma 4ltal oko-
zott PTSD szdmos negativ hatdssal jarhat az
anya-csecsemo kotédésre, az anydnak az apaval va-
16 parkapcsolatdra, illetve negativan befolydsolhatja
a jovobeli gyermekvéllaldsi hajlandésagot is.

El6addsomban hangstilyozom a sziilés kortili men-
télis zavarok kezelésének, a traumatikus események
feldolgozdsdnak fontossdgdt, valamint két olyan
esetet ismertetek, ahol a traumatikus perinatdlis ese-
ményt kovetd egy hénapon beliil, az akut stressz-za-
var jeleinek megjelenésekor korai intervencids
EMDR (EMD) protokollt alkalmaztam annak érdeké-
ben, hogy a még nem konszoliddlédott, fragmentélt
életesemény egy integraciés folyamatban feldolgoz-
haté legyen, ezdltal csokkentve egy késGbbi, esetle-
gesen kialakul6 PTSD val6szintiségét.

»Isten az irégépedben van” — Anne Sexton mentalis
betegsége vallomasos koltészetének tiikrében

Horvdth Aniko

Fehér Gytirti K6zhasznu Egyestilet, Budapest
psy.horvathaniko@gmail.com

Anne Sexton sulyos depresszios epizédot kovetd pszi-
chidtriai kezelés sordn, orvosa javaslatdra kezdett
verseket irni, majd valt az egyik legiinnepeltebb tn.
vallomdsos koéltévé. Eletmiive betekintést nyjt egy
az 1950-es, 1960-as évek Amerikdjdban él6 kozéposz-
talybeli nd lelki vivoddsaiba. Versei olyan, kordbban
botrdnyosnak tartott témdkat dolgoznak fel, mint a
néi szexualitds, a csalddon belliili erGszak és a menta-
lis betegségek. Ez ut6bbit helyezi a kozéppontba a
jelen tanulmdny/el6adds a kovetkezd kérdések vizs-
gdlatdval: Pszichidtriai betegségben szenvedett-e
Anne Sexton? Milyen tlinetek taldlhatok meg korké-
pében? Koltészetének volt-e terdpids hatdsa szamadra?
Mit takar vallomdsossdga? Hogyan tiikrézi életmiive
az életét? Eletrajza és miivei alapjan megallapithatd,
hogy Anne Sexton mentdlis betegségben, pontosab-
ban bipoldris zavarban szenvedett, amelyhez tarsult
alkohol- és gyogyszerfiiggdsége. Gyermekkordban
vélhet6en elszenvedett traumdit felnéttként sem tud-
ta feldolgozni; sajat gyermekeit 6 maga béntalmazta.
Bels6 kiizdelmeirdl versei taniskodnak, amelyeket
terdpids céllal kezdett el papirra vetni. Versei bepil-
lantdst engednek lényének megbens6bb kiizdelmei-
be, amelyeket ily médon sem sikeriilt feloldania —
ezért végiil véget vetett életének.
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A kétszemélyes pszichiatriai konzilium/

2 2.

szakvizsgdlat — a konziliumot kéré jelenléte nélkiil

Horvdth Jozsef
Sanitas for 2000 Kft, Budapet
pax05@t-online.hu

El6addsomban a korszer(i pszichidtriai konzilium/
szakvizsgdlat lehet&ségeit szeretném bemutatni,
amelyet a Bécsi Orvostudomdényi Egyetem Tulln-i
Pszichidtriai Klinikdjdnak munkatdrsaként a Sankt-
Polten-i tartomdanyi vezet6 kérhdz pszichidtriai kon-
zilidrusi feladatdnak bevezetése sordn alakitottam ki.

A Klasszikus hdromszemélyes pszichidtriai konzili-
um - tapasztalatom alapjdn — a modern egészségiigy
nagy kérhédzaiban tébbnyire nem kivitelezhetd. Az
el6ado négy évtizedes, ezen beliil 10 év ausztriai 4l-
taldnos korhdzi, pszichidtriai munkdja nyomdan egy
algoritmust mutat be, amelynek menete lehetévé
teszi a korrekt diagnozist, (a sziikséges kiegészitd
vizsgdlatokat) és terdpidt. Az algoritmus pontos ko-
vetése kikiiszoboli a lehetséges diagnosztikus és te-
rdpias hibdkat és tévedéseket.

A konziliumot kérd személyes jelenléte hidnydban
nélkiilozhetetlen az elektronikus dokumentacié at-
tekintése. A beteggel val6é személyes taldlkozds el6tt
a szomatikus és pszichidtriai kérel6zmény, a laborle-
letek és egyéb vizsgdlati eredmények, valamint az
aktudlis gyégyszeres terdpia és kezelések figyelembe
vétele el6késziti a beteggel valé megfelel6 rapportot.
Igy a beteg bizalmat erésiti a pszichidter tdjékozott-
sdga, a célzott explordci6 alapjdn dontés sziilethet a
sziikséges kiegészitd vizsgdlatokrdl és azok birtokd-
ban helyes diagnézist és megfeleld pszichidtriai terd-
pids javaslatot alkothatunk.

évf.

Nem-szuicidalis onsértés és ongyilkos magatartas:
az életesemények szerepe serdiil6korban

Horvdth Lili Olga'?, Gydri Dora?’,

Komdromy Ddniel®3, Mészdros Gergely*®,

Szentivdnyi Dora?'S, Baldzs Judit™!

1 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet Fejlddés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest;

2 ELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest;

3 Faculty of Behavioural and Movement Sciences,
Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands;

4 Semmelweis Egyetem AOK Doktori Iskola, Budapest;

5 Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhdz és Szakambulancia,
Budapest;

6 Pedagdgiai Szakszolgdalatok, Budapest;

7 Bjorknes University College, Oslo, Norway

lilio.horvath@gmail.com

Hattér/cél: A nem-szuicidalis onsértés (nonsuicidal
self-injury, NSSI) serdiil6knél magas prevalencidji
jelenség, mely az ongyilkos magatartastol (suicidal
behaviour, SB) megkiilonboztethetd, de azzal szoros
kapcsolatot mutat. Az életesemények szerepét vizs-
géltdk az NSSI-vel és az SB-vel 6sszefiiggésben is, sze-
repiikrél az NSSI-SB kapcsolatdban keveset tudunk.
Jelen vizsgdlat célja az NSSI és az SB kapcsolatdnak
vizsgdlata serdiil6korban, kiilonos tekintettel az élet-
események moderdtor szerepére.

Moddszerek: 13-18 éves serdiil6k klinikai (202) és
nem-klinikai (161) csoportjat vizsgaltuk a Mini Nem-
zetkozi Neuropszichidtriai Interji gyermek véltoza-
taval, a Szdndékos Onsértés Kérdéivvel és Eletese-
mény Listdval. A csoportok kozti kiilonbségeket az
NSSI, SB és életesemények tekintetében Wilcox-pro-
baval, a két- és haromkomponenst interakcidkat
negativ binomidlis modellel vizsgaltuk.

Eredmények: Az SB (W=7306; p<0,001), NSSI
(W=9652; p<0,001) és életesemények (W=10410;
p<0,001) prevalencidja a klinikai csoportban szignifi-
kdnsan magasabb, mint a nem-klinikai csoportban.
Az életesemények szdma és az NSSI kozott mérsékelt
hatasméretet (0,38; 95%CI [0,28;0,46]) talaltunk. Az
SB-t f6hatdsként bejésolta az NSSI és a csoporttag-
sdg, de f6hatdsként nem magyardzta az életesemé-
nyek szdma. Az NSSI és az életesemények szdma
kozti interakcié Osszefiiggést mutatott az SB-vel. A
kozepesen stlyos életesemények direkt kapcsolatot
mutattak az SB-vel, mig az enyhe/mérsékelt életese-
mények moderdaltdk az NSSI-SB kapcsolatot. Az in-
terperszondlis, nem-interperszondlis események,
valamint kdros gyermekkori élmények koziil csak az
interperszondlis események kapcsolédtak mind az
SB-hez, mind pedig moderdltdk az NSSI-SB kapcso-
latat. A két csoport kozt nem volt eltérés abban, hogy
az életesemények milyen hatdst gyakorolnak az
NSSI-SB kapcsolatra.
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Kovetkeztetések: Eredményeink a serdiilékori NSSI
prevencio6 és intervencié fontossdgdra hivjak fel a fi-
gyelmet: az NSSI mind nem-klinikai, mind klinikai
serdiil6 populdciéban magas prevalenciat és SB-vel
valé egylitt jardst mutat. A prevencio €s intervencio
sordn érdemes kiemelt figyelmet forditani az inter-
perszondlis konfliktusként azonosithat6 életesemé-
nyekre akkor is, ha azok objektiv megitélés szerint
enyhe/kozepes stlyossdgiak.

Tamogatds: A vizsgdlatot az OTKA K108336 tdmogatta. Baldzs Judit
Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij tdimogatdsdban részesiilt. Az Inno-
véciés és Technoldgiai Minisztérium UNKP-19-3 Kédszdmi Uj
Nemzeti Kivdl6sdg Programjanak Szakmai Tdmogatdsdval Késziilt.

Oksagi kapcsolatok vizsgalata
a depresszio kornyezeti faktorainak
halézataban

Hulldm Gdbor?, Antal Péter!,
Juhdsz Gabriella?

1 BME Méréstechnika és Informéaciés Rendszerek Tanszék,
Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Gydgyszerésztudoményi Kar
Gyégyszerhatéstani Intézet, Budapest

hullam.gabor@mit.bme.hu

Szédmos kornyezeti, szocio6konomiai, életviteli faktor
depresszioéra gyakorolt hatdsat vizsgdltdk mér, azon-
ban ezek tobbsége kiilonall6 kutatdsok részét képezi.
Mindez legtobbszor kizdrja annak lehetdségét, hogy
a faktorok egylittes hatdsat vizsgdljuk, legyen az akar
egy adott kontextusban jelentkezd interakcios hatds,
vagy fliggetlen faktorok hatdsai 6sszegz6désébdl 1ét-
rejovo szinergikus hatds. A faktorok hatdsdnak izolélt
vizsgdlata mellett gyakori érv a hatdsok egyértelm,
zavaré tényezOktdl mentes azonositdsdra valo torek-
vés. A modern hélézati modellezési moddszerek
azonban lehet6vé teszik a direkt és az indirekt hat4-
sok megkiilonboztetését, a f6hatdsok és interakcidk
azonositdsat. Interpretdciéo szempontjabdl viszont
nehézséget okozhat, hogy egyes hédl6zati modelleket
kiilonb6zé mértékben lehet oksdgi kapcsolatok
egyiitteseként értelmezni. Ha csak megfigyelési ada-
tok dllnak rendelkezésre egy oksdgi kapcsolat megha-
tarozdsdhoz, akkor sziikség van tobb faktor egyiittes
vizsgdlatdra, mivel e faktorok fiiggdségi mintédzatai-
bdl lehet oksdgi kapcsolatokra vonatkozé kovetkez-
tetéseket levonni.

Egy tobb mint 110 000 mintét tartalmaz6 adathal-
mazt vizsgdltunk, amely szdmos depressziéval kap-
csolatba hozott faktorrél, kdrnyezeti hatdsokrdl, csa-
ladi-gazdasagi hattérrdl, életviteli szokdsokrol tartal-
mazott informéciét. A mintdban 5790 (5%) sajét be-
valldsa szerint depressziéval diagnosztizalt paciens
volt, ugyanakkor a diagnosztikus kritériumok alapjan
20466 (20%) sorolhat6 ebbe a kategéridba. A vizsgélt
faktorokat egy rendszerszemléletli hdl6zati modell
segitségével vizsgdltuk, ennek alapjdn kiilonitettiik el
egymdstol a direkt és az indirekt hatdsokat. Az ered-
mények alapjdn meglepden kevés faktor all direkt
kapcsolatban a depressziéval, mint példdul az obezi-
tas faktorok k6zé sorolhaté test-zsir ardny, a neuroti-
cizmus jegyeinek megléte, vagy az aktudlis depressziv
szimptémak (pontszdm). A hdlézati rendszermodellt
tekintve ez utébbi faktor a legtébb — életviteli, kroni-
kus fdjdalom, stressz és gazdasdgi — faktort elhatarol-
ja a depresszi6 klinikai diagnézisatol.

Tdmogaték: EMMI FIKP (BME-Bio); UNKP-19-4-BME-344; Bolyai Ja-
nos Kutatéi Oszténdij; OTKA 119866; Nemzeti Agykutatdsi Program;
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Semmelweis Egyetem; Nemzeti Fejlesztési Ugynokség (2017-1.2.1-
NKP-2017-00002; KTIA_13_NAPA-II/14; KTIA_NAP_13-1-2013-
0001); Magyar Tudomdnyos Akadémia (MTA-SE Neuropszichofar-
makoldgiai és Neurokémiai Kutatécsoport; KTIA_NAP_13-2-2015-
0001; NAP-B KTIA_NAP_13-2014-0011); ITM/NKFIH TKP-SE

évf.

Bevezetés a Fiatal Pszichidterek Szekcidjanak
stigmakutatasaba

Huszdr Zsolt!, Ori Dorottya?, Molndr Tamds?,
Bene Agnes*, Szocsics Péter’, Ralovich Fanni Virdg!,
Purebl Gyorgy®

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Vadaskert Kérhdz és Szakambulancia, Budapest;

3 Petz Aladar Megyei Oktat6 Kérhdz, Pszichidtriai Mentalhigiénés
és Addiktoldgiai Részleg, Gyor;

4 EKC Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendels, Budapest;

5 Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet, Budapest;

6 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudoményi Intézet,
Budapest

huszarzss@gmail.com

A Magyar Pszichiatriai Tdrsasag keretein beliil mii-
kodé Fiatal Pszichidterek Szekciéjdnak (HAPT -
Hungarian Association of Psychiatric Trainees) célja
arezidensek és a fiatal szakorvosok szakmai fejlédé-
sének segitése, és a Magyarorszag kiilonb6z6 pontja-
in dolgoz6 kollégédk kozti kapcsolat javitdsa, a hazai
pszichidterek kozosségének épitése. A 2019-es évben
kérdéives felmérést végeztiink, melyben a pszichiat-
riai betegekkel foglalkozé hazai szakemberek stig-
matizalo attit(idjét vizsgaltuk, tovabba a stigmatizal6
attitiddel osszefiliggést mutaté tényezdket igyekez-
tiink azonositani. Szimpéziumunk bevezetéseként
szeretnénk atfogé képet adni a stigmatizacio jelensé-
gérol.

Egyre t6bb nemzetkozi és néhdny hazai kutatas is
sziiletett az elmult években, az érintett paciensek, a
laikusok és a szakemberek szemszogébdl vizsgdlva a
kérdést. Ezek alapjdn a kijelenthetd, hogy a pszichi-
atriai betegséggel él6ket mind a magan-, mind a szo-
cidlis életben, a csalddalapitds kapcsdn, valamint az
egészségiigyi ellatds igénybevételekor is hétraltatja
a stigmatizacio és az ebbdl fakadé diszkrimindacio.
A stigmatizdcionak komoly szerepe van abban a je-
lenségben is, hogy a szomatikus betegségek gyakrab-
ban fordulnak el és fatdlisabb kimeneteltiek a pszi-
chidtriai betegséggel él6k korében. Mindezzel par-
huzamosan dltaldnos jelenség, hogy az emberek elke-
riilik vagy halogatjdk, hogy pszichés problémadikkal
szakemberhez forduljanak, melynek hatdsdra csok-
ken a hatékony beavatkozés esélye, vagy rosszabb
esetben el is marad a segitségnyujtas.

Jelen el6adésban egyesiiletiink révid bemutatdsa
mellett a stigmatizdcié kérdéskorének részletesebb
targyaldsaval a fogalmak tisztdzdsa, valamint a szak-
irodalom alapjén a stigmatizaci6 jelenségével dssze-
fiiggést mutaté tényezOk ismertetése lesz napiren-
den.
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A Krizisintervencids Osztily 2016. januar
€s 2018. januar kozott kezelt szuicid betegei
utankovetése (Pilot-vizsgalat)

Szeifert Noémi', Igazsdg Borbdla', Bérdi Mdrk?,

Szildgyi Simon!

1 péterfy Kérhdz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszdgos
Traumatolégiai Intézet, Budapest;

2 Magdanrendelés, Budapest

igazsagborbala@gmail.com

Elméleti hattér: Szakirodalmi adatok alapjan az 6n-
gyilkossagban elhaldlozottak kozel negyede a kérhaz-
bél valé elbocsétast koveté hdrom hénapon beliil
koveti el tettét. Pilot-vizsgdlatunkban a 2016. janudr
és 2018. janudr kozott Krizis Osztdlyunkon ongyil-
kosségi kisérlet miatt hospitalizdlt betegeket kovet-
tiik nyomon.

Médszerek: Az elézetesen informdlt és beleegye-
zett betegeket az emissziét kovetd 6. hénapban tele-
fonon kerestiik meg, és arra vonatkozdéan tettiink fel
kérdéseket, hogy kérhazi kezelésiiket koveten tor-
tént-e djabb Ongyilkossagi kisérlet, jelentkeztek-e
ongyilkossagi gondolatok, és igénybe vettek-e szak-
irdnyu ellatdst.

Minta: A vizsgdlat szempontjabdl relevans 333 sze-
mélybdl 147-et sikeriilt elérni. A lemorzsol6dds okai
a vizsgdlat visszautasitdsa, az elérhetdség megvalto-
z4sa, illetve elhaldlozds voltak. Utébbiakrél a hozz4-
tartozoktdl értesiiltiink, akik koziil senki sem szdmolt
be befejezett 6ngyilkossagrol. A vizsgdlatba 6sszesen
110 né (75%) és 37 férfi keriilt be. Atlagéletkoruk 45
év (SD: 16-84 év). 40 f6 (27%) kérel6zményében sze-
repel depresszi6, és 5 esetben (3%) szkizofrénia.
A szuicid tentament 83 esetben gyégyszer vagy egyéb
intoxikdci6, 5 esetben vagott vagy szurt seb, 3 eset-
ben pedig 6nakasztéds/vizbefulladds formdjdban tor-
tént. Eletkoriilményeiket tekintve 2 f6 hajléktalan
volt, 16 f6 egyediil, 69 f6 csaladtaggal, 2 {6 ismero-
soknél élt. Alkoholt 26 (17%), drogot 4 (2%) f6 fo-
gyasztott rendszeresen az 6nbevallds alapjan.

Eredmények: Fél évvel az osztalyos kezelést kove-
téen 39 (26%) f6énél jelentkeztek tGjra szuicid gondo-
latok és 15 (10%) {6 esetében tortént djabb szuicid
kisérlet. Ezt kovet6en mindannyian pszichiatriai in-
tervenciéban részesiiltek. Fél év alatt 6sszesen 31 6
(21%) szorult ismételt pszichidtriai osztélyos ellatds-
ra. 81 {6 (55%) szedett pszichidtriai gy6gyszert és 68 {6
(46%) jart rendszeresen a teriileti pszichidtriai gon-
dozéba, mig pszichoterdpidban 44 f6 (29%) része-
siilt. A szuicid kisérleteket elsésorban a fiatalabb pa-
ciensek kovették el és pozitiv kapcsolatban élltak a
szuicid gondolatokkal, a droghasznélattal, sét, az in-
tuiciékkal szemben a pszichoterdpia igénybevételé-
vel is. Az 6ngyilkossdgi kisérlet legjobb elére jelz6i

linedris regresszi6 alapjan a fiatal életkor, az ismételt
pszichidtriai osztdlyos kezelés és a kordbbi depresszié
miatti kezelés hidnya.

Konklizié: A médszertani tanulsdgokat kiterjeszt-
ve longitudindlis utdnkovetést terveziink betegeink
korében 3, 6, és 12 hénappal emittdldsuk utdn.
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Pszichidtria mint klinikai idegtudomany

Janka Zoltdn

Szegedi Tudomdnyegyetem Pszichidtriai Klinika, Szeged
janka.zoltan@med.u-szeged.hu

A mentdlis miikodések biolégiai és idegélettani alap-
jainak felderitése régi térekvés. Az elmult évtizedek
tudomdnyos eredményei ezeket a folyamatokat job-
ban ismertté tették; az agy szerkezeti és funkciondlis
jellegzetességei tobb paraméterét korreldltattak nor-
madl vagy patolégids elmemiikodésekkel és a pszichi-
atria bioldgiai alapjait fogalmaztdk meg (1). Varat
azonban magdra a pszichés zavarok (mint kategori-
4k), vagy tlinetegylittesek (mint dimenziék) megbiz-
hat6é biomarkereinek megtaldldsa, amelyek révén a
pszichidtria, éppen a tudomdnyos objektivitds erd-
stdésével, jobban megtaldlhatnd helyét a medicindn
beliil és presztizsét is ndvelhetné. A pszichidtria fejls-
déséhez jelentdsen hozzajarultak a kognitiv/affektiv
idegtudomdny, a molekuldris biol6gia/genetika és
farmakoldgia, valamint az él6ben végezheté humén
képalkoté eljardsok technikai vivmdnyai és az azok-
kal nyert adatok. Bar természetesen mds filozéfiai
nézetek is megfogalmazdédtak, az agy és elme lehet-
séges viszonyait mérlegelve feltételezhetd, hogy ,az
elme kotészovete az agy” (2). Ez azonban nem zdrja
ki, sot feltételezi a mentdlis zavarok felfogdsdban a
holisztikus szemléletmddot, tehdt az embert mint
individuumot t6bb dimenziéban, a maga biolégiai/
genetikai, pszicholégiai, kornyezeti/tdrsadalmi és
spiritudlis lényében egyszerre kell tekinteni. Az elme-
miikddésekhez bizonyos dtfedésekkel kémiai neuro-
transzmitterek és egyéb molekuldk rendelheték hoz-
z4, amelyek élettani jelentésége sokszor csak patolo-
gids dllapotokban dertil ki. A farmakolégiai kezelések
lényege kiilonféle célpontokkal ezen — kisiklott, tul-
vagy alulm(ik6dé - neurokémiai mechanizmusok
helyredllitdsa. A személyre szabott terdpidk kora ér-
kezik el a medicindban és a farmakogenomika révén
a gyogyszerek hatékonysdgdnak és tolerdlhat6sagé-
nak optimalizdldsa torténhet meg a pszichofarmako-
l6giai kezelések terén is. A korszer(i vizsgadlomaodsze-
rek tovébbi fejlédésével és egyre elérhet6bbé valdsa-
val a pszichidtria tudomdényos karaktere er6sodik, és
azon az uton halad, hogy a klinikai idegtudomany
mind szervesebb részévé valik (2). Ehhez természe-
tesen az egészségligyi ellatdsi feltételek javitdsa, a fi-
nanszirozds biztositdsa és nem utolsésorban az itt
dolgozé szakemberek ilyen felfogdsi szemlélete és
motivdcidja sziikséges.

Hivatkozasok:

1. Lipcsey A, Szentistvanyi I, Janka Z: A pszichidtria biolégiai alapjai.

Akadémiai Kiadd, Budapest, 1986.

2. Janka Z: Quo vadis medicina? Directio psychiatriae neuroscientia
est. Magyar Belorvosi Archivum 69: 2016; 295-304.

évf.
What psychiatry has failed to achieve?

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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Két személy viselkedési szinkronizaciéjanak

egyidejti vizsgdlata szocidlis interakciék soran

Kakuszi Brigitta, Cagin Lenk Hasan,
Bitter Istvdn, Czobor Pdl

Semmelweis Egyetem AOK Pszichi4triai és Pszichoterdpias Klinika,
Budapest
kakuszi.brigitta@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A szocidlis interakcidk 1étrejottében a kii-
16nb6z6 interperszondlisan szinkronizalt viselkedés-
formdk alapvetd szerepet jatszanak. A viselkedési
szinkronizaci6 kialakuldsdnak az interakciéban allé
személyek mentalizdcidés (tudatelméleti, ,, Theory of
Mind”) képessége fontos tényezdje. A mentalizacio6
mérésére a ,Reading the Mind in the Eyes” (RMET)
tesztet széles korben alkalmazzak. A kordbbi kutatd-
sok azonban az egyes egyéneket izoldltan, olyan fela-
dathelyzetekben vizsgaltdk, amelyek mdsik személlyel
valé tényleges szocidlis interakciét nem foglaltak
magukba. Igy nem ismert, hogy az RMET teszten
mért teljesitmény milyen osszefiiggésben all a visel-
kedési szinkronizdciés folyamatokkal.

Célkittizés: Két egymadssal interakcioban 4ll6 sze-
mély szinkron viselkedése és az RMET teszten mért
teljesitmény kapcsolatdnak vizsgdlata szocidlis
egyiittm(kddést igényld feladatok sordn.

Moédszer: A vizsgdlatba egészséges személyeket
vdlasztottunk be (n=48). A szinkron viselkedés vizsga-
latdhoz Go/NoGo paradigmdt alkalmaztunk, mely-
ben a résztvevéknek egy viselkedési vdlaszgdtlds
feladatot kellett parokban (24 pdr), egyiittmiikddve
végrehajtaniuk. Ingerként az International Affective
Picture System képeit alkalmaztuk, a Presentation
software segitségével. Az empaétia/szocidlis kognicié
jellemzésére az RMET tesztet haszndltuk. A résztve-
v6k szinkron viselkedését az ingerekre adott vélasz-
reakciok idébeli szinkronizdciéjaval (parok kozott
mért korreldcio) jellemeztiik. A mentalizdcids képes-
ség jellemzésére az RMET teszten mért helyes véla-
szok ardnydt hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgdlt parok kozotti viselkedési
védlaszok (reakci6id6k) szinkronizdcidja, valamint az
RMET teszten mért teljesitmény szignifikdns pozitiv
0sszefiiggést mutatott (p<0,05). Jobb szocidlis kogni-
cios teljesitmény (85%-os felismerési ardny) esetén a
viselkedési vélaszok szinkronizdcigjat jellemzd kor-
relacio6s koefficiens szignifikdnsan magasabb (r=0,45),
mint a gyengébb szocidlis kognicids teljesitmény
(60%-os felismerési ardny) esetén (r=0,22).

Kovetkeztetés: Az RMET segitségével mért menta-
lizacios képesség szoros 6sszefiiggést mutat a tényle-
ges szocidlis interakciéban 4llé személyek kozotti
viselkedési szinkronizdciés folyamatokkal.

Tamogatds: Nemzeti Agykutatdsi Program #2017-1.2.1-NKP-2017-0002
UNKP-19-3-1-SE-30

The role of spirituality and religion
in psychiatric care

Kdllai Imre!, Moré E. Csaba?, Kéri Szabolcs®*

1 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichidtriai Klinika,
Debrecen;

2 Kenézy Gyula Kérhdz, Debrecen;

3 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem,
Kognitiv Tudoményi Tanszék, Budapest;

4 Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai 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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Vallasos/spiritualis kozosségek hatasanak
vizsgdlata az egyéni jolétre

Kdllai Imre!, Keéri Szabolcs?, Molndrné Kovdcs Judit®

1 Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz, Debrecen;

2 Budapesti Mtiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem Kognitiv
Tudomdnyi Tanszék és Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai
Intézet, Budapest;

3 Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézet, Debrecen

kallai.imi@gmail.com

A valldsossdg/spiritualitds egy hangstlyos szocidlis
és pszicholdgiai er6forrds, hisz az emberiség a vallds,
valldsossdg, spiritualitds hatdséra jelentds véltozéso-
kat élt és él meg. A valldsossdg individudlis eréforras
is lehet, hisz kutatdsok szdzai igazoltdk, hogy csok-
kenti a depressziot, protektiv tényezé a szerhaszna-
lattal szemben, valldsos emberek kevésbé kovetnek
el szuicidiumot, valamint magasabb a valldsosak/spi-
ritudlisak esetében a pszicholdgiai j6lét szintje is.
Ezen pozitiv hatdsok kialakuldsdnak mddja viszont
mar nem teljesen egyértelmi. A kutaték koziil sokan
azon a véleményen vannak, hogy a valldsossagnak/
spiritualitdsnak imént jelzett pozitiv hatdsai elsésor-
ban a gytilekezeti kozosség hatdsanak koszonhetdek,
madsok pedig a gylilekezethez tartozdssal jar6 valldsos
identitdst, személyes spiritualitdst is meghatdrozo-
nak tartjak. Vizsgdlatunkban arra kerestiik a valaszt,
hogy a gyiilekezeti kozosségekbe vald jards milyen
mddon jarul hozza az egyén szubjektiv jolét-érzésé-
hez, élettel val6 elégedettségéhez és jelentGségértel-
mezéséhez? Csupdn a tdmogato kozeg és a szocidlis
kapcsolatok jatszanak ebben szerepet, vagy esetleg
van hatdsa a kzosségben megélt spiritualitdsnak is?
Magyarorszagi, templomba jaré felnétteket vizsgal-
tunk (N=347; 82 férfi, 258 nd; atlagéletkor=45 év)
online kit6lthet6 kérddivet haszndlva, amely felmér-
te a kozosségi tapasztalatokat, az életmindséget, a
spiritualitdst és a nem spiritudlis hatdsokat. Reg-
resszios és korreldcids analizisiink eredményei alap-
jédn a nem spiritudlis kozosségi tapasztalatok pozitiv
hatdssal vannak az egyén életmindségére, amely
eredmény 6sszehangban van kordbbi kutatdsok ered-
ményével. Ugyanakkor, ha egyszerre vessziik figye-
lembe mind a spiritudlis, mind a nem spiritudlis ha-
tésokat, akkor kidertil, hogy a spirituédlis k6zosségi ta-
pasztalat Gigy magyardzza a gyiilekezetbe jards élet-
mindségre gyakorolt hatdsait, hogy kiesik a nem spi-
ritudlis k6zOsségi hatds jelentésége (p<0,05). A valld-
sos/spiritudlis kozosségek életmindségre gyakorolt
hatdsa tehdt nem csupdn a k6zosség, kapcsolatok ré-
vén érvényesiil, hanem a k6zosségben megélt spiri-
tudlis tapasztalatnak alapvetd jelentGsége van.

évf.

Zavar a nyelvben: pszicholingvisztikai leltar a dep-

2

resszio irott kornyezetben torténé azonositasara

Kapitdny-Fovény Mdté

Nyiré Gyula Kérhédz Orszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Drogambulancia, Budapest

m.gabrilovics@gmail.com

Hattér: A 1élektant régéta foglalkoztatja a kérdés, me-
lyek azok a specifikus nyelvi ,kédok”, amelyek kell6
megbizhatésdggal jelzik a depresszié jelenlétét. A
pszicholingvisztika szakirodalma a kérdésre — szisz-
tematikus attekint6 tanulmdanyok hidanyaban — mind
ez iddig pusztén eseti vdlaszokat nyujtott.

Cél: Jelen vizsgdlat célul ttzte ki, hogy 1. attekintse
a tertilet szakirodalmat; 2. 6sszegezze azokat a nyel-
vi sajdtossdgokat, amelyek a depresszi6 azonositdsat
segithetik és 3. kialakitson egy olyan pszicholing-

”on

visztikai leltart, ami a depresszio 4j szlirGtesztjeként
funkciondlhat a késébbiekben.

Moddszer: Az optimadlis keresési hatékonysdgra vo-
natkozé mddszertani ajdnldsokat kovetve az aldbbi
adatbazisok képezték a szisztematikus dattekintés
alapjat: Embase, MEDLINE, Web of Science és Google
Scholar. A keresési folyamat a PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) irdnyelveit kovette. Az dttekintés a kovet-
kez6 keresészavak alkalmazésdval tortént (2019 ok-
téberében frissitve): 'depression’ és ’language’ vagy
‘liguistic®” (vagyis 'depresszié’ és 'nyelv’ vagy ’ling-
visztika*’).

Eredmények: A keresészavak alapjan 4389 tanul-
manyt azonositottunk. Ezt kovetéen megtortént a
duplikdtumok (n= 195) és a nem relevdns tanulma-
nyok (n=4125) kizarasa. A szlirés utdn igy 69 publiké-
ci6 maradt a vizsgdlatban. A kovetkezd 1épésként a
bent maradoé szakcikkek teljes szovegének dtolvasa-
sa tortént (alkalmassdgvizsgalat). A bevonasi kritéri-
umoknak (diagnosztizdlt depresszié pszichotikus
epizéd vagy tarsulo pszichotikus, illetve neurokogni-
tiv zavar nélkil; frott szoveg elemzése) végiil 24 ta-
nulmdny felelt meg, ezeket valasztottuk ki a tovdbbi
elemzések céljabol (bevonds). Az attekintett tanul-
manyok alapjan a depresszié azonositasat lehetévé
téve nyelvi sajatossdgok leltara (checklist) az alabbi
elemekbdl épiil fel: 1. Tartalmi elemek (pl. ellensé-
gességet, rumindciét, maganyt és szomorusagot ki-
fejezé szavak); 2. Lexiko-grammatikai sajadtossagok
(pl. E/1 névmdsok, hatdrozatlan névmadésok, mult
idejti igék); 3. Lexiko-szemantikai sajatossagok (pl.
ismétlések, tautologidk, metafordk); 4. Szintaktikai
sajdtossdagok (pl. forditott szérend, dsszetett helyett
egyszeri mondatok).

Kovetkeztetés: A leltar prediktiv értékének vizsga-
lata utdn szovegelemzd szoftver fejlesztésére hasznal-
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juk eredményeinket, ami automatikus médon képes
terjedelmi limitaciok nélkiil is sziirni a depresszié
irott kornyezetben (pl. napld, blogbejegyzés, kozos-
ségi média poszt) valé megjelenését.

Gyogyito kert kialakitasa aszfaltutak kozott?

Az Uj Szent Jdnos Kérhaz Budai Csalddkézpontd
Lelkiegészség Centrum Nappali Kérhaz

BioKert Projektjének els6 tapasztalatairdl

Kapocs Gdbor, Hayes Matthew, Bieliczky Edit,
Kurimay Tamds

Uj Szent Janos Kérhdz Budai Csaladkozpontd Lelkiegészség
Centrum, Budapest
gabor.kapocs@gmail.com

2018 tavaszan a Nappali Kérhédz akkori pacienseinek
aktiv részvételével elkezdtiink kertészkedni a jarda
melletti féldsdvban. A munkatdrsak komposztot, ter-
moéfoldet, paldntdkat, magokat, cserepeket, szersza-
mokat hoztak be. A kertészkedés kezdetben sziinetek-
ben, majd terdpids foglalkozdsok keretében zajlott, a
terményeket kdzdsen dolgoztuk fel és fogyasztottuk
el. Ez jél illeszkedett a felépiilés-kdzpontd, pszicho-
szocidlis-reintegracios-rehabilitdciés modellbe. A be-
tegeink és munkatérsaink is egyértelmiien visszaiga-
zoltdk a teljes alkot6 folyamatban val6 aktiv részvétel
pozitiv élményét. Utdna egy olyan pilot-projektet
terveztiink, amelynek kitiintetett célja volt, hogy kor-
latozott id6tartam alatt szisztematikus moédon ta-
pasztalatokat gyujtsiink egy generalizdlhaté mad-
szertan kifejlesztéséhez vérosi koriilmények kozott
krénikus pszichidtriai betegeket gondozo6 egészség-
tigyi és szocidlis intézményekben torténd adaptacié
céljabdl. Ehhez a pszichoszocidlis fogyatékkal €16 fia-
talokndl kiilf6ldon mar sikerrel alkalmazott fejlesztési
modszert adaptédltunk feln6ttkori pszichidtriai bete-
gek heterogén csoportjara. Ehhez ilyen teriileten
nagy tapasztalattal rendelkezd biokertészt, valamint
humadndokolégus és szociologus szakembereket is be-
vontunk. A BioKert Inkubdtor Projekt tervezésénél
Matthew Hayes biokertész (Zsamboki Biokert, godol-
16i Szent Istvan Egyetem) segitségével olyan megol-
désban kellett gondolkodtunk, amely sziikség esetén
elbonthat6 és mdshol 1ijbél miikod6képessé tehetd.
Ezért valasztottuk az tin. magas-, vagy emelt-agydso-
kat: ezek nem csupdn szétszedhetéek és madsutt
Osszedllithatéak, hanem a kiilo6nb6z6 magassagi
agydsok megkonnyitik nehezebben hajol6, vagy a
foldt6l idegenked6 pacienseink szdmdra a novények-
kel val6 foglalkozdast. A szerkezeti kialakitds sordn
tigyeltiink a konny(i szerelhet6ségre és az egész szer-
kezet a fold felszinén nyugszik. A paciensek az egész
projekt megtervezésében és kivitelezésében aktivan
részt vettek, a munka végig teljes egyetértésiikkel és
onkéntes részvételiikkel tortént. A munkdk a bioker-
tész irdnyitdsdval heti egy délel6tt zajlottak oktéber
kozepéig, a tobbi napon a pdciensek a team tagjaival
kozosen onkéntesen végezték az esedékes kisebb ten-
nivalékat a csoportfoglalkozdsok sziineteiben. A ter-
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ményeket a paciensek a szocioterdpids, készségfej-
leszt6 foglalkozdsok sordn készitették és fogyasztottdk
el kozosen. A terdpids hatds mellett megismerték a
biogazdélkodds alapelveit, tapasztalatokat gyGjthet-
tek és a projekt segithet a burn out szindréma meg-
el6zésében is.

évf.

Precizids gyogyszeres terapia a pszichiatriai
gyakorlatban: a korszerti laboratériumi
képességek €s a klinikum kapcsolata

Karvaly Gellért Baldzs', Csukly Gdbor?,

Hermdn Levente?, Menus Addm?, Flirész Jozsef’,

Réthelyi Jdnos?, Vdsdrhelyi Barna', Bitter Istvdn?

1 Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

3 E-Medicina Kft., Orbottyan

karvaly.gellert_balazs@med.semmelweis-univ.hu

A terdpids gyégyszerszint monitorozdsdnak jelentd-
sége a gyogyszeres pszichidtriai kezelések timogatésa-
ban évtizedek 6ta ismert, a nemzetkozi ajanlasokban
stabilan tiikrozédik. A gyogyszerszint vizsgdlatokban
rejlé lehetdségek az elmiilt években jelentésen bd-
viiltek, és jelenleg olyan technikai-informatikai hét-
ter(i forradalom zajlik, amely a klinikum, a gondozéi
hdlézat és a laboratérium kapcsolatat alapvetéen
véltoztatja meg.

A Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina
Intézet (SE LMI) és a Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika (SE PPK) 2018 6ta tart6 egyiittmiikddése ke-
retében szdmos antipszichotikummal és antidep-
resszdnssal — 0sszesen 14 gyogyszerrel — torténd keze-
lésre 1jbol laboratériumi monitorozds mellett keriil
sor. A Magyarorszdgon jelenleg egyediildllo vizsgéla-
ti képesség kialakitdsa sordn fontos szempont volt a
klinikai igények tiikr6z6dése, az 1-3 napon beliil tor-
ténd 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 farmakoldgiailag aktiv meta-
bolitok egyiittes mérésével. A kozeljové lehetdségei
kozott szerepel a terdpids adherencia vagy a tilada-
golds megdllapitdsa tdrolhat6é ujjbegy vérmintdbol
végzett gyoégyszerszint vizsgdlattal, valamint a bio-
informatikai tdmogatdssal torténd terdpia-elemzés
és tervezeés.

A kerekasztal-megbeszélés moderatorai Bitter Istvdn
és Vdsdrhelyi Barna. Célja az 1j, interdiszciplinéris
eljardsok klinikai gyakorlatba térténd integrdldséaval
kapcsolatos lehetdségek megtargyaldsa. A megbeszé-
1és elsé részében az érintett témdk legfeljebb 10 per-
ces felvezetését (6sszesen 60 perc) moderalt megbe-
szélés koveti.

A kerekasztal-megbeszélés témadi:

e A terdpids gyégyszerszint monitorozdsdnak a
Semmelweis Egyetemen elérhetd Uj vizsgdlati kor-
nyezete (Karvaly Gellért)

* Az SE PPK és az SE LMI egyiittmiikodésének ed-
digi eredményei: érdekes klinikai esetek (Csukly Gd-
bor, Hermdn Levente, Menus Addm)
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* Az ujjbegy mintavételen alapuld, sajat fejlesztésti
vizsgdlati képesség és az elldtasba torténd bevezetés
helyzete (Vdsdrhelyi Barna)

* A gybgyszerszint monitorozds és a pszichiatriai
terdpia koltséghatékonysdg kapcsolatdnak elemzése
(Flirész Jozsef)

* A gyégyszerkinetikai elemzésen alapul6 labora-
tériumi bioinformatikai terdpia-tdmogatdsban rejlé
lehet6ségek (Karvaly Gellért)

* A gyégyszerszint vizsgdlatok eddigi alkalmazdsa-
val kapcsolatos eredmények klinikai jelentdségének
attekintése (Bitter Istvdn).

Antipszichotikumok €s antidepresszansok
terapids gyogyszerszint monitorozasa
folyadékkromatografiaval kapcsolt tandem
tomegspektrometridval:

laboratériumi tapasztalatok

Vincze Istvdn!, Bitter Istvdn?, Kovdcs Krisztidn’,
Blaha Béla', Vdsdrhelyi Barna’,
Karvaly Gellért Baldzs'

1 Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichdtriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

karvaly.gellert_balazs@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A pszichidtridban haszndlt szdmos gyégy-
szer addsa terdpids gyégyszerszint monitorozds
(TDM) mellett javasolt (Hiemke 2018). A tapasztala-
tok azt mutatjdk, hogy a mért gyégyszerszintek nem
csak egyének kozott, hanem azonos betegekben, is-
mételt mérés esetén is jelentds kiilonbségeket mu-
tatnak (Wong 2016, Jénsson 2019).

Moddszerek: A Semmelweis Egyetemen a Laborat6-
riumi Medicina Intézet és a Pszichidtriai és Pszicho-
terdpids Klinika egylittm{ikodésében 14-féle, pszichi-
dtridban haszndlt gyégyszer esetében tortént TDM
melletti kezelés. A gy6gyszerszint vizsgalatokat folya-
dékkromatograffal kapcsolt témegspektrométerrel
végeztiik. A mérések sordn kétszintli fliggetlen bels6
kontrollokat hasznéltunk, az alkalmassdgot évente
4-6 alkalommal fiiggetlen nemzetkozi kiilsé korvizs-
gédlatban val6 részvétellel ellendriztiik.

Eredmények: 2019. februdr-oktéber kozott 371
vérszint vizsgdlatot végeztiink el. 320 vizsgdlati ered-
meényhez tartozott irodalmi referencia tartomany. Az
esetek 26,9%-4dban mértiink referencia tartomdany
alatti, 28,8%-4ban referencia-tartomdny feletti gy6gy-
szerszinteket. Azokat a gyégyszereket tekintve, ame-
lyeknél az esetszam 10 felett volt, alacsony értékek a
risperidon esetében, magas értékek a kvetiapin és
norkvetiapin esetében fordultak el6 a legnagyobb
gyakorisdggal. A legtobbszor vizsgalt gyégyszerek te-
kintetében a klozapin eredmények 45,1%-a volt refe-
rencia-tartomény alatt, az olanzapin esetében vi-
szont a magas koncentrdciék voltak jellemzdk
(31,3%).

Kovetkeztetések: A kifejlesztett médszer alkalmas
a TDM mellett végzett pszichiatriai kezelések haté-
kony, napi szintli timogatdsdra, informdciét nytjtva
a terdpids adherencidrdl, egyes gyogyszerek esetében
az adverz metabolizmusrdl, a vélhetd alul- illetve fe-
liildozirozésrél. A mérési eredmények tobb mint fele
referencia-tartomdnyon kiviil esett. Tobb gyégyszer
esetében kifejezetten vagy az alul-, vagy a feliildozi-
rozdsra utal6 eredmény volt jellemz6. Az eredmények
ramutatnak arra, hogy a referencia-tartomanyok
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ugyan tdjékoztatjdk a kezel6orvost, de a helyes tera-
pids dontés a gyogyszerelés egyéni bedllitdsdval és
kovetésével hozhaté meg.

Hivatkozasok:

Hiemke C, Bergemann N, Clement HW et al: Pharmacopsychiatry
51:2018;9-62.

Jonsson 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.

évf.

Koragyermekkori internalizald, externalizalé
viselkedés és az életmindség alakuldsa
korasziilotteknél a sziil6k mentalis egészségének
tiikrében

Kenyhercz Fléra, Nagy Bedta Erika

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Gyermekklinika, Debrecen
k.flora212@gmail.com

Bevezetés: A korasziilés és az alacsony sziiletési stly
(LBW) vildgszerte komoly egészségligyi probléma.
Kovetkezményeit tekintve magasabb kockézatot je-
lent a kognitiv és neuroszenzoros deficitek, szocidlis
nehézségek és a pszichidtriai rendellenességek kiala-
kuldsdban egyardnt. Elengedhetetlen a sziil6k men-
talis egészségének vizsgdlata is, hiszen szdmukra a
korasziilés, valamint az azt kovetd idoszak komplex
érzésekkel jarhat, stressz-szel teli, akar traumatikus
élmény is lehet.

Célkitizés: A korasziilottek kétéves kori életmind-
sége jellemzdinek, az internalizdlé és externalizdlé
viselkedéseknek a leirdsa, olyan sziil6i mentélis
egészségtényezdk reldciéjaban, mint az észlelt stressz,
szorongds, depresszids tiinetek, illetve az élettel valé
elégedettség.

Moddszer: 112 korasziilott gyermek édesanyja a ko-
vetkez6 kérdéiveket toltotte ki: Gyermek Eletminéség
Kérdéiv; Képességek és Nehézségek Kérdbiv; Eszlelt
Stressz Kérd6iv; Beck Szorongds és Depresszié Lel-
tar; Elettel val6 Elégedettség Kérdéiv és egy Demog-
réfiai Kérddiv.

Eredmények: A kétéves kori viselkedési és érzelmi
problémdk kialakuldsdban és az alacsony életmind-
ség tekintetében emelkedett rizikot jelentett a kisebb
sziiletési suly (p<0,001), a kronikus utébetegségek,
valamint a csaldd alacsony szocio-6konémiai stétu-
sza (p=0,04). Protektiv tényezdként funkciondlt a
szoptatds, mind az anya (p=0,013), mind a gyermek
(p=0,006) pszichés jellemzdinek tekintetében. A
gyermekek mentdlis egészsége és életmindsége leg-
inkdbb az édesanydk mentdlis egészségének fliggvé-
nyében alakult (r=0,507; p<0,001): a stresszes, szo-
rongdssal és depressziv élményekkel teli, életiikkel
kevésbé elégedett édesanydk gyermekiikkel kapcso-
latban is tébb internalizal6 és externalizalé viselke-
désrdl és alacsonyabb életmindségrdl szamoltak be,
mint kiegyenstlyozottabb tdrsaik. Az LBW gyerme-
kek korében mdér kétéves korban a viselkedéses
(35%) és az ADHD-s tiinetek (33%) megjelenése mu-
tatta a legtobb nehézséget a csalddokban.

Kovetkeztetés: A kapott modelliink aldtdmasztja,
hogy a gyermekek mentdlis problémadinak vizsgdlata
sordn fontos lenne az elsddleges gondoz6 mentélis
dllapotdnak felmérése és sziikség esetén pszichol6-
giai, pszichidtriai gondozdsa. Az extrenalizdl6 visel-
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kedések gyakorisdga kapcsdn korasziilotteknél ki-
emelt fékusznak tartjuk a specidlis neonatolégiai,
gyermekgydgydszati, gyermekpszicholégiai és -pszi-
chidtriai prevenciék és beavatkozasok miel6bbi iite-
mezését az ADHD és a viselkedészavar okozta beteg-
ségteher minimalizéldsa érdekében.

Felnyitni a fekete dobozt: Hogyan jarulnak hozza
az idegtudomanyok a mentalis reprezentaciok
megértéséhez?

Kéri Szabolcs'2

1 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem Kognitiv
Tudomadnyi Tanszék, Budapest;

2 Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Budapest

szkeri2000@gmail.com

A pszichidtria a bels6 vildggal foglalkozik: az inger-va-
lasz mintédzatok felismerésén tilmutaté pszichodina-
mikus és kognitiv irdnyzatok az észleletek, gondola-
tok, motivaciok, érzelmek, tarsas reldciék és dontések
leképezésére koncentralnak, tjabb pszichoszocidlis
és bioldgiai médszereket beemelve a mentdlis repre-
zentdcidok rendszerének adaptiv atalakitdsdra. Az
idegtudomadny alapvet6 feladata a pszichidtria szem-
pontjdbdl az, hogy definidlja és leirja a mentalis rep-
rezentdciok idegrendszeri alapjait, felnyitva a fekete
dobozt. Mi torténik az agyban egy pszichofarmakon
alkalmazdsa alatt, és ez miként viszonyul a pdciens
megvdltozott motivacios, érzelmi és gondolati vild-
gdhoz? Hogyan reagdl az idegrendszer a pszichoterd-
pidra, és mily médon magyardzza ez a szubjektiv
belsé vildg dtalakuldsat? A kérdés trivialitdsdnak és
latszélagos egyszerliségének ellenére a teriileten tobb
a bizonytalansdg, mint a megnyugtaté eredmény. Je-
lenleg nem rendelkeziink a mentdlis reprezentacio-
kat leiré univerzdlis modellel, és az agy kiilonb6z6
szinten mért szerkezeti jellemzdi, miikédése (mole-
kularis mechanizmusok, celluldris aktivitds, neuron-
hélézatok és interakcidik) és a szubjektiv élményvi-
lag kozotti kapcsolat er6sen kérdéses. A technolégia
fejlédésével (pl. agyi képalkoté adatok tobbvaltozés
mintédzatanalizise, Gjabb neurostimulédciés médsze-
rek, posztpszichedelikus farmakolégia) a kérdés egy-
re égetébbé valik, felmutatva a hamis magabiztossé-
got, amivel a fekete dobozba betekinteni véliink.
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»2Hogy engem lassdl nézd meg kedves a kertet” —
Lesznai Anna ornamens vilagszemléletének
megjelenése képzo- €s iparmiivészetében

Kertész Agnes

Tolna Megyei Balassa Jdanos Kérhdz, Szekszard
agi6311@freemail.hu

Lesznai Anna egész életmiivében kézponti rendezd
elv az ornamentika mint valldsi ihletettségti vilagné-
zet. E vildgképben minden él6nek lelke van. Egy 6rok
id6n és téren ativelé és azon tilmutaté abszolitot
foglal magdba, minden valaha voltat és jovend6t. Az
élet és a muiivészet érintkezik, egyek, azonosak. Az
anyag, a lélek és a szellem gyokerei taldlkoznak,
majd formadt 6ltenek, anyaggd kell vdlniuk. Az alko-
tds nem mads, mint visszaemlékezés az Gsire, az
abszolitumra. Az ornamens-€értelmezésnek alapve-
té tétele, hogy nem csupdn egy diszit6 formérdl, ha-
nem olyan &brédzoldsrdl van sz6, ami ritmus, szim-
metria és egyensuly dltal hat: esszencidlisan egyesiti
a technikai gesztust a tokéletességet hordozo szim-
bélumokkal, a tartalommal, a lélekvalésdggal. Lesz-
nai az ornamenseket lizenetekkel telitett, mégikus
erejli tartalmak tokéletes formdba véltott entitdsdnak
tekinti. A formdk hdrom csoportjat kiilonbozteti meg.
Léteznek a halhatatlan eszmei formdk, melyek még
nagyon kozel dllnak az &skdoszhoz. Mdsodsorban
emliti az anyagszer(i, nem 6rok és nem teremtd, fél-
bemaradt formdkat, melyek megrekedtek a targgyd
vdlds szintjén, ide sorolja a diszitést, a konstruktivi-
tdst, a kompoziciét, a metafizikat és a tragédiat. Har-
madsorban a forma és tartalom legtdkéletesebb
szintézise, egymadsba csusztathatésdga, megfeleltet-
hetdsége altal valésul meg ,a harmonia, a megvaltott
célvildg: az egyén Istenben, az ornamenssé valtott
sors”.

Vildga mellérendeld, nélkiilozi a hierarchidbdl ere-
do fesziiltségeket. A ,, Dolgok 6réme” a meghatdrozo.

Lesznai Anna ezt a vagyott ornamentdlis rendet
fejezte ki festményeiben, himzéseiben, prézdjdban,
verseiben. Flhetvé, otthonosabbd szerette volna
tenni a vildgot. Nem véletlen, hogy enteriér miivé-
szete a legkiemelkeddbb, legjelentésebb.

Az el6adds élete legfontosabb helyszinein, melyek
élete sorsforduloit is jelentették — Kortvélyesi kastély,
Csaba utcai szalon Budapest, Bécs, majd az Egyesiilt
Allamok —, koveti nyomon az ornamentdlis rend val-
tozdsait a mlivész enteriér mlivészetében.

évf.

Paradigmavaltas a pszichoszomatikus
betegségek kezelésében

Kertész Agnes, Hartung Istvdn

Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz, Szekszard
agi6311@freemail.hu

Egy-egy betegség kialakuldsdban a biol6giai okok mel-
lett szdmos pszichés és szocidlis tényezd is szerepet
jatszik. A betegségek lelki és tdrsas hatdsa egyardnt
jelen vannak a pdciensek életében. Ma, amikor egy
»betegségrdl” gondolkodunk, pszichoszomatikus
problémaként tekintiink rd. A szomatikus tiinetekkel
jelentkezd zavarok egy spektrumnak tekinthetdk, a
spektrum egyik végén a szomatizacio és az egészség-
szorongds, a mdsik végén az akut drokletes betegsé-
gek helyezkednek el. A mindennapos klinikai gya-
korlatban megjelend pszichoszomatikus betegségek
valahol a spektrum kézepén taldlhatéak. A hosszu
ideig fenndlld, gyakran valtozékony tiinetek, melyek
akdr tdlzéak, a mindennapos életvitelt jelentésen
akaddlyozéak, és ardnytalanul nagy figyelmet kap-
nak a pdacienstdl, ardnytalanul sok id6t és energiat
vonnak el a betegtdl. A kezelésben résztvevd team
szdmadra is az egyik legnagyobb kihivést jelentik. Az
el6adés a pszichidtriai osztdlyon torténd betegfoga-
déstol a terdpids stratégia kidolgozdsdn keresztiil a
rendelkezésre dll6 pszichoterdpids mdédszerek alkal-
mazdsat és az eredményeket kivdnja bemutatni.
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Lamotrigine hasznalata serdiil6korban

Keszeg Andrds Zoltdn, Vdrnai Nikoletta,
Abrahdm Ildiké, Pdszthy Bea

Semmelweis Egyetem AOK 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika
Pszichidtriai Osztdly, Budapest
dr.keszeg.andras@gmail.com

A bipoldris zavar a teljes népesség kb. 1%-4t, igy egyes
becslések szerint Magyarorszdgon kozel szazezer em-
bert érint. A legtobb paciens mar tizenéves kora vége
felé mutatja a betegség egyes tiineteit. Ezeket a pana-
szokat gyakran pubertdskori zavaroknak tudjak be.
Nem ritka, hogy a helyes diagndzis feldllitdsara (ami
dltaldban 25-40 éves kor kozott torténik meg) akdr
8-10 évet is varni kell.

Esetismertetés: A tizenot éves serdiil6 fiu siirgds-
séggel érkezett osztdlyunkra 2016 novemberében
szuicid gondolatok és cselekvési terv miatt. Anamné-
zisébdl kidertilt, hogy édesapjat bipolaris affektiv za-
varral kezelték, és fia megsziiletését megel6zéen vio-
lens médon szuicidélt. A serdiil6 kivizsgaldsa sordn
akutan depresszids epizdd volt megdllapithato, 4m a
diagnosztikus beszélgetések sordn kordbbi dep-
resszios idészak, valamint hipoman szinezet( dlla-
pot is explordlhat6 volt. Ezen explorativ informaciok,
valamint anamnesztikus adatok alapjdn a pécians a
bipoldris affektiv zavar II diagndzist kapta. A rendel-
kezésre 4ll6 orvosi dokumentacidék alapjdn, az el-
hunyt édesapa esetében a klasszikusan haszndlatos
hangulatstabilizdtorok, antiménids szerek (carbama-
zepin, valprodt, litium) hatdstalanok voltak. Ezt figye-
lembe véve, valamint a péciens fiatal kordra valé te-
kintettel, a mellékhatdsok minimalizdldsa céljabdl,
egyéb terdpids lehetdségeket kerestiink. A nemzet-
kozi publikacidk alapjan serdiil6korban torténd la-
motrigin terdpia hosszu tdvon hatdsos és biztonsagos.
Magyarorszéagon jelenleg lamotrigint gyermekkorban
kizérdlag epilepszia esetén lehet alkalmazni, 13 éves
kor felett.

Az édesanyaval vald egyeztetést kovetéen, OGYEI
engedélyeztetés meginditdsa mellett dontottiink, az
orszdgban elészor. A megfelel6 szakirodalmi cikkek
elbiralasdt kovetéen az OGYEI szakemberei kérvé-
nytinket jogosnak itélték és elfogadtak. Ezt kvetéen
a gyogyszer hatdsos dozisdt a szakirodalmi adatoknak
megfelel6 médon épitettiik fel.

A péaciensnek a gyégyszerbedllitds 6ta — egy alacso-
nyabb hangulati id6szaktdl eltekintve —, detektalha-
t6 affektiv zavara nem volt. Iskoldba jar, versenysze-
riien sportol.

Az esetet fontosnak tartjuk bemutatni abbdl a szem-
pontbdl, hogy egy nem engedélyezett, &m megala-
pozott és adekvat gyégyszeres terdpia adott esetben
nagyban javithatja pacienseink hosszui tavi életmi-

néségét. Az OGYEI 4ltal egyedileg mar engedélyezett
gyogyszereket kollégdink a késébbiekben azonos in-
dikéci6 esetén konnyebben és gyorsabban engedé-
lyeztethetik.

7
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Probiotikus kezelés hatasa az impulzivitasi
tiinetekre ADHD-ban és borderline
személyiségzavarban: A PROBIA vizsgalat
bemutatdsa

Kilencz Tiinde, Tolgyes Laura, Réthelyi Jdnos,
Bitter Istvdn

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
kilencz.tunde@med.semmelweis-univ.hu

Hattér: Az elmult néhdny évben egyre tobb olyan
vizsgdlati eredményt kozoltek, mely szerint a menta-
lis egészség osszefliggést mutat a bélrendszerben é16
nem patogén (betegséget nem okozo6) mikroorganiz-
musokkal is. Hogyan lehetséges ez? — tehetjiik fel a
kérdést. A bél-mikrobiéta (bélben él6 mikroorganiz-
musok 6sszessége) kapcsolatban van a kézponti ideg-
rendszerrel, médosithatja az agy bizonyos teriiletei-
nek tevékenységét, hatdssal lehet a kognitiv és visel-
kedéses tiinetekre. Erre a kapcsolatra hivatkoznak
egyre gyakrabban bél-agy tengelyként. A kommuni-
kdcio kétirdnyu, tobbféle titon is megvaldsulhat, pél-
ddul endokrin jeldtvitellel, immunmoduldlas révén,
vagy a X. agyidegen keresztiil. A bélbaktériumok egy
része bioldgiailag aktiv molekuldkat termel, melyek
tobbek kozt a neurotranszmitterek termel6dését is
befolydsolhatjék (pl. triptofdn, szerotonin). A fentiek
alapjan a bél-agy tengely a pszichidtriai tiinetek
szempontjdbol is mindenképpen figyelemre és kuta-
tdsra érdemes teriilet.

Célkitizések, modszerek: Az elméleti attekintést a
bél mikrobidta 6sszetételének probiotikus baktérium-
kultirak segitségével torténd befolydsoldsi lehetdsé-
gével, a kiilonbo6z6 mentdlis zavarokra, pszichiatriai
tiinetekre gyakorolt hatdsdval kapcsolatos empirikus
adatok osszefoglaldsdval, limitacidk felvetésével sze-
retném folytatni. Ezt kovetéen ismertetném egy mul-
ticentrikus, randomizalt, kettés-vak, placebo-kont-
rollos kutatds felépitését, melyben a Semmelweis
Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika is
részt vesz, 60 f6 bevondsaval. A vizsgdlat célja azon
feltevés tesztelése, mely szerint az alkalmazott pro-
biotikum placebdval dsszehasonlitva csokkenti az
impulzivitdst olyan személyeknél, akiknél figyelem-
hidnyos hiperaktivitds zavart (ADHD), vagy border-
line személyiségzavart diagnosztizdltak. A részvétel
12 hetet 0lel fel, amely magédban foglalja a sz{irési vi-
zitet, a 10 hetes probiotikummal vagy placebdval
torténd kezelési idészakot, illetve egy utankovetési
vizitet. A kutatds pszicholdgiai tesztek, diagnosztikus
interjuk, tiinetlistak felvételét, a fizikai aktivitds mé-
rését, élelmiszerbevitel naplézasat, valamint geneti-
kai, epigenetikai és metagenomikai vizsgalatokat
tartalmaz.

évf.

Eredmények, kivetkeztetések: Osszességében egy-
re tobb kutatdsi eredmény jelenik meg azzal kapcso-
latban, hogy a téplélkozas, illetve a bélfléra dsszeté-
tele befolydsolja az agymiikédést. Ezek az eredmé-
nyek potencidlisan jelentds valtozdsokat hozhatnak
a pszichiatriai tiinetek kezelésében, a mar meglévd
gyégyszeres terdpidban.
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A szemmozgatoé rendszer eltérései szkizofréniaban:
sajat eredmények és irodalmi attekintés

Kincses Bdlint!, Tabi Déra Mdria', Drétos Gergely?,
Hegedlis Kldra', Gdl Bernadett!, Szabé Nikoletta?,
Kincses Zsigmond Tamds3, Almos Péter?

1 SZTE AOK Szent-Gybrgyi Albert Klinika Kézpont Pszichidtriai
Klinika, Szeged;

2 SZTE AOK Neurolégiai Klinika, Szeged;

3 SZTE AOK Radiolégai Klinika, Szeged

kincsesbalint@gmail.com

A szkizofrénidban megjelend szemmozgds-zavarok
hétterében 4ll6 funkciondlis és strukturalis eltérések
pontos hdttere nem ismert. A szemmozgaté rendszer
kiterjedt hdl6zatdban tobb agyi régio is szerepet jat-
szik, melyek egylittesen alakitjdk ki a megfelel6 szem-
mozgdst. Ezen kiterjedt hélézat részben atfedést
mutat bizonyos kognitiv funkciékért felelds agyi terti-
letekkel. Egészséges személyekben megjelend szki-
zotipids jegyek osszefliggést mutattak az occipitélis
teriiletek aktivitdsdval finom koveté szemmozgasok
(SPEM) sordn, ami a megvaltozott mozgdasfeldolgo-
z4s szerepét hangsilyozza. Tovdbbd, a frontdlis és
cerebelldris teriiletek eltérd aktivitdst mutattak szki-
zofrénidban szenvedd pédcienseknél. A megvaltozott
SPEM mogott nem taldltak 6sszefiiggést bizonyos
globdlis strukturdlis paraméterekkel. Tébb teriilet
funkciondlis szerepe is felmeriilt a megvéltozott
szemmozgdsok kialakitdsdban, azonban ezek struk-
turdlis épségének szerepe még tisztdzatlan.

Kutatdsunkba a klinikdn szkizofrénidval gondozott
pdcienseket és egészséges kontrollszemélyeket von-
tunk be. Az alanyok klinikai vizsgélata sordn a neu-
ropszicholégiai dllapot rogzitésére RBANS kérddivet
haszndltuk. Emellett, a klinikailag tapasztalhat6 ko-
vet6 szemmozgds zavara alapjdn az alanyokat alcso-
portokra osztottuk. Tovdbbd, magneses rezonancia
képalkotds (MRI) sordn, egy 3T-s GE késziiléken fel-
vételeket készitettiink. A nagy felbontdsu T1 stlyozott
anatémiai felvételeket haszndltunk, ezeket az FSL
programcsomag segitségével dolgoztuk fel. A lokdlis
szlirkedllomdnyi eltérések detektdldshoz az FSL
VBM-t alkalmaztuk. A szemmozgds-zavarok alapjan
alkotott alcsoportok kozotti lokdlis sziirkedllomdnyi
eltéréseket vizsgaltuk.

Az egészséges csoporthoz képest a szkizofrén péci-
ensek jelentdsen alacsonyabb RBANS értéket értek el
(99 vs. 83, p <0,05). Az alcsoportok k6zott nem talél-
tunk lényegi eltérést az RBANS értékek alapjan (kdve-
t6 szemmozgds-zavar van vs. nincs: 81 vs. 86, p=0,5).
Lokalis sziirkedllomdnyi eltérések nem mutatkoztak
a két alcsoport kozott.

A szkizofrénidban gyakran megfigyelhetd kognitiv
eltérések megjelenése nem fliggott 6ssze a szemmoz-
gdsokban bekévetkezd zavarral. Tovdbbd, a klinikai-

lag detektdlhaté szemmozgaszavar hdtterében loka-
lis strukturédlis eltéréseket nem taldltunk, aminek
hétterében a szemmozgdsok kialakitasért felelds ki-
terjedt hdlézat eltérd részeit ért kdrosoddsa dllhat.
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Egy orszagos burnout felmérés kezdeti 1épései

Kiss Edina’, Dallos Katalin Mdria’, Mdth Jdnos?

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhédzak és Egyetemi
Oktat6kérhdz Santha Kdlman Szakkdrhdz, Nagykallo;

2 Debreceni Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar Pszicholégia
Intézet Szocidl- és Munkapszicholdgiai Tanszék, Debrecen

kiss.edina94@gmail.com

A vizsgdlat célja: A 2018. 03. 01-jén az SZSZBMK
nagykadll6i Sdntha Kdlman Szakkérhdzdban alakult
Burnout Mobil Team munkatédrsaként részt vettem
mindkét allapotfelmérés tervezésében, kivitelezésé-
ben, illetve értékelésében. A folyamat sordn gyakran
felmeriilt bennem a kérdés, hogy vajon az orszag
tobbi kérhdzdban milyen a dolgozék mentalis dllapo-
ta. A kiégés témdban publikdlt hazai szakirodalmak
alapjan elmondhatd, hogy amellett, hogy a szakdol-
goz6i tdrsadalom eldregedében van, egyre romlé
pszichés dllapotot is mutat (Németh és Irinyi, 2012/b).
A kutatdsok azt taldltdk, hogy a burnout faktorai
osszefliggnek az élet- és munkaelégedettséggel, f6-
ként az érzelmi kimertiltséggel (Piko és Piczil, 2006).
Tovdbba a megnovekedett munkahelyi bizonytalan-
sdg kapcsolatban &ll a szubjektiv egészségi dllapot
rossz megitélésével és pszichoszomatikus tiinetek
kialakuldsdval (Németh, Lantos és Bdrsonyné, 2015).
A palyaelhagyds gondolatat vizsgédlva megdllapitha-
t6, hogy ezek a jelenségek gyakoriak az egészségiigyi
dolgozék korében és szoros dsszefiiggést mutattak ki
a kiegyensilyozatlan lelkidllapottal és a kiégéssel
(Németh és Irinyi, 2012/a).

Anyag és modszer: A kérdbives kutatds tervezése
2019 szeptemberében kezd6dott, els6 korben a pub-
likalt hazai egészségiigyi dolgozdk korében végzett
kutatdsi eredmények dsszegylijtésével és megismeré-
sével. A kutatdshoz osszedllitottunk egy révid, 2 kér-
déivbdl dll6 csomagot: az els6 kérdéiv a munkahelyi
bizonytalansdg mérését szolgdlja (Németh és mtsai,
2013), a masodik kérd6iv a MOLBI, ami a kiégés mé-
rését célozza meg (Mészdros és Addm, 2019, megjele-
nés alatt). A kérddivcsomag tesztelését egy pilot-fel-
mérés keretein beliill — a 2019. 11. 18-19. kozott
Visegraddon megrendezett Szocidlis Munka Napja
Unnepsége és Osszevont Szekcié Konferencidn - vé-
geztiik. A kiilfoldi szakirodalom szerint a MOLBI kér-
doiv két alskaldjan kimertiltség >2,25 és kidbrandult-
sdg>2,1 atlagpontszdm esetén beszélhetiink burn-
outrél. A mi felmérésiinkben ezek a pontszdmok az
aldbbiak szerint alakultak: kimeriiltség=2,5, kidbran-
dultsdg=1,9. A kérddivet az orszdg 13 megyéjébdl 50
{6 toltotte ki.

évf.
Eletu(n)tak a pszichidtridban

Tibor Cece Kiss, Barna Mdria, Boros Edit,

Dadvid Jozsef, Egyiid Péter, Fiizesi-Kulcsdr Szilvia,
Gdlfi-Badi Ajtony, Harmatta Jdnos, Mildk Piroska,
Petrovszki Irén, Rubovszky Gyorgy Zsolt,

Salz Gabriella, Sebes Jiilia, S6ros Petra

Orszégos Orvosi Rehabilitdciés Intézet, Budapest
cecehu@gmail.com

Kerekasztal-beszélgetésiink célja, hogy a pszichidtri-
an beliil megjelend kiilonféle szakmai szerepekrol
cseréljiink gondolatokat, kiilonos tekintettel a pszi-
chidter és a pszichoterapeuta identitdsrol/1étrél/ élet-
tutrél. Kinek mit jelent a munkdja? Ki hol latja a ne-
hézségeket, korlatokat, és hol vannak a munka szép-
ségei, amelyek a pdlydn tartanak minket? Hogyan
tekintlink egymadsra? Ki hogyan szeretne, és ehhez
képest hogyan tud jelen lenni a munkdjdban? Vajon
min mulik a kiilénbség? Véltoztak-e, s ha igen, hogyan
ezek az utak, lehetdségek? Flhet6-e az a pdlya, amit
véalasztottunk?

Ugy véljiik, hogy ezekre a kérdésekre sokféle vélasz
adhato, ezért kozos gondolkoddsra hivunk minden-
kit. Ennek elésegitésére azt szeretnénk, hogy az asz-
talt ne csak az el6addk, hanem minden résztvevd iilje
koriil, sét, néha jarja korbe! Ugy gondoljuk, hogy nem
kész valaszokkal, sokkal inkdbb nyitott kérdésekkel
érkeznek kollégdink. Mindannyian ismerjiik az egész-
ségligyet és azon belill a pszichidtridt érint6 problé-
madkat, de azt reméljiik, hogy a parbeszéd nem csak
ventildldsra ad alkalmat, hanem a nehézségek elem-
zésére, azok személyes szintjének felmutatdsdra és
ezen keresztiil taldn a helyzet mélyebb megértésére
is. Bizunk abban, hogy az orszdg kiilonb6z6 pontjai-
6], a szakma kiilonb6z6 szintereirdl és a pdlya kiilon-
b6z6 szakaszaibdl érkezd kollégédk tapasztalatainak,
nézoépontjdnak taldlkozésa izgalmas kaleidoszképpd
dllhat 6ssze. Természetesen nem gondoljuk, hogy 90
perc elegendd a dilemmék felolddsara, minden kér-
dés megvdlaszoldsdra, de gazdag, tovibbgondolasra
inspirdlé élményt jelenthet nekiink és vendégeink-
nek.
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A kiegészitd és alternativ medicina (KAM)
igénybevételének jellegzetességei eml6rakos ndk
korében - szakirodalmi attekintés

Koncz Zsuzsat?, Mdtrai Zoltdn?, Gyorffy Zsuzsanna!

1 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudoményi Intézet,
Budapest;

2 Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Eml6- és Lagyrészsebészeti Osztdly,
Budapest

zsuzska.koncz@gmail.com

El6zmények: A kiegészit§ és alternativ medicina
(KAM) haszndlat az elmult évtizedek sordn az atlag-
populdciéban az USA-ban 10%-16l 52%-ra nétt, de
az EU-ban elérheti a 86%-ot is. A rdkbetegek 40%-a,
emlérakos nék 45%-a haszndl KAM-t Eurépdban.
Magyarorszdgon kiilonosen kevés az erre vonatkozo
vizsgdlat.

Médszer: Vizsgdlatunkat az irodalomkutatds moéd-
szerével végeztiik, valamint a hazai kérddives vizsga-
lat el6készitéseképpen pilot-vizsgdlatot (n=100)
kezdtiink.

Eredmények: A vizsgdlt szakirodalom alapjan el-
mondhatjuk, hogy a KAM hasznélattal 6sszefiiggést
mutaté valtozék rdkbetegek esetében jellemzden a
fiatalabb életkor, a magasabb iskolai végzettség, po-
zitiv nyirokcsomé vagy attét jelenléte a diagnozis
idején, a rosszabb stddiumbesorolds, a magasabb
distressz szint és az aktivabb megkiizdési stilus. Az
eredmények szerint mastectomidban vagy kemote-
rdpidban részesiil6k esetében gyakoribb a KAM
haszndlata. A haszndlat oka tdobbnyire az dltaldnos
egészségi dllapot és jollét javitdsa, vagy a szisztémds
kezelések mellékhatdsainak csokkentése és az im-
munrendszer erdsitése. A rdkbetegek 40%-a, emldra-
kos nék 45%-a haszndl KAM-t Eurépdban. Legfonto-
sabb informacioforrasuk a csaldd és baratok, a média
(beleértve az internetet), valamint az egészségiigyi
dolgozdk, beleértve a névéreket és a haziorvosokat is
(inkdbb a haziorvossal beszélik meg a kérdést, mint
az onkolégussal). Komoly problémadt jelenthet, hogy
a KAM-t alkalmazé betegek kb. 50%-a egydltaldn
nem emliti onkol6gusdnak a témat.

Szakirodalmi 4ttekintésiinket pilot-vizsgdlatunk
(n=100) eredményei egészitik ki.

Konklizié: A KAM hasznélat védlasztdsdban szere-
pet jatszo tényez6k minél pontosabb feltdrdsaval ko-
zelebb keriilhetiink e déntés és a KAM 4dltal bet6ltott
gyakorlati és 1élektani funkciok megértéséhez, és en-
nek révén hatékonyabb segitséget nyujthatunk a pé-
ciensek szdmdra. A KAM beemelése a mindennapi
gyo6gyitéi diskurzusba javithatja az orvos-beteg kap-
csolatot és kommunikéciot, ezzel tdimogatva a daga-
natos betegek terdpidjanak még inkdbb egyénre sza-
basat.

Intenziv repetitiv transzkranidlis magneses
stimuldci6 (rTMS) és magnetokonvulzids terapia
(MCT) mint az elektrokonvulziv terdapia (ECT)

lehetséges alternativai

Korcsog Péter

Rimaszombati Kérhaz Pszichidtriai Osztaly, Velké Teriakovce
maginhrad@gmail.com

A rimaszombati kérhdz pszichidtriai osztdlydn a
repetitiv transzkranidlis mdgneses stimuldcié hasz-
ndlataval (rTMS) t6bb mint 14 éves tapasztalatokkal
rendelkeziink. A r”TMS-t els6ként vezettiik be — mint
rutin terdpids eljdrdst — elsésorban a terdpiarezisz-
tens depressziok augmentacios kezelésében. Mdr 2
éves pozitiv tapasztalataink vannak az ujitdsokkal
(az ambulans rTMS, intenziv rTMS és az un. ,theta
burst” stimuldcié [TBS]). Az eredeti stimuldciénal a
bal dorsolaterélis prefrontélis cortex (DLPFC) tertile-
tét magas frekvencidn ingerelve a kezelést 3-6 hétig
folytattuk. Az intenziv rTMS alkalmazédsandl hasonlé
eredményt ériink el rovidebb id6 alatt. 20 Hz-es sti-
muléciét alkalmazunk a motorikus kiiszéb 110%-0s
intenzitdssal (2000 pulzus egy kezelés alkalmdval,
3 kezelés naponta, 30 000 pulzus az 5 napos kezelés
alatt), ami azt jelenti, hogy az eredeti 3-5 hetes keze-
1ést le tudjuk roviditeni akdr 1-2 hétre. Az un. inter-
mitens ,theta burst” stimuldcié (iTBS) legf6bb eldnye
az egyes stimuldciok idétartamédnak 60%-os csokken-
tése. Az intenziv ambuldns rTMS a jévében megfele-
16 alternativdja lehet az antidepressziv kezelésnek
azon betegek szdmadra, akik rezisztensek a farmako-
terdpidra. Jelenleg 3 stimuldtoron végezziik a rITMS
kezeléseket, havonta mintegy 300 stimuldciot vég-
ziink. Az intenziv repetitiv transzkranidlis médgneses
stimuldcié @¢TMS) — a , theta burst” stimuléci6 — és a
legijabb innovacié — a magnetokonvulzids terdpia
(MST) — a jovOben az elektrokonvulziv terdpia (ECT)
alternativdivd vdlhatnak. Az el6addsban részletesen
beszdmolunk mindhdrom innovéciéval szerzett sa-
jat tapasztalatainkrdl.
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Katatonidk sikeres kezelése elektrokonvulziv
terapiaval (ECT)

Korcsog Péter

Rimaszombati Kérhdz Pszichidtriai Osztaly, Velké Teriakovce
maginhrad@gmail.com

Kevés olyan ellentmonddsosan interpretélt és osz-
talyzott zavar létezik a pszichidtridban, mint a kata-
ténia. A kataténia egyedi és jellegzetes pszichomo-
torikus szindréma ugyan, de nem specifikus, és
nemcsak a szkizofrénidnal fordul el§, hanem gyakran
egész sor mds pszichikai, organikus és szomatogén
zavar keretén belill is. Az egyesitd torekvések ered-
ményeként az ij DSM-5 klasszifikdciéban megszlint
a kataténids szkizofrénia kategoria, mert a kataténia
besorolédsa a pszichotikus zavarok kézé gyakran ve-
zetett a differencidldiagnosztika mell6zéséhez és
automatikus antipszichotikus (AP) kezeléshez. Pedig
ellenkezdleg, f6leg az els6 generdcids AP kezelések
elésegithetik a kataténia tovabbi kedvezétlen, komp-
likdciékkal jaro lefolydsat. Hangstlyozni kell az ala-
pos differencidldiagnosztikdt, a korai benzodiazepin
(lorazepam vagy diazepam) kezelést, és a kovetkezd
lépésben az elektrokonvulziv terdpidt (ECT), etioldgia-
tol fiiggetleniil. A kataténia sulyos dllapot, gyakran
életveszélyes és gyors megolddst kovetel a lehetséges
komplikdciok miatt. Szeretnénk révid video-esetbe-
mutatok segitségével ramutatni, hogy a stilyos kata-
ténidk nagyon komoly kihivést jelentenek a gyors és
hatékony terdpids beavatkozdsokkal kapcsolatban.

Mindhédrom video-esetbemutatd a stlyos kataténia
egy-egy tipusdt mutaja be. Az elsé egy akut pszichoé-
zis esete, amely az egy hénapon 4t tarté AP kezelés
utdn jelentdsen komplikdlédott és malignus neuro-
leptikus szindréma jelentkezett, amit sikertilt inten-
z{v ECT kezeléssel megoldani. A médsodik egy katatén
szkizofrénids beteg sajat apja dltal készitett felvétel
még a kérhazi kezelés el6tti dllapotrol. A felvétel na-
gyon demonstrativ, részletesen bemutatja az egész
kataton tlinetegylittest és a gyors javuldst is az ECT
kezelés utdn. A harmadik beteg, egy viszonylag egye-
di eset, anti NMDAR encephalitis stlyos katatén
szindrémadval, melyet sikeresen kezeltiink kizdrélag
ECT-vel. Tébbnyire , pszichézissal” dllunk szemben,
ami antipszichotikus terdpidra 6szténoz, de a kata-
tonia kezelése specifikus hozz4dllast igényel. A kii-
16nb6z4 etioldgia ellenére a kezelés elsGsorban ben-
zodiazepin és elektrokonvulziv terdpidval javasolt.
Mindhédrom esettel az ECT hatékonysdgat szeretnénk
bemutatni, egyben felhivni a magyar kollégdk figyel-
mét, hogy nem jogos a mddszer mell6zése a modern
pszichiatriai kezelésben.

évf.

A depresszid, szorongas és 6nértékelés kozvetité
hatdsdanak nemi kiilonbségei a testi attittidok

€s a problémas kozosségimédia-hasznalat
kapcsolataban

Koronczai Beatrix, Kékonyei Gyongyi,
Demetrovics Zsolt

ELTE E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholdgiai Intézet,
Budapest
koronczai.beatrix@ppk.elte.hu

Hattér és célkitlizés: A testi megjelenés negativ értéke-
lése, a negativ szubjektiv testkép az irodalmi adatok
szerint 0sszefligg a problémds kozosségimédia-hasz-
nélattal, azonban kevés szamu kutatds megy tovdbb
ezen kapcsolat komplexebb elemzése felé. Feltéte-
lezziik, hogy a negativ testi attitlid alacsony 6nérté-
keléssel, tobb depresszids és szorongdsos tiinettel jar
egylitt, és mindezek kozvetleniil és kozvetve is elére
jelzik a problémads kozosségimédia-hasznélatot.

Moddszer: Keresztmetszeti vizsgdlatunkban 2035
magyar kdzépiskoldst (M=16,97, SD=1,61; 54,2% lany)
vizsgéltunk osztdlytermi papir alapu adatfelvétellel,
kényelmi mintavétellel. Mértiik a problémads kozos-
ségimédia-hasznalat tiineteit, a testi attittidoket, dep-
ressziot, szorongdst és onértékelést. A valtozok kap-
csolatat a strukturdlis egyenletek modellezésének
mdodszerével vizsgdltuk mind a ldnyok, mind a fitk
almintdjan.

Eredmények: Mindkét nem esetében a testi attitii-
dok kozvetlen és kozvetett (az 6nértékelés, depresszio,
szorongds kozvetitésével) uton is kapcsolédtak a
problémads kézosségimédia-haszndlattal. A statiszti-
kai elemzés nemi kiilonbséget tart fel: a lanyokndl az
onértékelés, fitikndl a depresszié nem mutatott szig-
nifikdns mértékl kapcsolatot a problémads k6zossé-
gimédia-haszndélattal.

Kovetkeztetések: Bar mindkét nem esetében a ne-
gativ testi értékelés alacsonyabb onértékeléssel, tobb
depresszios és szorongdsos tiinettel jart egyiitt, az
ezekkel val6 megkiizdés eszkoze eltérd.
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New aspects of psychosocial rehabilitation

Kosza Ida

Gélfi Béla Gydgyité és Rehabilitdciés Nonprofit Korldtolt
FelelGsségli Tarsasdg, Pomaz

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.

Religion, Spirituality and Psychiatry

Kosza Ida', Javed Afzal?, Muraly Thyloth?,

Frecska Ede*, Gyorbiré Andrds®, Szildagyi Gyorgyi®,

Gombik Judit®, Kdllai ImreS, Moré E. Csaba’,

Kéri Szabolcs®®, Biro P. Tibor!, Purebl Gyorgy'®

1 Galfi Béla Gy6gyité és Rehabilitdciés Nonprofit Korlatolt
FelelGsségli Tarsasdg, Pomaz;

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

3 M S Ramaiah Medical College and Hospitals, Bangalore;

4 Debreceni Egyetem K6zponti Kérhéz Pszichidtriai Klinika,
Debrecen;

5 Hungarian Christian University, Partium-Nagyvarad;

6 Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz, Debrecen;

7 Kenézy Gyula Kérhdz, Debrecen;

8 Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem Kognitiv
Tudomadnyi Tanszék, Budapest;

9 Nyird Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Budapest;

10Semmelweis University, Budapest

kosza@galfi.hu

As 1 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
Gaélfi 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. Gyérgy Purebl Semmelweis Univer-
sity, Prof. Gyorgyi Szilagyi, Prof. Andrds Gy6rbiré and
Judit Gombik from Hungarian Christian University —
Partium-Nagyvdrad, Imre Kéllai, Szabolcs Kéri Deb-
recen University, Ida Kosza and Tibor P. Bir6 Pomadz,
Psychiatric Teaching Hospital of Semmelweis Uni-
versity.

évf.

Osztilyos keretek kozott alkalmazott csoport
sématerdpia Debrecenben - tapasztalatok
€s eredmények

Kovdcs Attila Istvdn, Egerhdzi Aniko

Debreceni Egyetem Pszichidtriai Klinika, Debrecen
kovacsal @hotmail.com

Farrell és Shaw (2012) els6sorban borderline betegek-
re kidolgozott csoport sématerdpids technikdjdnak
intenzifikalt valtozatédt 2018 6ta, eziddig négy turnus-
ban alkalmaztuk Pszichoterdpids Osztdlyunkon. Mig
az eredeti terdpia 44 hetes id6tartamban jarébetegek
bevondséval heti egy {ilésben zajlik, a Klinikdnkon
fekvo betegek 8 hétig, heti hdrom tilésben, masfél
oras idétartamban vesznek részt a terapian.

Célunk a gyogyitds mellett, az eljards eredményes-
ségének vizsgdlata is, melyet a masodik csoport in-
duldsakor kezdtiink el. Az el6adds a csoport sémate-
rdpia sordn szerzett tapasztalatainkat, valamint a ha-
rom csoport esetében kitoltott tesztek eredményeit
mutatja be.

A vizsgélt betegek életkora 27 és 59 év kozott volt.
13 no és 4 férfi vett eddig részt a vizsgdlatban. Diag-
nézisaik krénikus hangulatzavar, kényszerbetegség,
szomatizdcios zavar, borderline és kevert személyi-
ségzavar voltak. A csoportterdpidba bevont betegeink
vagy gyogyszermentesek voltak, vagy a csoporttera-
pia alatt valtozatlan d6zisban, az alkalmazasi el6irat-
nak megfelel§ dézistartomdnyban szedtek antidep-
resszivumot és kis dézisi benzodiazepin tipusu
anxiolitikumot. A csoportterdpia megkezdése el6tt
és lezdrdsa utdn a kovetkezd teszteket toltotték ki a
csoporttagok: Séma Kérddiv, Sémamaod Kérdéiv, Beck
Depresszié Kérdéiv (21), Spilberger Allapot- és Vo-
ndsszorongds Skdla, Antonovsky-féle Roviditett
Koherencia-érzés Kérdéiv, Egészségi Allapot Kérdé-
iv. A bevdlasztott paciensek a jelentds depresszids és
szorongasos tiineteket mutaté tartomdnyba helyez-
kedtek el a Beck és Spilberger kérddéivek alapjdn
(Beck21 28+10, STAI-S 61+19, STAI-T 54+26). A cso-
portterdpia megkezdése el6tt a koherenciaérzés az
atlag alatti vagy az atlagos als6 tartomdnydban volt
(54£17). A csoportterdpiat kovetéen a Beck Dep-
resszié Kérdéiv, a Spilberger Allapotszorongds Kér-
déiv pontszamai a legtdobb pdaciens esetében csokke-
nést mutattak. A paciensek koherenciaérzése javult,
tobbnyire az dtlagos tartomdényba kertilt.
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Rumindcié6 unipoldris és bipolaris
depressziéban — metaanalizis

Kovdcs Lilla Nora', Takdcs Zsofia Katalin?,

Toth Zsdfia', Simon Evelin3, Kokonyei Gyongyi**

1 ELTE E6tvos Lordnd Tudoményegyetem Pszicholdgiai Doktori
Iskola, Budapest;

2 ELTE E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem Neveléstudomdnyi
Intézet, Budapest;

3 ELTE Eotvos Lordnd Tudoményegyetem Pszicholdgiai Intézet,
Budapest;

4 Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudoményi Kar
Gyoégyszerhatdstani Intézet, Budapest

kovacs.lilla@ppk.elte.hu

A rumindci6 - azaz a negativ eseményeken, érzelme-
ken, illetve azok okain és lehetséges kovetkezményen
val6 céltalan rag6dds — és az affektiv zavarok kapcso-
latat tobb empirikus kutatds igazolta. Ezek a kutat4-
sok elsGsorban az unipoldris depresszio és a rumina-
ci6 kapcsolatdra fokuszaltak, azonban egyre tobb ku-
tatds igazolja a rumindcio jelentds szerepét bipoldris
depressziéban is. Metaanalizisiink a rumindcio6 tekin-
tetében fenndll6 hasonlésdgok és kiilonbségek vizs-
gdlatdra fékuszalt unipoldris és bipoldris depresszio-
val diagnosztizélt paciensek kérében, ezért olyan ku-
tatdsokat kerestiik, amelyek a rumindciét mindkét
betegcsoport kdrében vizsgéltdk. Az irodalom szisz-
tematikus dttekintése sordn 12 ilyen tanulményt
azonositottunk, 6sszesen 2071 f6s klinikai mintaval.

Amikor a rumindcié 6sszes altipusat egylitt vizs-
gdltunk, nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a két
betegcsoport kozott. Szintén nem taldltunk szignifi-
kans eltérést a két betegcsoport kozott a depressziv
ruminécio tekintetében. Ugyanakkor a bipoldris dep-
resszios paciensek szignifikdnsan t6bb pozitiv érzel-
meken valé rdgéddsrol szamoltak be az unipoldris
depressziéban szenvedd betegekhez képest. A rumi-
ndcié tartalma mellett a bipoldris diagnozis tipusat
(bipoldris I. vagy II.), valamint a betegcsoportok ak-
tudlis hangulati epiz6djat — mint moderéator valtozo-
kat — is teszteltiik.

Attekintd tanulmdnyunk kiemeli, hogy a ruminaci6
jelent6s érzelemszabalyozdasi folyamat mind unipold-
ris, mind bipoldris depressziéban, amelynek tekinte-
tében az unipoldris-bipoldris kontinuum kil6nb6z6
pontjain elhelyezkedd betegek szdmos hasonldésédgot
mutatnak. Ugyanakkor a rumindci6 tartalma és a bi-
poldris diagnézis tipusa fontos moderdtor valtozok.
Kutatdsunk tovdbbda rdmutat a szakirodalomban je-
lenleg fellelhet6 mdédszertani korldtokra, és hangsu-
lyozza olyan kutatdsok fontossdgat, amelyek tovabbi
moderdtor valtozok, példdul az aktudlis hangulati
epizdd szerepét is figyelembe veszik.

Az emelkedett osteopontin és IFNY szérumszintek,
valamint az emelkedett neutrofil-limfocita arany
osszefiiggést mutat a szkizofrénia tiinettananak
stilyossagaval

Kovdcs Mdrton Aront, Tényi Tamds?,

Kugyelka Réka?, Prenek Lilla?, Herold Robert!,

Balogh Péter?, Simon Didna?

1 PTE AOK Klinikai Kézpont Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Pécs;

2 PTE Klinikai K6zpont Immunoldgiai és Biotechnolégiai Intézet,
Pécs

martonaron.kovacs@gmail.com

A gyulladédsos folyamatok és az immunrendszer
egyensulydnak felboruldsa hozzdjarulhat a szkizof-
rénia patogeneziséhez. A citokinek a sejtek kozotti
kommunikéciéban alapvetd szerepet jatszé moleku-
lék, képesek dthatolni a vér—agy gdton és neurondlis
gyulladds, sériilés és degenerdcio kivaltdsahoz, neu-
ropszichidtriai betegségek kialakuldsdhoz jarulhatnak
hozza. Az osteopontin (OPN) egy citokinszeri mole-
kula, mely szerepet jatszik a gyulladadsos folyamatok-
ban és az immunvdlasz mdédositasdban, valamint di-
rekt médon képes befolydsolni a mikroglia tulélését
és citokin termelését. Els6 epizodos pszichézisban
madr kimutattak emelkedett OPN génexpresszi6t, de
az OPN szintek alakuldsat szkizofrén betegekben
még nem irtdk le. Jelen tanulmdanyban vizsgdltuk az
OPN koncentrdciét, a T-helper sejt alcsoportokra
jellemzd citokinek koncentraciéjat (Thl: IFNy, Th2:
IL-10, Th17:IL-8) és a neutrofil granulocita-limfocita
ardnyt (NLR) 22 szkizofrénidval diagnosztizalt beteg-
ben. A tiinetek stilyossdgdt a PANSS és CGI tiinet-
becsld skdldkkal kovettiik nyomon. A szérummintdk
OPN, IFNy, IL-10 és IL-8 koncentrdcidjat ELISA ki-
tekkel hatdroztuk meg, mig az NLR értéket a vérkép-
bdl kalkuldltuk. Szignifikdns Osszefiiggést taldltunk
az OPN szint és a PANSS-total és PANSS-general ské-
lék kozott. Az IFNy szint és NLR szignifikdns 0ssze-
fliggést mutatott a PANSS-total, PANSS-pozitiv és
PANSS-general, valamint CGI skéldkkal. A hosszu té-
vi antipszichotikum terdpia lényegesen csokkentette
az OPN koncentraciot és az NLR szintet. Osszegzésiil
megallapithatjuk, hogy az OPN és IFNy szérumszint-
jének emelkedése, valamint a magasabb NLR érték
Osszefiliggést mutat a szkizofrénia tiineteinek stlyos-
sdgdval, ami aldtdmasztani latszik a betegség kiala-
kuldsdnak gyulladdsos hipotézisét. Eredményeink
ugyanakkor felvetik a Th1 alcsoport kiemelt szerepét
a magas PANSS-pozitiv, PANSS-general értékekkel
rendelkezd betegek esetében.
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Az okostelefon-addikcio

Kormendi Attila

Debreceni Egyetem, Debrecen
ati.kormendi@gmail.com

Bevezetd: Napjaink tdrsadalménak fontos szerepl6jé-
vé vdltak az okostelefonok, amelyek 6tvozik a telefon,
a szamitogép és az internet nyujtotta elénydket, és a
WI-FI, valamint a folyamatos internetelérhetéség
biztositdsdval méar minden olyan funkciét el tudnak
latni, amelyekhez kordbban asztali szdmitégépre
vagy laptopra volt sziikség.

Akésziilékek az elérhetdség és az online kapcsol6dés
lehetségét a maximadlisra novelik, ezen folyamatok
pszicholdgiai hatdsai azonban még nem ismertek.

Eléaddsunk célja, hogy 6sszefoglalja az okostelefon-
addikciéval kapcsolatos magyarorszagi empirikus ku-
tatdsok és esettanulmdnyok eredményeit, amelyek el-
méleti és gyakorlati alapul szolgdlhatnak a téma irdnt
érdekl6do tovabbi szerzok és szakemberek szamadra.

Minta és médszerek: Az empirikus kutatdsok kiin-
dulépontjat képezte Csibi, Szabd és Demetrovics éltal
2016-ban készitett Rovid Okostelefon Addikci6 Kér-
déiv, amely 6 item felhasznéldsdval méri az addikcié
mértékét. A kérddiv belsé megbizhatésdga 0,82. A
kutatdsokban a vizsgdlt minta jellemzden a serdiild
korosztdly, amely a legmagasabb addikciés értéket
mutatja. Az okostelefon-addikci6é értéke mellett to-
vabbi fontos mérhetd valtozdk a napi késziilékhasz-
nélati idg, a késziiléken leggyakrabban haszndlt al-
kalmazadsok, és tovabbi telefonhasznélati szokdsok.

Eredmények: Kiilonb6z6 kutatdsok eredményei
alapjan a lanyokra inkdbb jellemzd a magasabb ad-
dikcids pontszdm, és a magasabb késziilékhaszndlati
id6, mint a fitkra (dtlag napi 3-5 6ra a 3—4 6rédval
szemben). A leggyakrabban haszndlt alkalmazds a ze-
nehallgatds, amelyet a k6zosségi oldalak haszndlata
kovet. Kormendi 2019-es kutatdsa alapjdn dllandé in-
ternetkapcsolat esetén magasabb az addikciés pont-
szam (atlag 15,52 vs. 13,40), és a késziilékhaszndlati
id6 (4tlag 393 perc a 347 perccel szemben). A minta
40%-a éjszakdra sem kapcsolja ki a késziiléket, és
28%-a gondolja tigy, hogy a telefon fiiggdséget okozhat.

Kovetkeztetések: A lanyok veszélyeztetettebbek le-
hetnek a fiiggdség kialakuldsa szempontjdbdl. Az
okostelefon-addikci6 tébb specifikus viselkedést tar-
talmazhat: SMS és lizenetkiildés, kozosségi oldalak
hasznélata, excessziv internethaszndlat, vagy a jaté-
kok haszndlata. Ezen viselkedések jellemzden kiilon-
b6z6 funkcidkhoz és alkalmazdsokhoz kothetdek.
Ebbdl a szempontbdl az okostelefon-addikcié az
internet-addikciéhoz, és a szerencsejaték-zavarhoz
hasonl6, amelyeknél szintén addiktiv viselkedések
egyéni profiljat taldlhatjuk.

évf.

Az érzelemszabdlyozasi zavarok szerepe
a pszichés tiinetek és a testedzés-fiiggiség
kapcsolataban

Kun Bernadette!, Eisinger Andrea’, Szabd Attila?,
Demetrovics Zsolt!

1 ELTE Eo6tvos Lordnd Tudoményegyetem Pszicholdgiai Intézet,
Budapest;

2 ELTE Eotvos Lordnd Tudoményegyetem Egészségfejlesztési
és Sporttudomadnyi Intézet, Budapest
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Hattér: Az elmult hdrom évtizedben intenziv kutatd-
sok zajlottak a testedzés-fliggdség jelenségének ala-
posabb megismerésére. A testedzés-fliggéség eseté-
ben egy alapvetéen nagyon is egészséges és hasznos
tevékenység, a testmozgds és sportolds kapcsdn ala-
kul ki egy maladaptiv miik6dés: a tilzott mennyiségt
testedzés eredményeképp szdmos negativ kovetkez-
meény tapasztalhaté mind a személy, mind a kérnye-
zete szamdra. A probléma hatterében a kutatdsok
szamos pszichés mechanizmust azonositottak. Isme-
retes, hogy a testedzés-fliggdség kiilonb6zd pszichés
tiinetekkel, mint magasabb mértéki szorongdassal és
depresszios hangulattal is egyiitt jar (pl. Weinstein és
mtsai, 2015). S noha évtizedekkel ezel6tt megfogal-
maztdk az dn. ,érzelemszabdlyozdsi hipotézist”
(Hamer és Karageorghis, 2007), a testedzés-fliggdség
és az érzelemszabdlyozdsi zavarok kozotti kapcsola-
tot még alig vizsgdltdk. Kutatdsunk célja volt, hogy
megvizsgdljuk, a pszichés tiinetek és a testedzés-fiig-
gbség kapcsolatat mennyiben kozvetitik az érzelem-
szabdlyozasi deficitek.

Moddszer: A vizsgdlatban budapesti edz6termek-
ben toboroztunk résztvevéket (N = 1806), akik bele-
egyezésiiket kovetGen emailben kaptak elérhetéséget
az online kérddiv linkjéhez. Testmozgési szokdsokkal
kapcsolatos kérdések mellett tobbek kozott felvettiik
a Testedzés-fliggdség Skdldt (Exercise Dependence
Scale), a Rovid Tiinetbecsld Skaldt (Brief Symptom
Inventory), az Erzelemszabdlyozds Zavarai Skalat
(Difficulties in Emotion Regulation Scale) és a
SCOFF evészavart szlird kérdéivet.

Eredmények: Strukturdlis egyenletek modelljét al-
kalmazva kideriilt, hogy az érzelemszabdlyozasi ne-
hézségek kozvetitenek a 1. pszichidtriai tiinetek (BSI
globdl index) és a testedzésfiiggdség pozitiv eldjelt
kapcsolatdban; illetve 2. a pszichiatriai tiinetek és az
evészavar kapcsolatdban is.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a testedzés-
fligg6ség ,érzelemszabdlyozdsi hipotézise (,affect
regulation hypothesis”) empirikusan is aldtdmaszt-
haté. Ugy tiinik, hogy azon személyek, akiknek tobb
pszichés panaszuk van, amennyiben emellett érze-
lemszabdlyozdsi nehézségekkel is kiiszkddnek, na-
gyobb valészintiséggel haszndljdk a testmozgdst ar-
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ra, hogy megkiizdjenek negativ érzelmi dllapotaikkal,
mely nagyobb sériilékenységet jelent a testedzés-
fiigg6ség kialakuldsdra. Ugyanakkor ezen kombind-
ci6 - pszichés tiinetek, illetve érzelemszabdlyozasi
nehézségek — egytittal az evészavarok kialakuldsdnak
esélyét is novelik.

Boszorményi-Nagy Ivan a pszichiater (1920-2007).
A Kontextuadlis terdpia, kapcsolati etika
a mai klinikai gyakorlatban

Kurimay Tamds

EKC, Uj Szent Jénos Kérhaz és Szakrendelé Budai Csalddkézpontd
Lelki Egészség Centrum, Budapest
tincsitoncsi@hotmail.com

Az eléadés Boszorményi-Nagy Ivdn (BNI) sziiletésé-
nek centendriumi évében felidézi BNI pszichidtriai
munkdssdgat. Kiemelten foglalkozik azzal, hogy mint
szkizofrénia-kutat6, hogyan jutott el a vildghires
kontextudlis terdpia tedridjanak kialakitdsdhoz. Az
egyetemes és magyar pszichoterdpids szcéndban az
1970-1980-as években vildghiressé valt kontextudlis,
kapcsolati etikai irdnyzat egyre inkdbb veszit ismert-
ségéboll, példdul a magyarorszagi csalddterdpids
képzésben 6ndll6 iranyzatként elsGsorban teoretikus
ismeretként jelentkezik. Az irdnyzat integrativ poten-
cidlja a felgyorsult vildgunkban is igen magas, ennek
ellenére a szisztematikus oktatdsa féként elméleti si-
kon, elsésorban a pasztoral-pszicholégidban jelenik
meg, klinikai gyakorlatban oktatésa ritka. Az irdny-
zattal kapcsolatos publikdcidk szdma és idézettsége
—néhany atfogé konyv kivételével — a tobbi, féiranyu
pszichoterdpids iskoldt alapul véve — alacsony.
Ugyanakkor az irdnyzat szdmos konstruktuma, loja-
litas, a gondozds, gondoskodds kapcsolati-etikai fo-
galmai a mindennapi pszichiatriai és orvosi gyakor-
latban fontos jelenségek, melyekkel a legtébb klini-
kus - ismeret hijan — nincs tisztdban. Az el6éadasban
klinikai példédkkal illusztrdlom, hogy miért sziikséges
biztositanunk a hozzatartozéknak a gondoskodas le-
hetdségét. Az élet-ciklus dtmeneteknél — pl. sziiletés,
elmulés hogyan korrigédlhat6, vagy szakithaté meg az
intergenerdcids transzmisszid, hogyan alkalmazhaté
a tobbiranyu elkotelezGdés.

Az irdnyzat fejlesztésében szakmai vitdk zajlanak,
azonban BNI 6roksége az egyetemes pszichoterdpids
és kapcsolati kultirdnk kincsesldddja, amelynek ki-
aknézdsa, tovdbbvitele kdzelebb visz az emberi kap-
csolatok megértéséhez, mint példdul a bizalom és a
megbizhatdség altaldnos érvényli kérdéseihez is.
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Perinatalis mentalis zavarok kezelése.
Klinikai dilemmak felvetése esetvignettak
segitségével

Kurimay Tamds

EKC Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendelé Budai Csalddkozponti
Lelki Egészség Centrum, EGYUTT Baba-Mama-Papa program,
Budapest

tincsitoncsi@hotmail.com

A 15 éve mi(ikddé EGYUTT Baba-Mama-Papa prog-
ramunkban interdiszciplindris team-munkdban és
egytittmiikodésben — fekvi- és jarébeteg integralt el-
latdsban — mér tobb mint 400 pacienst és csaladjat
kezeltiik, lattuk el.

A szimpéziumunkon érintjikk a perinatélis dep-
resszi6 diagnosztikus nehézségeit, a prevencié szem-
pontjait, a pszichoterdpids elldtds dilemmdit.

A fakticiézus (factitius) zavarok felismerése és keze-
lésének nehézségei igazi kihivdst jelentenek. A fakti-
ci6zus zavar fenndlldsakor a sziil6—-gyermek kapcsolat
felmérése diagnosztikai, terdpids és etikai dilemma4-
kat is felvet, amelyet gyermekgydgydsz kollégakkal
kozosen prezentalunk.

A pszichézisban szenvedd, vdrandds kismamdék
esetében taldlkozunk olyan specidlis dilemmdkkal,
amelyek érintik a veszélyezteté magatartds fogalmé-
nak értelmezését, a méhmagzati gondnok kinevezé-
sét, és azt, hogy a gondnokolt kismama sziil6i felii-
gyeleti joga hogyan alakul.

A sziilés utdni poszttraumds stressz-zavar a sziild
nék 1,5-6% kozotti ardnydt érinti, ugyanakkor a nék
csaknem 40%-4ndl jelen vannak bizonyos PTSD-tii-
netek a perinatalis iddszakban anélkiil, hogy teljesi-
tenék a rendellenesség 6sszes kritériumdt. Az EMDR
mddszer az egyik lehetséges kezelési méd a sziilés
utdni PTSD kezelésében is.

A szimpézium soran a klinikai gyakorlat alatt ta-
pasztalt dilemmakat, terdpids kérdéseket prezentaljuk.

évf.

Az apdk és a perinatdlis mentalis zavarok.
Az ,,EGYﬁTT” Baba-Mama-Papa (BMP) program
tapasztalatai

Kurimay Tamds"'?, Szederkényi Jozsef"?,

Hazay Mdté>3, Végh Gyorgy?>3, Fenyves Tamds>*
1 Budai Csalddkozpontt Lelki Egészség Centrum, Budapest;
2 EKC Uj Szent Jdnos Kérhaz és Szakrendel, Budapest;

3 Sziilészeti és Négyogydszati Osztaly, Budapest
tincsitoncsi@hotmail.com

A nemzetkdzi és hazai tapasztalatok is bizonyitjdk az
anyai mentdlis zavarok baba-mama egységekben
torténd kezelésének hatékonysdgdt, az anya gyorsabb
felépiilését, az anyai kompetencia novelését, az uj-
sziilottek szeparacidjanak elkertilését, a gyerek egész-
ségesebb fejlédését.

A BMP programunkban kezdetekt6l (2004-2005-
t6l) — a csalddhdlézati szemléletben dolgozva — be-
vonjuk az apdkat is az elldtdsba. A sziil6i mentdlis za-
varok kezelése sordn a csaldd egysége, a csalddtagok
kozotti interakcidk és kommunikacio, a sziil6i szere-
pek és a parkapcsolat, a csalddon beliili szerepek,
hatérok és a csalddi rendszer miikddése is kiemelt fi-
gyelmet kap. Az anya kezelése sordn a csalddtagok
gondozdsba torténd bevondsa a gyermek és a fontos
csalddtagok anydtdl vald szepardcidjat jelentGsen
mérsékli. Amennyiben sziikséges, a csalddtagok egyé-
ni tdmogatdst és kezelést is igénybe vehetnek a prog-
ramon beliil.

2012-2019. oktéber 31. kozott a BMP programban
résztvevo 370 f6bdl 2 f6 volt olyan férfi, akinek az el-
sédleges felvételét a perinatdlis idGszak alatt jelent-
kezé zavar indokolta, és akit index-személyként azo-
nositottunk. Az apa 86%-ban volt a programunkban
résztveviknél elérhetd.

Az apaknal is el6fordulhat a perinatdlis id6szakban
szorongésos zavar, depresszid, couvade szindréma,
pszichotikus zavar, és igy az apai mentdlis zavar is
hatéssal lehet a gyermek fejlédésére. Az apai mentd-
lis zavarok prevalencidja 5%-koriili (Condon 2004;
Fletcher et al. 2015). Az apai viselkedés is befolydsol-
hatja az anya dllapotdt, valamint hatdssal lehet az uj-
sziilott viselkedésére is. Az apai kotédéssel kapcsola-
tos vizsgdlatok azt mutatjak, hogy az apa irdnydban
is kialakul k6t6dés. Mindezek alapjan nem szabad fi-
gyelmen kiviil hagyni az apai ,oldalt”, a baba-mama
didd mellett a baba—-mama-papa triddra is figyelem-
mel kell lenni, ami indokolja e hdrmas egységre f6-
kuszalo ellatds sziikségességét (Body et al. 2016, Reid
etal, 2017).

Prezentdciénkban esetvignettdk bemutatdsdval
hivjuk fel a figyelmet arra, hogy a perinatélis id6szak-
ban az apai mentdlis zavarokat is sziirni kell, vala-
mint a kapcsolati-terdpids intervenciékba az apdkat
is sziikséges bevonni.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIII. jubileumi vandorgyUlése — Budapest, 2020. januar 22-25.

A DSM-5 Személyiségleltar altal mért patologias
személyiségvondsok és a maladaptiv dlmodozas
kapcsolatanak vizsgdlata pszichidtriai mintan

Labancz Eszter!, Baldzs Katalin?, Sdndor Alexandra’,

Molndr Judit!, Kuritdrné Szabd Ildik¢’

1 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Magatartastudomanyi
Intézet Klinikai és Egészségpszicholégiai Tanszék, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Bolcsészettudomdanyi Kar Pszicholégiai
Intézet Szocidl- és Munkapszicholdgiai Tanszék, Debrecen

labancz.eszter@sph.unideb.hu

A DSM 6t6dik kiaddsdban leirdsra kertilt egy dimen-
ziondlis személyiségmodell, mely patolégids szemé-
lyiségvondsok mentén jellemzi az egyént. Empirikus
kutatdsok alapjan 25 patolégids személyiségvondst
és 0t domaint hatdroztak meg. Ezek mérésére a Per-
sonality Inventory for DSM-5 (PID-5) szolgdl, melyet
magyarra DSM-5 Személyiségleltdarként forditottunk.

Kutatdsunk f6 célja volt a DSM-5 Személyiségleltar
dltal mért patoldgids személyiségvondsok és egy
djonnan azonositott zavar, a maladaptiv dlmodozdas
kapcsolatdnak vizsgdlata.

Vizsgdlati mintdnkat 239 pszichidtriai beteg alkotta.
Bevalogatdsi kritériumként a 18 és 60 év kozotti élet-
kort, mig kizdrdsi kritériumként az akut pszichotikus
dllapotot, a mentdlis retarddciot és a demencia diag-
nézist hatdroztuk meg. A pszichidtriai betegek koziil
42 f6t azonositottunk maladaptiv dlmodozéként. Az
igy létrejott két alminta nem kiilonb6zott egymastol
nemben, korban és iskolai végzettségben. Jelen kuta-
tdshoz a demogrdfiai és pszichidtriai el6torténetre vo-
natkozé kérdések, a DSM-5 Személyiségleltédr (PID-5)
és a 16 tételes Tulzott Nappali Almodozas Skdla ma-
gyar véaltozatdnak (MDS-16-HU) adatait haszndltuk fel.

A két alminta 6sszehasonlitdsat Mann-Whitney U-
probaval vizsgaltuk a 25 patoldgids személyiségvonds
és az 6t domain tekintetében egyardnt. Eredményeink
szerint a maladaptiv dlmodozdként azonositott pszi-
chiatriai betegek a 25 vondsbdl 23 esetében szignifi-
kdnsan magasabb értékeket mutattak. A Szubmisszi-
vitds és a Rigid Perfekcionizmus vondsok kapcsdn
nem volt szignifikdns eltérés a két csoport kozott.
Elemzéseinkbdl kideriilt, hogy mind az 6t domain te-
kintetében szignifikdnsan magasabb értékeket értek
el a tdlzott mértékben dlmodozé pszichidtriai betegek
a normal mértékben dlmodozékhoz képest.

A maladaptiv dlmodozés jelenléte 6sszefliggést mu-
tat a patolégids személyiségvondsok stlyossdgaval.
Elemzéseink megerdsitik a kordbbi megéllapitdsokat,
miszerint a tilzott mértékli dlmodozés komorbid za-
varként jelenhet meg véltozatos diagnoézisok mellett.

Tamogatds: A kozolt el6addsban hivatkozott vizsgdlat részben az EU
és az Eurépai Szocidlis Alap dltal timogatott EFOP-3.6.3-VEKOP-16-
2017-00009 projekt keretében valésult meg.

A negativ gyermekkori élmények hatasa
az elmeolvasadsra major depressziéban

Lakner Flora Elza'?, Csernela Eszter’,

Németh Ndndor!, Gdlber Monika'?,

Tényi Tamds®, Czéh Boldizsdr?, Simon Mdria'?
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Major depresszi6s zavarban gyakoriak a szocidlis kog-
nicié és a tudatelmélet zavarai, ami Osszefiigghet a
rosszabb kimenetellel. A vizsgédlatok eredményei —
feltehet6en a kiilonb6z6 befolyédsolo tényezdék szere-
pe miatt — ellentmonddsosak. A gyermekkori elhanya-
golds és bantalmazas gyakran szerepel az el6zmény-
ben és a betegség rosszabb kimenetelével tarsul.

Klinikai és populdciés mintdn egyardnt leirtdk, hogy
a gyermekkori negativ életesemények egyiitt jarnak
az elmeolvasds kdrosoddséaval. Célunk a kedvezdtlen
gyermekkori tapasztalatok befolydsol6 hatdsat vizs-
gdlni a MDD betegek elmeolvasdsi képességére.

Demogréfiai és klinikai felmérést kovet6en 60 eny-
he és kozepes depressziéban szenvedd felnétt paci-
enst és 32 illesztett egészséges kontrollt vizsgaltunk.
A tudatelmélet vizsgdlatdra a Szemekbdl Olvasasi
Tesztet (SzOT) alkalmaztuk, mely a mentdlis dllapo-
tok dekdédoldsanak (=elmeolvasds) képességét méri.
A kedvezétlen gyermekkori élményeket a Gyermek-
kori Trauma Kérdéivvel (GyTK) mértiik fel.

Az egészséges kontroll- és az enyhe-kozepes dep-
resszi6s klinikai csoport SzOT teljesitményei k6zott
nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség. Amikor a
klinikai mintdt stlyosabban traumatizdlt (N=30) és
kevésbé stilyosan traumatizdlt (N=30) depresszids al-
csoportra osztottuk, a SzOT pontszamokban szignifi-
kéans kiilonbség mutatkozott a stilyosan bantalmazott
és a kontrollcsoport kozott. A 3(csoport) x 3(SzOT
valencia) kevert modell kovariancia-analizis a gyer-
mekkori érzelmi és fizikai elhanyagolds SzOT 0Ossz-
teljesitményre kifejtett negativ hatdsat mutatta. Az
érzelmi bantalmazds pedig kifejezetten a negativ ér-
zelmeket kifejez6 szemek felismerését nehezitette,
kiilonosen, ha a bantalmazds korai elhanyagolassal
tarsult. Tobbszo6ros hierarchikus regresszio-analizis-
sel az elszenvedett traumatipusok szdma a depresszi-
0s csoportban ddézis-hatds Osszefliggést mutatott a
SzOT 6sszpontszdmmal és a negativ valencia pont-
szdmmal — miutdn az adatokat korra, nemre, okta-
tdsban eltoltott évek szdmdra és az aktudlis dep-
resszids dllapot stlyossdgéra kontrolldltuk.

Osszefoglalds: az drtalmas gyermekkori életesemé-
nyek rontjdk az elmeolvasdsi képességet major dep-
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resszidés betegekben, kiilondsen a negativ érzelmek
felismerését. A tobbszoros kora gyermekkori trauma-
tizdltsdg d6zis-hatds 6sszefliggést mutatott a mentd-
lis dllapotok dekédoldsanak deficitjével.

Tdmogatas: A kutatdst a Nemzeti Agykutatdsi Program KTIA_NAP_
13-2-2014-0019 és a 20017-1.2.1-NKP -2017-00002 szamu projektjei
tdmogattdk.

évf.

Para-filozdfia: A parafilids zavar
gyakorisaganak és egyes rizikotényezGinek
internetes felmérése

Ldzdr Timea!, Ocs Ddvid!, Erdés Csaba?,
Kelemen Oguz!

1 SZTE AOK Magatartdstudomanyi Intézet, Szeged;
2 SZTE AOK Népegészségtani Intézet, Szeged
lazartimi200612@gmail.com

Bevezetés: A Diagnostical and Statistical Manual 5
(DSM-5) szerint a parafilids zavar olyan atipusos sze-
xudlis érdeklédést jelent, amely negativan befolya-
solja az egyén életmindségét. A parafilids zavarok
eléforduldsi gyakorisdgdt nehéz vizsgdlni a hozzaft-
z6d6, gyakori negativ attit(idok miatt, amit a szakiro-
dalmi adatok is jél tiikr6znek. Ugyanakkor ismert
tény az is, hogy gyakran tarsulnak egyéb mentélis za-
varokkal, mint példdul depresszidval, szorongédsos
zavarokkal, illetve a személyiségfejl6dés zavaraval.
Mindebbdl kévetkezbéen olyan vizsgalati médszer ki-
alakitasara torekedtiink, amely elésegiti a téma szem-
pontjabol relevans kérdésekre a varhaté legoptimali-
sabb 6nbevallést.

Moddszerek: Az adatgytjtést egy anonim, online
kérddivvel végeztiik, a 18 éven aluliak kizdrasra ke-
riiltek. A kérd6ivet 9374 személy toltotte ki értékel-
hetéen (N=9374). A parafilids zavarra és annak egyik
rizik6faktordra, a parafilids érdekl6désre vonatkozé
kérdéseket a DSM-5 diagnosztikus kritériumai alap-
jan allitottuk 6ssze. Kontrollcsoportnak tekintettiik a
nem parafilids érdekl6désti valaszadokat. A statiszti-
kai elemzést SPSS programmal végeztiik.

Eredmények: A parafilids zavar gyakorisdga a kitol-
t6k kérében 1,6%, mig a parafilids érdeklédés preva-
lencidja 29,7% volt, mindkét esetben a férfi nem do-
minancidjaval. A kontrollcsoporthoz képest a para-
filids zavarban szenveddék korében szignifikdnsan
gyakoribb volt a sziil6k véldsa, az anamnesztikus
szexudlis bantalmazdas, a nem megfelel6nek itélt sze-
xudlis felvildgositds és a pornogréf tartalmak irdnti
konkrét érdeklédés gyakorisaga (p<0,05). A parafilids
zavar tovdbba szignifikdnsan gyakrabban tarsult
mindkét nem esetében szexudlis zavarokkal és a pdr-
kapcsolati htitlenséggel (p<0,001). A parafilids érdek-
16dés €és az ideoldgiai iranyultsdg, valamint a valldsi
normdk kovetése osszefliggéseit is vizsgdltuk. Végiil
fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a parafilids érdekl6-
désti valaszadok sajat bevalldsuk szerint nehezebben
tudtak mdsokkal kapcsolatot teremteni (p<0,05).

Megbeszélés: Vizsgdlatunkban sikeriilt a fiatal fel-
nott lakossdg korében relevans hazai adatokat sze-
rezni a parafilids érdekl6dés, illetve a parafilids zavar
prevalencidjarol. Az eredményeink ravilagitanak ar-
ra, hogy a parafilids zavarok jelent6sen befolyasoljak
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az életmindséget, a szexudlis viselkedést és a szocid-
lis kapcsolatokat. Ezen adatok késébbiekben alapjat
képezhetik célzott prevenciés programok kialakitd-
sdanak.

Periférias szérum endokannabinoidok valtozasa
rTMS kezelés hatasara major depresszios zavarban
szenvedok korében

Lazdry Judit!, Eleméry Monika?, Dome Péter?,
Tombor Ldszld?, Faludi Gdbor?
1 Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet
B osztdly, Budapest;
2 Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Budapest
lazaryjudit@gmail.com

Bevezet6: Az endokannabinoid (eCB) rendszer kulcs-
szerepet jatszik az érzelmi szabdlyozds, a félelmi re-
akcidk és a stressz tengely reguldciéjaban és egyre
tobb adat tdmasztja ald, hogy a humaén affektiv zava-
rok kialakuldsdban is meghatdrozé jelentéségt.
Munkacsoportunk els6ként mérte periférias vérbol
meghatdrozhaté eCB szintek véltozdsat kilonb6zd
kezelések hatdsdra.

Moddszerek: Vizsgédlatunkba 22 major depresszids
zavarban (MDD) szenvedd beteget vontunk be. A
fenotipus mérésére klinikai teszteket alkalmaztunk
(Beck-féle Depresszié Skala-BDI; MADRS; Beck-féle
Szorongds Leltar-BAI; Anheddnia Skéla). 10 alkalmas
r'TMS kezelésben részesitettiik a pacienseket €s a ke-
zelés el6tt (0. nap), a 14. napon és a 28. napon vér-
mintét vettiink, valamint rogzitettiik a fenotipus ské-
lak pontszdmait. Az endokannabinoidok (2-arachi-
donoil-glicerol; 2-AG és anandamid; AEA) koncent-
racié mérését standard protokoll szerint HPLC tech-
nikdval végeztiik.

Eredmények: Az 6sszes fenotipus skdla pontszdma
szignifikdnsan csokkent a kezelés végére (p<0,05). A
3 id6pontban mért eCB szintek dtlaga nem mutatott
szignifikdns védltozdst. Az eCB szintek abszolut értéke
és a skdla pontszamok kozott nem taldltunk Gssze-
fiiggést regressziés modellben. Ugyanakkor a kon-
centracié-kiillonbség és a pontszdmvaltozds nagysa-
ga markdns kapcsolatot igazolt a 2-AG esetében. Mi-
nél jobban emelkedett a kezelés hatdsdra a 2-AG
szint, anndl jobban csdkkent a BDI és a BAI pont-
szam a 10. napra (pBDI=0,005; pBAI=0,042). A 0. nap
és a 28. nap Osszehasonlitdsa esetén ugyanez az
Osszefiiggés kimutathat6 volt a BDI (p=0,025) és a
BAI (p=0,003) valtozasit illetéen. Az Anheddnia Ska-
la pontszdmdnak vdaltozdsa szintén anndl kifejezet-
tebb volt, minél nagyobb 2-AG koncentracié-emel-
kedés kisérte a kezelést, de csak a 28. nap esetén, és
az 0Osszefiiggés csak trendszerlinek bizonyult
(p=0,058).

Konkluizi6: A 2-AG szint szignifikdns valtozdsa rTMS
kezelés hatdsdra teljesen megegyezik azzal az egyet-
len lekozolt dllatkisérletbdl szarmazé eredménnyel,
amely hippacampalis eCB koncentrdcié6 mérésérdl
szamolt be (Fang és Wang, 2018). Eredményeink sze-
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rint a periférids eCB potencidlis biomarker lehet
MDD-ben.

Tdmogatas: A vizsgdlat az OTKA FK 131315 pdlydazati forrdsbél valé-
sult meg.

évf.

Onillésdgra éhezve — Diabetes mellitus
€s anorexia nervosa egyiittes el6forduldsa
egy kamaszlany esetében

Lendvai Zséfial, Mdté Orsolya?, Abrahdm Ildiké?,

Pdszthy Bea?

1 Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyé6gydszati Klinika,
Budapest;

2 Semmelweis Egyetem, AOK 1. sz. Gyermekgy6gydszati Klinika,
Pszichidtriai Osztdly, Budapest

zoisamail@gmail.com

Az 1-es tipusu cukorbetegségben érintett gyermekek
kortdrsaikhoz képest fokozottan veszélyeztetettek
pszichidtriai kérképek kialakuldsara, koztiik az étke-
zések szabdlyozottsdgdbdl adédéan az evészavarok
kialakuldsdra is. A tizéves haldlozdasi ardny 1-es tipusi
cukorbetegségben 2%, 6nmagdban anorexia nervosa
esetén 8%, de a két korkép egyiittes fenndlldsa esetén
jelentésen fokozott, 35%.

Eléadédsunk célja egy, a klinikdnkon diabetoldgiai
és pszichidtriai szempontbdl is kezelt serdiil6 esetén
keresztiil bemutatni a két kérkép egymdsra gyakorolt
hatdsdt, lehetséges rizik6faktorait, a pszichoszomati-
kus megkozelités sajatossdgait. Kiemeljiik példdul az
inzulinnal valé visszaélés lehetdségét, mely bnmaga-
ban anorexids tiinetegyiittest indukélhat. Az anore-
xia pedig megvéltoztathatja a cukorbetegség megje-
lenését, példaul az inzulinigény csokkenéséhez ve-
zethet.

A 15 éves lany 4 éve 4ll gondozds alatt klinikdnkon
cukorbetegség és colidkia miatt. Az evészavar korai
tlinetei a diabetes diagnézisa utdn 3 évvel indultak.
Kezel6orvosa fokozatos és meg nem magyardzhaté
fogyds, drasztikus inzulinigény csokkenés miatt kér-
te pszichidtriai vizsgalatdt. Kivizsgéldsa sordn felme-
riilt az autizmus spektrumzavar gyanuja is, mely bar
hatéroévezetben igazolédott, de az étkezésekkel kap-
csolatos rugalmatlansdg és a konkrét gondolkodds a
késdbbi pszichoterdpidban is nagy kihivést jelentd
kérdések voltak. Az ambulédns kezelés sordn egy alka-
lommal allapotrosszabboddés miatt pszichidtriai osz-
talyos felvételére is sziikség volt az evési restrikcio
fokozédasa kovetkeztében kialakulé drasztikus inzu-
linigény csokkenés és a gyakori hipoglikémidk miatt.
A beteg gondozdsat klinikdnkon interdiszciplindris
team végzi, a diabetolégus szakorvossal egyiittmi-
kodésben egyéni pszichoterdpidban és csalddterd-
pidban részesiil. A komplex terdpia mellett jelenleg
mindkét kérkép szempontjdbdl egyenstlyban van.
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A szocidlis értékorientacié és a PID-5 Konklizié: Igazolddott elképzelésiink az individu-
Osszefiiggései alistak és proszocidlisok eltérd elvardsaira vonatko-

zo6an, illetve sikeriilt szignifikdns kiilonbséget kimu-
Lévay Erika Evelyn!, Bajzdt Bettina!, Morvai Levente?,  tatni a két csoport személyiségjellemz6i kozott.
Polydk Eliza?, Unoka Zsolt'

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK, Budapest

levelyn95@live.com

Héttér: A szocidlis értékorientdcié (SVO) fogalma
0sszegzi a preferencidinkat tarsas helyzetekben. Ko-
rabbi vizsgédlatok sordn a személyiségvondsok jelen-
t6s Osszefiiggést mutattak a SVO-val. Jelen kutatds
patolégids személyiségvondsok és a SVO kapcsolatat
vizsgdlja, emellett sajat SVO-juk mellett az alanyok a
madsodik feladatban szdmot adnak, milyen viselke-
dést varnak egy masik fél részérol.

Hipotézisek: A SVO és a mdsodik feladatban mért
elvart SVO tekintetében feltételeztiik, hogy (1) az in-
dividualista és a kompetitiv csoport a ,Mdsikrol” is a
sajdt stratégidjat feltételezi, mig a proszocidlis és alt-
ruista egyéneknek jelentésen heterogénebb feltéte-
lezései vannak a ,Mdsik”-r6l. (2) A mdsodik hipotézis
szerint szignifikdns kiilonbség lesz a megjelend SVO
csoportok személyiségjellemzéi kozott. (3) A harma-
dik hipotézis szerint szignifikdns dsszefiiggést tald-
lunk a SVO és a ,Mdsik”-tdl elvart SVO kozotti kii-
16nbség és a személyiségjellemzbk kozott.

Médszerek: A vizsgdlatban 61 egészséges személy
vett részt. A SVO mérésére a Slider Measure-t hasz-
néltuk, amely altruista, proszocidlis, individualista
és kompetitiv kategéridkba sorol. A mdsodik feladat-
ban egy fiktiv ,Mdsik”-t6l elvart médon toltotték ki a
tesztet. A patoldgids személyiségvondsok felmérése a
PID-5-ot, illetve a SCID-II szlir6tesztet hasznaltuk.
Az adatok statisztikai elemzését y2-prébdaval, T-pré-
béval és tobbvaltozés linedris regresszidval végeztiik.

Eredmények: Az individualistdk egyontettien indi-
vidualista megkozelitésre szamitottak a ,Mdasik” ré-
szérol is, a proszocidlisok feltételezései kozott mind
a 4 SVO kategoéria szerepelt, x2-préba szignifikdns
kiilonbséget jelzett a két csoport kozott, (x[3,N=61]=
11,4, p=,01). Gétldszavar esetében az individualista
(M=1,24, SD=,32) és a proszocidlis (M=1,57, SD=,51)
csoport kozott szignifikdns volt a kiilonbség (t [59]=-
2,09, p=,041). Szintén szignifikdns volt a kiilonbség
Erzelmi labilitds (t [59]=-2,3, p=,023) (Mind=1,7,
SD=,54) (Mpro=2,24, SD=,68), illetve SCID csoportok
koziil Borderline esetén (t [30,3]=-2,32, p=,027)
(Mind=0,127, SD=0,105) (Mpro=0,228, SD=0,21). A
sajdt és elvart SVO kozotti kiillonbség dsszefiiggése a
személyiségjellemzdkkel Negativ Affektus (Beta=9,69,
t=2,3, p=,023) és Szétszortsdg (Beta=-13,2, t=-2,5,
p=,017) tekintetében bizonyult szignifikdnsnak.
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»Italy-syndrome”, avagy a laboracids migracié
egy lehetséges kovetkezménye

Machdcs Melitta!, Téth Roland?

1 Bacs-Kiskun Megyei Oktat6 Korhdz, Kecskemét;

2 B4cs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhdza, Pszichidtriai
osztély, Kecskemét

machacsm@freemail.hu

JItaly-syndrome”-nak azt a szocidlis-medikdlis je-
lenséget nevezik, melyet el¢szor ukrdn pszichidterek
irtak le 2005-ben. Els6édlegesen a tartés pszichés és
testi stressznek kitett, dont6en Olaszorszdgban, kii-
16nb6z6 gondozési, haztartdsi munkdt véllalo, kelet-
eurépai n6knél figyelték meg.

Osztédlyunkra 2019 dprilisdban egy 48 éves, romdn
allampolgédrsagu nébeteg kertilt siirgdsséggel felvé-
telre. A Moldvébdl szarmazé asszony hazafelé tartott
kiilén buszjérattal Olaszorszdgbdl, amikor ismeret-
len okbdl a pihenéhelyen megéllt buszra nem széllt
vissza. A jarat minden személyes holmijdval egytitt
nélkiile folytatta titjdst Romania felé. Ot egy elhagya-
tott tanydrdl, lakossdgi bejelentés alapjan szdllitotta
az OMSZ a Siirg6sségi Osztdlyra, ahol laborvizsgalat
(enyhén emelkedett mdjfunkcids értékek), koponya
CT, neurolégiai és belgyégydszati szakvizsgdlatok
torténtek, melyek kizdrtdk az észlelt zavart, agitdlt 4l-
lapot hétterében az akut organikus okot. A paciens
kommunikélni csak romdnul és némileg olaszul tu-
dott, de felvételekor nem volt a személyzetnek olyan
tagja, aki rendelkezett volna ilyen nyelvismerettel.
Inadekvat megnyilvanuldsai miatt kertilt osztdlyunk-
ra, ahol az elsé napokban, még a tolmdcs segitségével
torténé kommunikdacié sordn is csupdn toéredezett,
emlékezeti deficitekkel 6tvozott elézményi torténet
volt kibonthaté, kifejezett emociondlis labilitdssal,
idészakos nyugtalansdggal és az aktudlis helyzet fel-
ismerését inadekvattd mindsito cselekvésekkel. Ez az
allapot lezajlott kb. 72 6ra alatt. Ezt kovetden vélt az
élettt jobban feltdrhatéva. Interperszondlis kapcso-
lati hél6jabdél, egzisztencidlis helyzetébdl és az ott-
hon maradt hozzétartozék érdeklédésének hidnyabol
egy sajdtos, a munkavdllalds miatti migraciébdél ad6-
do, jellegzetes élettit, és testi-lelki kimeriiléssel jaréo
dllapot valt megismerhet6vé.

évf.

Koronkai Bertalan €lettitja
€és személyiségelmélete

Machd Adrienn

Maché Adrienn egyéni vallalkozds, Budapest
macho.adrienn@gmail.com

El6addsomban Koronkai Bertalan életutjat, és Bagdy
Emdkével irt Relaxdciés modszerek c. konyvét ismer-
tetem.

Koronkai Bertalan 1953-ban szerzett orvosi diplo-
mét a budapesti PA&zmdny Péter Tudomdanyegyete-
men és mar egyetemistaként dijnyertes tanulmdnyt
irt a szkizofrénia struktir-analizisér6l. Miskolcon, a
megyei kérhdz ideg-, elmegydgydszati osztdlydn,
majd 1957-1969 kozott a Lip6t Volgy utcai Neurdzis
Osztédlydn adjunktusként dolgozott. 1975 és 1985 ko-
z6tt a Pomdzi Munkaterdpids Intézet budakaldszi
részlegét vezette, majd az intézet igazgat6 féorvosa
lett. Nyugdijazdsa utdn nagy lelkesedéssel vett részt
mind a szakmai kozéletben, mind a pszichoterdpias
oktatdsban. Juhdsz Pdl professzorral egytitt dolgozta
ki a neuroldgia és a pszichidtria szétvélasztdsat. Az
1980-as megalakuldsatdl kezdve alapito tagja, majd a
kilencvenes évek kdzepéig vezet§ségi tagja volt a Ma-
gyar Pszichidtriai Tarsasdgnak. Koronkai Bertalant
tobb hazai pszichoterdpids egyesiilet is alapito tagja-
ként tiszteli, tobbek kozott a Relaxacios és Szimbao-
lumterdpids Egyesiilet, az Individudlpszicholégiai
Egyesiilet, az Integrativ Pszichoterdpids Egyesiilet, a
Magyar C.G. Jung Analitikus Pszicholégiai Egyestilet.

Elete végéig jogdzott, meditalt és szellemileg fris-
sen, mély Osszehangoltsdgban élt a természettel.
Nyitottsdga az ujra, szerénysége és sugarzo derlije
példakép lehet sokunk szdmadra. Vallja, hogy a , bels6
uthoz” vezetd eszkdz a meditdcid:,A meditdciéban
az jon felszinre, amit genetikusan-biografikusan tar-
talmazunk”.

Bagdy Emdkével irt Relaxdciés modszerek cimi
konyve az ,autogén tréning"-gel, a beléle szarmazo
vagy réépiilt pszichoterdpids eljarasokkal foglalkozik,
mellette helyet kapott az Egyesiilt Allamokban legin-
kabb elterjedt progressziv relaxdciés mdédszer is. A
mozgés-Ujraneveld (reedukativ), mozgdsintegraciét
javité relaxdciok mellett a konyv attekintést ad a testi
onmegfigyeléssel dolgoz6 pszichomotoros dthango-
lasi moédszerrdl, valamint tj irdnyzatokrol (pl. a szof-
rolégidrdl) is. A kdnyv dttekintése megnyitja az 6nis-
meret és 6nszabdlyozds magasabb szintjének elérési
igényét.

Az életit ismertetése sordn kitérek Koronkai Berta-
lan személyiségére, eszmeiségére, nagysdgdara, arra,
hogy mit tanulhatunk téle.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIII. jubileumi vandorgyUlése — Budapest, 2020. januar 22-25.

Mozgis- és gesztuselemzés gépi tanuldssal
szkizofrén betegek csoportjaban - korai eredmények

Majtdn Mdté', Horvdth Andrds?, Frdter Csenge?,

Simon Lajos!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest;

2 Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informdciés Technoldgiai
és Bionikai Kar, Budapest

matt.majtan@gmail.com

Jelen kutatdsunkban egy tavaly el6szor bemutatott,
djfajta — web kamera alapi mozgés- és gesztuselem-
zési — programot teszteliink. A PPKE ITK-val val6
egylittmtikodésben az dltaluk fejlesztés alatt 1év6 gépi
tanul6 algoritmus segitségével a szkizofrén betegek
mozgds- és gesztusjellegzetességeit videdra vessziik és
elemezziik. Az adatok alapjat a betegek mozgésa sordn
keletkez6 térbeli koordinatapontok képezik. Ezek az
adatok a mozgds irdnydra, sebességére és iitemére is
vonatkoznak, amelyeket késébb az egészséges cso-
porthoz hasonlitva tudunk majd megfeleléen felhasz-
ndlni. Eldaddsunkban bemutatjuk a mar kidolgozott
kisérleti eljardasmddot és az abbdl kinyert korai ada-
tok jelentdségét. Kutatdcsoportunk konkrét megfigye-
lései a kronikus szkizofrén betegek kisérleti helyzet-
ben torténd vizsgdlatdra épiilnek, amelynek a felada-
tait a Van Bellingen és mtsai altal kifejlesztett TULIA
(test of upper limb apraxia) elemcsokkentett véltozata
(AST) képezi. Az AST mellett erés érzelmi bevonddast
igényl6 szitudcios jatékok feldolgozdsa, valamint jé-
rasgyakorlat vide6s elemzése is torténik, a pontosabb
gesztus- és mozgaselemzés érdekében. Jelenleg a mar
kidolgozott eljards korai adatair6l tudunk beszdmolni,
amelynek az elemzését a Robotika Labor algoritmusa
végzi. Tovdbbi eredményekhez a vizsgélt személyek-
rél késziilt felvételek szdmdnak ndvelésével és az
egészséges kontrollcsoporttal vald 6sszehasonlitdssal
juthatunk. A gépi tanulé algoritmus ezek alapjén fej-
16dik és javitja a validdlt mozgdsmintdzat felismerését.
Avizsgélatok jelentGsége a terdpids kovetésben rejlik.
Hipotézisiink az, hogy az algoritmus alapjin kielem-
zett szkizofrén betegek kdzott tovdbbi csoportok azo-
nosithat6k a mozgds- és gesztusbeli eltérések alapjan,
amely csoportokndl eltérd gyégyszeres terdpia lehet
hatdsos. Ezen csoportok pontos meghatdrozdsdval
hatékonyabb farmakoterdpia lenne elérhetd. A moz-
gds- és gesztuselemzés tovabbi fejlesztésével nem csak
a betegek terdpidja, de az dllapotukban bekovetkezd
valtozdsok érzékenyebb kovetése valik lehetévé nem
csak felvételrdl, hanem valds id6ben is, akdr segitve a
héziorvosi praxis diagnosztikus eljardsait is. Hossz-
tavi célunk, hogy a jelenlegi adatstruktirat a kés6b-
biekben egyéb komorbiditdsi adatokkal dsszevetve
szélesebb korli betegpopuldciot elérve bdvitsiik, hogy
pontosabb korai diagnézist, illetve prognézist be-
csiilhesslink meg.

Kombinalt farmakoterapia €s szocioterapias
program hatdsanak vizsgalata szkizofrén
és szkizoaffektiv betegeknél

Szenttamdsi-Geszti Alexandra', Koronka-Zala Luca?,
Ivdn Krisztina?, Kenyeres Betti?, Kardcsony Agnes?,
Szomolnoky Timea?, Nagy Petronella?,

Makkos Zoltdn?

1 Babes-Bolyai Tudoményegyetem Pszicholdgia
és Neveléstudomdanyok Kar, Kolozsvar;
2 Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet
C Pszichidtriai Osztdly, Budapest
zoltan.makkos@gmail.com

Bevezetés: A Nyir6 Gyula OPAI ,,C” Pszichidtriai és
Pszichidtriai Rehabilitdciés osztdly un. integralt osz-
talyként miikodik, egy dpoldsi eseményen beliil tor-
ténik az akut és rehabilitdciés hospitdlis, valamint
nappali kérhézi kezelés. Vizsgdlatok sokasdga bizo-
nyitja, hogy megfelel6 indikdcié esetén a kombindlt
farmako-, pszicho- és szocioterdpias kezelések haté-
konyabbak, mintha csak az egyik terdpidt alkalmaz-
ndnk. Pacienseink kezelésének gerincét az osztdlyon
foly6 szocioterdpids program képezi. Jelen vizsgéla-
tunk célja az volt, hogy dsszehasonlitsuk a kombindalt
terdpia eredményességét a csak farmakoterdpids ke-
zeléssel egy meghatdrozott betegcsoportndl.

Betegek és modszerek: 21 szkizofrén vagy szkizoaf-
fektiv beteget vontunk be a vizsgdlatba, életkoruk 35
és 50 év kozott volt. A vizsgdlati csoportba azon bete-
gek tartoztak, akik az adekvét farmakoterdpia mellett
rendszeresen részt vettek a szocioterdpids program-
ban. A programban m(ik6dd csoportterdpidk: jaték-
terdpia, kreativ terdpia, kognitiv csoport (agytorna),
zeneterdpia (aktiv, befogadd, komplex), szocidlis
készségfejleszt terdpia, pszichoedukdcio, relaxacio.
A kontrollcsoport kizdrélag farmakoterapidban része-
siilt. Vizsgédlatunkban a SAPS és SANS tiinetbecsld
skdlat, a STAI-S kérddivet és a Kognitiv C vizsgdlatot
alkalmaztuk, melyeket a vizsgdlat elején, majd 1 hé-
nappal késébb vettiink fel.

Eredmények: A 21 beteg koziil 13 toltotte ki ma-
sodszor is a teszteket. A kies6 8 beteg koziil 7 a kont-
rollcsoporthoz tartozott. A negativ tiinetek koziil a
vizsgdlati csoportban jelentdsen javult az érzelmi el-
sivdrosodds tiinet, az alégia, ezen eredmények szig-
nifikancidt megkozelitd szintliek. Az apdtia tiinet a
vizsgdlati csoportban szignifikdns javuldst mutatott,
a figyelemzavar tiinet kismértékben javult. A kontroll-
csoportban ezen tiinetekben érdemi valtozds nem
tortént. A pozitiv tiinetek koziil a hallucindcié nem
szignifikdns javuldst mutatott a vizsgdlati csoport-
ban, a téveszme tiinet mindkét csoportban javult, a
kisérleti csoportban szignifikdnsan, a kontrollcsoport-
ban ezt megkozelitéd mértékben. A STAI-S kérdéiv a
vizsgdlati csoportban kismértékii javuldst mutatott.
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A Kognitiv C vizsgdlat a vizsgdlati csoportban szig-
nifikancidt megkézelitd javuldst mutatott.

Megbeszélés: A vizsgalat limitaciéjat az alacsony
betegszam adja, mindazondltal az eredmények egy-
értelmiien mutatjdk a kombindlt terdpia prioritasat.
Vizsgalatunkhoz a féléves utdnkovetés eredményét
vérjuk.

évf.

Metakognitiv tréning alkalmazasa
a pszichiatriai osztalyon fekvd szkizofrén betegek
terdpiajaban

Mdtisné Orsos Julianna

Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz, Szekszard
matis.juli@gmail.com

A metakognitiv tréninget Steffen Moritz és munka-
csoportja dolgozta ki 2004-ben, azéta eredményesen
hasznéljédk a szkizofrénia kiegészitl terdpidjaként
szerte a vildgon (Moritz, 2004, 2015, Fekete, 2016). A
tréning célja azoknak a gondolkoddsbeli torzitdsok-
nak a felismerése és korrekcidja (elhamarkodott ko-
vetkeztetés, monokauzdlis attribiici6, kognitiv me-
revség), amelyek szerepet jdtszanak a pszichézisok
kialakuldsdban és fenntartdasaban, valamint a szocid-
lis kognici6 (empdtia, mentalizdcio) deficitjeinek fej-
lesztése. A klinikai vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy a
tréning kovetkezményeként szignifikdnsan csokken-
nek a pozitiv tlinetek, né a betegek O6nértékelése,
életmindGsége.

A metakognitiv tréning, strukturdlt, interaktiv,
gyakorlatias program, amely kiscsoportokban zajlik.
Ambuldns keretek kozott és hospitalizdlt betegeknél
egyardnt jol alkalmazhatd. A foglalkozdsokat orvosok,
pszicholégusok, pszichidtriai betegek elldtdsaban
képzett segit6 foglalkozdsuak tarthatjdk.

Az ut6bbi években megalkottdk a borderline sze-
mélyiségzavar (Schilling, Moritz, 2015), a depresszi6
(Jelinek, Moritz, 2015) és a kényszerbetegség (Hau-
schildt, Moritz, 2016) kezelésére szolgdlé metakog-
nitiv tréningeket. Mindhdrom kérkép esetében a tré-
ning alkalmazdsa biztaté eredményeket mutat.

Az el6addsomban a rovid elméleti bevezeté utdn,
néhdny gyakorlati modul interaktiv dttekintésére ke-
riil sor.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIII. jubileumi vandorgyUlése — Budapest, 2020. januar 22-25.

Alkoholhasznalati zavarhoz (AUD) tarsulé
kognitiv folyamatok teriiletén végzett kutatasaink
osszefoglalé bemutatasa

Mdttydssy Adrienn!, Kelemen Oguz?

1 Bdcs-Kiskun Megyei Oktat6 Kérhdz, Kecskemét;
2 SZTE AOK Magatartdastudomdnyi Intézet, Szeged
mattyassya@gmail.com

A Bécs-Kiskun Megyei Oktaté Koérhdz Pszichidtriai
Osztdlydn az AUD-hez tdrsul6 kognitiv folyamatok
vizsgdlata 2006-ban kezd6dott. Az elsé vizsgélat az al-
koholfiiggdséggel él6k dontéshozatali folyamataival
foglalkozott, az incentivitds-szenzitivitds modelljének
felhaszndldsaval a svargds lehetséges neurobioldgiai
alapjaira fékuszaltunk. A kovetkez6 kutatési fazis az
AUD-hez tdrsul6 tanuldsi folyamatokra irdnyult. Ek-
kor madr ismert volt az explicit memoridnak mind a
rovid-, mind a hosszttavu alkoholfogyasztdshoz tar-
sul6 deficitjének széles spektruma, vizsgdlatunkban
azonban djdonsdgként, az explicit és implicit memé-
riafunkcidkat hasonlitottuk 6ssze (k6zép)hossziitavi
absztinens periédusban 1évé vizsgélati személyeknél.
A két funkciot egyazon teszthelyzetben vizsgéltuk a
Rutgers Tanult Ekvivalencia Teszt médszerével. A
vizsgdlat a (kdzép)hosszitdvi absztinencia idészak-
ban is igazolta az explicit memoria deficitjét (transz-
fer fazisban), mig az asszociativ tanuldsi fdzisban
nyujtott teljesitmény megegyezett a kontrollszemé-
lyekével. A kovetkez6 vizsgdlati szakasz az AUD-hez
kothet6 tarsas kognicio feltételezett zavardt vizsgal-
ta, melyben a vizsgdlé médszer a Baron-Cohen 4éltal
kifejlesztett Szem-teszt volt. Ennek eredményeként a
szintén (kdzép)hosszutavu absztinencia periédusa-
ban 1év6 alkoholfiiggd személyeknél a kiinduldsi hi-
potézissel szemben nem igazolédott a komplex ér-
zelmek felismerési zavara. A jelen vizsgélati perio-
dusban az epizodikus memoria és a dontéshozatali
funkcidk vizsgalataval kiegészitett kognitiv funkciok
vizsgdlata torténik, és ugyanazon személyeknél a szo-
cidlis kognitiv funkcidk vizsgdlati mdédszereként a
MASC-tesztet alkalmazzuk.

Az 6sszefoglaldsba beillesztjiik az eddigi kutatési
eredmények dltalunk klinikai relevancidjunak {télt
aspektusait a szenvedélybetegségbdl valo felépiilés
modelljének egyes fazisaiban.

Konyvklub a varos szivében

Mdttydssy Adrienn
Bdcs-Kiskun Megyei Oktat6 Kérhdz, Kecskemét
mattyassya@gmail.com

A kecskeméti ,Antistigma Konyvklub” a kongresszus
idejére mar megiinnepelte miikodésének els6 évfor-
duléjat. A pszichidter dtletgazda, és a pszichologus-
antikvérius kapcsolata 2017 kardcsonya el6tt kezdd-
dott, amikor is Péteri Judit az tizletében 1év6 klasszi-
kus szépirodalmi mtivekbdl ajandékozott egy jelentds
vdlogatdst a kecskeméti Pszichidtriai Osztdlyon kezelt
betegek szamadra kialakitott addig szerény konyvtar-
nak. Az egyiittm(kodés a varos kdzpontjaban 1évo,
meghitt hangulati kényvesboltban folytatédott. A
szervezOk célja az volt, hogy kortdrs magyar {rék mii-
vei segitségével teremtsenek beszélgetési alapot kii-
16nb6z6 pszichidtriai betegségekrol, szenvedélybe-
tegségrdl, élethelyzeti krizisekrél. Olyan irodalmi al-
kotdsok elolvasdsdra és azt koveté gondolatcserére
hivtdk meg az érdekl6ddéket, melyeket szakmailag
hitelesnek tartottak sajat olvaséi élményeik sordn. A
konyvklubot elére meghirdetett regisztraciéhoz ko-
tottik, részletes leirast adva a szandékolt célrdl, a
tervezett ,forgatokonyvrol”. A részvételi lehetdségrol
kizérdlag a jelentkezés sorrendje dont, megnyitva a
lehetdséget barmilyen érintettséggel €16 érdekl6dd
szdmdra. Az els6 meghirdetést kovetd 24 éréan beliil
beteltek a helyek és azéta is toretlen az érdekl6dés. Az
el6addsban bemutatjuk, hogy milyen elképzelésekkel,
motivaciokkal érkeztek a résztvevdk, illetve azt, hogy
az egyes szépirodalmi muvek és az dltaluk bemuta-
tott betegségek, krizishelyzetek, életutak milyen stig-
ma, dnstigma lebont6 folyamatokat inditottak el.
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Egy Nappali Kérhaz , fejlédéstorténetének”
fordulépontja

Mdttydssy Adrienn, Cseke Mdria, Lantos Lilian,
Erdélyi Rita, Lehoczky Szilvia

Bdcs-Kiskun Megyei Oktaté Kérhdz, Kecskemét
mattyassya@gmail.com

Osztdlyunkon 2002 6ta miikédik a pszichidtriai elld-
térendszer részeként az uin. Nappali Kérhdz, mely
egyidejlileg 28 f6 befogaddsdra alkalmas. A progra-
mok jelentds részéhez a kreativitds, az alkotds ener-
gidja és fantdzidja jelenti az alapot. Pacienseink a pro-
fessziondlis segiték aktiv és/vagy inspirdlo segitségé-
vel szényegeket szOnek, festenek, kerdmiatdrgyakat,
textilbdbokat, diszleteket, jelmezeket készitenek. Im-
mdr tobb mint hdrom éve ttjdra indult a Fénixmadér
Szinjatsz6 Csoport is, Gjabb lehetdséget teremtve a
képességek kibontakoztatdsdra, az 6nkifejezés, a cso-
portkohézié erdsitéséhez és a tarsadalmi reintegra-
ciéhoz. Az elmult év sordan forduléponthoz érkez-
tlink azzal, hogy egyre inkdbb a véros ,civil életének”
is a részévé kezdtiink vélni. A Nappali Kérhdzban ké-
sziilt alkotdsoknak egy, a vdros elismert mivészeti
galéridja is dlland6 helyet adott. A szinjatszécsoport
a szinre vitt darabokat nem csupdn az intézmény
falain beliil mutatta be, hanem a varos t6bb intézmé-
nyében is, és kiilondijat nyertek a Pszichidtriai Bete-
gek Orszdgos Szinjdtsz6 és Muvészeti Taldlkoz6jan.
Amikor a kerdmiamthely egyik instrumentdlis ,lelke”
funkcidképtelenné valt, a szinjatszécsoport fellépé-
séhez kapcsol6do jétékonysdgi délutdn sordn tobb
szdzan mozdultak meg a varos lakéi koziil az ij ke-
mence beszerzése érdekében. Tébb mint egymillié
forint gytilt 6ssze az adoményokbdl, melynek koszon-
hetden az alkotds lehetdsége folytatédhatott.

Az el6adds sordn bemutatjuk az intézmény falait
atlépd torekvéseinket, és a kibontakozo lehetdségek
hatésat a résztvevd betegeink életére.

Koszonetnyilvanitds: A szerz6k az el6addssal szeretnék kifejezni a
kecskeméti Pszichidtriai Osztdly és a Nappali Kérhaz alapitjdnak,
Sztics Attila professzornak koszonetiiket.

évf.

Ebredés kékben: A pszichidtriai betegség

reprezentacidja Robert Lowell vallomasos
koltészetében

Matuszka Baldzs

Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és
Tédrsadalomtudomdnyi Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest
matuszka.balazs@gmail.com

Cél: Az el6adés célja annak bemutatésa, hogy Robert
Lowell vallomasos koltészetében milyen lenyomatai
figyelhet6k meg pszichidtriai megbetegedésének,
valamint a pszichidtriai betegség miként jelenik meg
témaként Lowell miivészetében.

Médszer: Mielemzés, biogréfiai- és dokumentum-
elemzés. Az elemzett irodalmi miivek az életm val-
lomdsos-lirikus elemei: Lord Weary Véra, Kavanaugh
Malmok, Elettanulmanyok és a Kozel az 6cedn kote-
tek versei. Az életrajz rekonstrukcidja a nemzetko6zi
szakirodalmi forrdsok alapjan torténik.

Eredmények: Robert Lowell 1949-ben, 32 éves ko-
rdban elsé izben kertil hospitalizédldsra pszichiatriai
megbetegedése miatt. Ekkor diagnosztizdljdk ndla a
bipoldris zavart, amelynek epizédjai egész élete sordn
szenvedést okoznak szamadra. 1959 oktéberében az
aldbbiakat irja Chard Powers Smithnek sz6l6 levelé-
ben: ,Az elmult iddszakban 6t mdnids depressziv
0sszeomldsom is volt: néhdny rovid hétig inkdbb
messidsi, mint bestidlis ragyogds, mialatt kérhdzban
kellett lennem, majd a dontésképtelenség és az iires-
ség stb. sotét hénapjai. Ezért a sotétség és a fény nem
puszta diszitések €s kolt6i fantazidk, hanem valami,
amivel elkeriilhetetleniil egyiitt kellett élnem. Még a
tulélésért is harcolnom kellett.” Lowell pszichiétriai
kezelései sordn egyértelmli Osszefiiggések tdrultak
fel hipoman 4llapotai és miivészi kreativitdsa kozott,
s6t, igy érezte, hogy a betegsége identitdsdnak és
mivészetének is fontos része. A betegség epizédjai
és a mivészi kibontakozds folyamata 6sszefonédtak,
igy a hipomdn dllapotok az alkotéeré forrdsava, a be-
tegség pedig a versek fontos témdjava vélt.

Kovetkeztetések: Robert Lowell miivészi latasmaéd-
ja, szabadsdgvéagya és a XX. szdzad-kozepi Amerika
érzékeny bemutatdsa mind 0sszefiiggésben dllhattak
pszichidtriai megbetegedésével. Egyedi latdsmaddja,
lirai hangja, mlivészi és politikai érzékenysége kor-
szaka egyik legnagyszer(ibb kolt6jévé tették, azonban
ez az érzékenység hozzdjarulhatott 60 éves kordban
bekovetkezd varatlan haldlahoz is. Lowell miivészete
a pszichidtriai betegségek témdjat az amerikai iroda-
lom fontos targydvd és mindenki szdmara atélhet6vé
tette, amivel jelent6sen hozzdjarult a pszichidtria és
a pszichidtriai betegek tdrsadalmi megitélésének
megvaltozdsdhoz.
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Patolégias internethasznalat és szocialis
szorongds Osszefiiggései serdiil6 mintan

Meészdros Gergely?, Kadn Kristof?, Gyéri Dora*®,

Horvdth Lili Olga*®, Szentivdnyi Déra*>s,

Baldzs Judit>”

1 Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest;

2 Vadaskert Alapitvany Gyermekpszichidtriai Kérhaz
és Szakambulancia, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK, Budapest;

4 ELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest;

5 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet Fejlddés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest;

6 Pedagdgiai Szakszolgdlatok, Budapest;

7 Bjorknes University College, Oslo

meszaros.gergely.83@gmail.com

Héttér/cél: Patologids internethaszndlatnak (Patho-
logical Internet Use — PIU) azt a viselkedéses addik-
ciét nevezik, amely az internettel fiigg 6ssze. Kordbbi
nemzetkozi vizsgdlatok szorongdsos zavarok, kiilono-
taldltdk PIU-val. Célunk az ezen 6sszefliggés vizsgd-
lata volt, figyelembe véve mds pszichopatolégidkat,
mint lehetséges medidl6 tényezdket.

Médszer: Vizsgdlatunkban 13-18 éves serdiilék
vettek részt 2015-2017 kozott. A szocidlis szorongds
zavar diagnoézisu serdiiléket a Vadaskert Gyermek-
pszichidtriai Kérhdz és Szakambulanciarél, a kont-
rollcsoportot budapesti dltaldnos- és kozépiskolakbol
vontunk be. A kontrollcsoportndl kizdrdsi kritérium
volt, ha strukturalt diagnosztikus kérd6ivvel szocidlis
szorongds zavart taldltunk.

Eszk6zok: Gyermek Mini International Neuropsy-
chiatric Interview (Gyermek M.I.N.I.) a pszichopato-
l6gidk mérésére, Young Diagnostic Questionnaire
for Internet Addiction (YDQ) a PIU mérésére.

Eredmények: A vizsgdlatba 50 szocidlis szorongds
diagnoézisu serdiil6t vontunk be, koziilitkk 37 (74%)
normadl internethaszndl6, 13 pedig (26%) nem adap-
tivinternethaszndld volt. A kontrollcsoport 128 f6b6l
allt, kozottiik 108 6 (84,4%) normdl internethaszna-
16t, és 20 6 (15,6%) nem adaptiv internethaszndl6t
taldltunk. Ez szignifikdns kiilonbség a két csoport ko-
zott (U=2466,000 z=-2,470 p<0,05). A medidtor modell
alapjan a kontrollcsoportban a szocidlis szorongds és
a PIU kozotti asszocidcio szignifikdns mértékben di-
rekt médon is megjelenik; a hangulatzavaroknak
(=0,098 95% CI: 0,034; 0,203) és az 6ngyilkos maga-
tartdsnak (=0,042 95% CI: 0,002; 0,131) szignifikdns
medidl6 hatdsa is van.

Megbeszélés: Vizsgalatunk eredményei felhivjak a
szakemberek figyelmét a szocidlis szorongds melletti
PIU, tovdbb4d a hangulatzavarok és az 6ngyilkos ma-
gatartds rutinszer( szlirésének fontossagara.

Tamogatas: OTKA K108336 pélyazat. Baldzs Judit Bolyai Janos Kuta-
tasi Osztondij timogatdsaban részesiilt. Az Informéciés és Techno-
16giai Minisztérium UNKP-19-3 kédszdamu Uj Nemzeti Kival6sdg
Programjdnak szakmai tdmogatasaval késziilt.
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Skatulyak nélkiil

Ludhigh Kdroly', Mihdly Andrea?,
Palotai Gabriella’, Piczko Katalin!

1 Stratego Kft., Budapest;

2 Venustus Pro Kft., Budapest;

3 Classis Human Kft., Gyér;

4 Tolerance Training Kft., Budapest
drmihalyandrea@gmail.com

Motto: , Legyél orvos, akkor bdrmi lehetsz!”

»Vajon mikor dontoéttiink tgy, hogy orvosok, majd,
hogy pszichidterek lesziink? Mi volt az elhatdrozdsunk
hétterében? Es mikor déntéttiink tigy, hogy kilépiink
a dobozbdl, és a pszichidtridn tul is kiprébéljuk ma-
gunkat? Mit tekintiink most hivatdsunknak?”

Négy pszichidter hasonl6 életiittal: pszichidterként,
pszichoterapeutaként kiléptek a szorosan vett szakma
berkeibdl, beléptek az iizleti vildgba, és most mindkét
teriileten miikddnek. Pszichidtria, pszichoterdpia,
coaching, tréning, szervezetfejlesztés. Vajon tekint-
hetjiik-e ezeket a hivatdsokat egy spektrumnak? Es
ha egy spektrum is, kell-e a gyakorldsukhoz kiilon-
kiilon sapka?

Milyen készségek voltak sziikségesek ahhoz, hogy
ez a négy pszichidter az iizleti szférdban tandcsadoé-
ként is megdllja a helyét, mikézben pszichidterként,
pszichoterapeutaként is tovdbb tevékenykednek?
Mivel gazdagitotta/gazdagitja Gket a kitekintés a
»pszicho-szakman” tilra, és 6k mivel, miben tudnak
madst nydjtani az iizleti vildgban, mint egyéb tandcs-
adok?

Es végiil, de nem utolsésorban: milyen példat tud-
nak mutatni alternativ életitként a fiatal, akar kezd6,
akar leendd pszichidterek szamédra?

Kerekasztal-beszélgetésiinkon a fenti kérdéseket
igyeksziink megvdlaszolni négy szakember segitsé-
gével, akik a szokdsosndl taldn tdgabban értelmezik a
hivatdsukat.

évf.

Sziil6i pszichopatoldgia és jelentudatos (mindful)
nevelés

Miklosi Monika'?, Gavyus Hoffit', Hadad Eden’,
Lana Idan’, Bahat Adi*

1 ELTE Pszicholdgiai Intézet, Budapest;
2 Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest;
miklosi.monika@ppk.elte.hu

Hattér/ Célkitlizés: Egyre tobb vizsgdlat igazolja a je-
lentudatos (mindful) sziil6i készségek fontossagat a
sziil6-gyerek kapcsolatban, de ennek hatdsmecha-
nizmusat kevéssé ismerjiik. A mindfulness leginkdbb
mint protektiv tényez6 (moderdtor valtozé) mertilt
fel a szakirodalomban, amely a sziil6i pszichopato-
l6gidnak a sziil6i miikddésre tett negativ hatdsat re-
dukdlja, de empirikus kutatds ezt mindeddig nem
igazolta. Vizsgdlat-sorozatunkban, nem-klinikai
mintdkon vizsgaltuk a mindfulness 6sszefiiggéseit a
sziil6i pszichopatolégidval és a sziildi mikodéssel.

Mdédszer: Els6, nem-klinikai vizsgdlatunkban 120
sziil6 toltott ki egy online kérdéivesomagot, mely tob-
bek kozott a Felndtt ADHD Onértékel Skalat (ASRS)
és a Sziil6i Mindfulness Skaldt (IMP) tartalmazta.
Midsodik vizsgédlatunkban, egy 119 f6bdl all6, nem-
klinikai, online mintan a sziil§ depressziv tiineteit
(Depresszi6é Szorongds Stressz Skéla, DASS), a sziil6i
jelentudatossagot (IMP), és a sziil6i magatartasfor-
makat (Sziil6i Magatartdsformdk Skdla, MAPS) mér-
tiik. Harmadik vizsgdlatunkban, 101 sziilébdl allg,
nem-klinikai mintdn vizsgaltuk a sziil6i altaldnos
mindfulness (Otfaktoros Mindfulness Skéla, FFMQ),
a szocidlis szorongds (Liebowitz Szocidlis Szorongds
Skala, LSAS) és a sziil6i magatartasformdk (MAPS)
kapcsolatat.

Eredmények: Els6 vizsgalatunkban gyenge, nega-
tiv Osszefliggést taldltunk a sziilé figyelemhidnyos
tlinetei (r=-0,21; p=0,04) és a sziil6i mindfulness ko-
z0tt, a hiperaktiv/impulziv tiinetek és a sziil6i mind-
fulness azonban nem mutatott szignifikdns kapcso-
latot. Mdasodik vizsgdlatunkban a sziil§ depressziv
tiinetei szignifikdns, kézepes hatdsmérettel jelle-
mezhetd, negativ Osszefliggést mutattak a sziil6i
mindfulnessel (r = -0,41; p < 0,001), ami mediélta a
depressziv tiinetek és a pozitiv, illetve negativ sziil6i
magatartdsformdk kapcsolatdat. Harmadik vizsgéla-
tunkban az éltaldnos mindfulness a sziilé6ben szigni-
fikans, kozepes hatdasmérettel jellemezhetd, negativ
Osszefiiggést mutatott a sziilé szocidlis szorongasos
tiineteivel (LSAS, r = -0,36; p < 0,001), és szignifikdn-
san medidlta a kapcsolatot a sziil6i szorongdas €s a ne-
gativ sziil6i magatartasformak kozott. A mindfulness
moderdtor hatdsat egyetlen elemzés sem igazolta.

Megyvitatds: Eredményeink arra utalnak, hogy a
sziil6i pszichopatolégia a mindful készségek alacso-
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nyabb szintjével jar egyiitt a sziilében. Eredménye-
ink, a kordbbi feltevésekkel ellentétben, a mindful-
ness medidtor szerepére utalnak a sziil6i pszichopa-
tolégia és a sziil6i miikodés kapcsolatdban.

Allat-asszisztélt terdpidk lehetséges szerepe
a klinikai allapot javuldsaban és az életminGség
javitasaban

Mittly Veronika?, Purebl Gyérgy', Fdy Veronika?
1 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet,
Budapest;
2 Dél-pesti Centrumkoérhédz Orszagos Hematoldgiai
és Infektoldgiai Intézet Rehabilitdciés Centrum, Budapest
vdprev@gmail.com

Bevezetés: Barmely mozgdsszervi vagy mentdlis be-
tegség jelentds biopszichoszocidlis terhet r6 a bete-
gekre, amely az életmindség romldséat is magdban
hordozza. Ennek mérséklésében lehet segitségiinkre
a betegek rehabilitdciéja, illetve a kezelés soran alkal-
mazott allat-asszisztélt terdpia foglalkozdsok, amely
habdr nemzetkozileg igen elterjedt és elfogadott terd-
piés lehetdség, kiemelkedd szerepe a betegek gyogyu-
ldsdban Magyarorszdgon még megerdsitésre szorul.

Betegek és mddszerek: Prospektiv, multicentrikus,
randomizdlt, kontrolldlt vizsgdlat sordn 2018 oktébe-
re 6ta a Dél-pesti Centrumkoérhdz Rehabilitaciés Cent-
rum 250 betege, illetve a Semmelweis Egyetem Ma-
gatartdstudomadnyi Intézete dltal bevont pédciensek
tervezetten részesiilnek minimum 3 héten 4t tarto,
heti 1 6rés kutyaterdpids foglalkozdsban. Az els6 ku-
tyaterdpia el6tt, illetve az utolsé foglalkozds utdn be-
tegeink egy atfogé pszichés és fizikalis dllapotukat
felmérd kérdéivesomagot toltenek ki. A terdpia sordn
a csoportosszetételre reflektdlva dllitjuk 6ssze a fela-
datokat, amelyeknek célja a mozgdsfejlesztés, kog-
nitiv funkciofejlesztés és pszichés tdmogatds.

Vérhato eredmények, eddigi tapasztalataink: A be-
avatkozds hatdsdra statisztikailag is szignifikdns,
kedvezé véltozasra szamitunk a részvevék pszichés
mutatéiban (hangulat, dllapotszorongds, szubjektiv
és kronikus stressz szint), valamint egyes fizikdlis pa-
raméterekben (mozgdsfunkcié javuldsa, fdjdalom
csokkenése). Eletminéségiik szubjektiv megitélése ja-
vul, a betegségiikkel valé megkiizdés az dllat-asszisz-
talt terdpia nyujtotta kapaszkoddkkal kdonnyebbé
valik, motivacidjuk erdsodik a rehabilitdciés prog-
ramban. Eddigi tapasztalataink szerint a terdpids ku-
tyaval torténd foglalkozdsok valéban meérsékelik a
betegek allapotszorongdsdt, fdjdalmadt, illetve pozitiv
hatést gyakorolnak mindennapjaikra. Tovdbbd meg-
figyelésiink szerint az dllat-asszisztalt terdpia megfe-
lel6en beilleszthetd a betegek rehabilitdciés prog-
ramjdba kiegészitve az egyéb kezelések hatdsat.

Kovetkeztetések: Az allat-asszisztélt terdpidnak —
mint kiegészité kezelésnek — helye van a rehabilité-
ci6ban, javasolt megfontolni az egészségiigyben tor-
ténd széles korli alkalmazdsat. Kutatdsunk folytatd-
sdban f6 célunk a fentiek statisztikai mdédszerekkel
torténd igazoldsa is.
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Antistigma programok

Molndr Tamds!, Bene Agnes?, Huszdr Zsolf,

Ori Dorottya?, Ralovich Fanni Virdg?, Szocsics Péters,

Purebl Gyorgy*

1 Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz Pszichidtriai Mentdlhigiénés
és Addiktoldgiai Részleg, Gydr;

2 EKC Szent Janos Kérhaz, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest;

4 Vadaskert Alapitvany Gyermekpszichidtriai Kérhaz
és Szakambulancia, Budapest;

5 Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet, Budapest;

6 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomadnyi Intézet,
Budapest

molnartms@gmail.com

Hattér: A pszichiatriai betegséggel é16k mindennap-
jaira, életiik szdmos teriiletének alakuldsdra nem csak
mentdlis betegségiik tiinetei, de a stigmatizacio je-
lensége is kifejezetten negativ hatdssal van. A szocid-
lis kapcsolatok terén vagy akdr a munkaerdpiacon
torténd negativ megkiilonboztetés kozvetlen kovet-
kezményein tdl az érintettek részérdél onbizalom-
csokkenés, a gyogyuldsuk lehetéségébe vetett hit
csokkenése jelenhet meg, akadélyozva a felépiilést. A
megbélyegzés nem csak a betegek, de hozzatartozo-
ik és a veliik foglalkozé szakemberekre vonatkozéan
is megjelenhet. A stigmatizdci6 elleni torekvések a
jelenséget magyardz6 modellek szerint tébb szinten
is megcélozhatéak: az 6nstigma, a nyilvdnos stigma,
valamint az intézményi és strukturdlis stigmatizacio
szintjén.

Célkittizés: Az el6addsban magyar és kiilfoldi pél-
dékon keresztiil bemutatva az antistigma programok
kiilénb6z6 szintjeit szeretném felvazolni, emellett is-
mertetem a vizsgédlatunk sordn elért eredmények gya-
korlati felhaszndlhatésdgat az antistigma programok
tervezése soran.

Kovetkeztetés: A stigmatizdco jelenségével torténd
munka, antistigma programok létrehozdsa és mtikdd-
tetése a pszichidtriai ellatds effektivitdsat javithatja,
igy a kiillonb6z6 szinteken torténd fejlesztés fontos a
hatékony elldtds szempontjdbdl. A eredményesen
miikddd hazai antistigma programok mellett a pszi-
chiatriai betegséggel él6k stigmatizdcidja akdr azéltal
is csokkenthetd lehet, ha a veliik foglalkoz6 szakem-
berekkel foglalkozunk. Erre a célra alkalmasak lehet-
nek az esetmegbeszéld csoportok.

évf.

yenyimnek-hitt testemen Osok szokdsa éled.”
Parkapcsolati problémak és transzgeneracios
orokségek (esetismertetés)

Moretti Magdolna
Magdnpraxis és Pszichidtriai Gondozé, Eger
moretti.magdolna@gmail.com

A kontextudlis terdpia szemléletében az utédok etikai
addssaga, lathatatlan lojalitdsa alapvet6en meghaté-
rozza azt, ahogyan énmagukkal és aktudlis kapcsola-
taikkal bannak.

Lazar és Sdra kapcsolati vélsdga a két évtizede hor-
dozott sérelmek nyomdn a gyermekek iskolakezdé-
sekor robbant ki. El§szor Séra kért segitséget: elpa-
naszolta, hogy férje durvan beszél és tiirelmetlen a
gyerekekkel és vele is. , Féliink t6le sokszor.” Az egyé-
ni tilések sordn fel nem dolgozott kapcsolati trauma
kertilt napvildgra. Ekkor vélt bevonhat6évé Lazar, aki
addig elutasitotta a segitséget. A parterdpids iiléseken
a kontextudlis és érzelmi fékuszu terdpids interven-
ci6k megalapoztdk a bizalom helyredllitdsat, Lazar
sajat apa—fiu kapcsolatdra visszavezethetd destruktiv
jogosultsdgdnak feltarasat. A multban gyokerezo fér-
fiminta ( ,ne mutass érzelmeket, 1égy kemény”, és a
»nem viszed semmire, ahogyan én sem”) mogott La-
zar sebzett gyermek-énjére bukkantunk. Ego-state
technikdkkal gazdagitott EMDR terdpids iiléseken si-
keriilt az immadr t6bb generdcién ativeld traumdkat
is feldolgozni. Ezt kdvetSen lett képes Lazar az ujfaj-
ta apaszerepre és a parkapcsolat restaurdciéjdra is. A
terdpia harmadik szakaszdban ismét a pérral dolgoz-
tunk. Igy koszontek el: , A kapcsolatunk mélyebb és
gazdagabb lett, mint valaha is volt.”
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»Kicipzarozva ...” EMDR és ego-state technikak
az OCD é€s a szuicidalitas kezelésében

Moretti Magdolna
Magénpraxis és Pszichidtriai Gondozé, Eger
moretti.magdolna@gmail.com

A trauma és az dndestruktiv viselkedés ,kéz a kézben
jar!” (Fischer, 2017)

Az abuzusok, elhanyagolds és mds traumatikus ta-
pasztalatok sordn tin. kompartmentalizacié kévetke-
zik be a személyiségben: a normal életet élni tudé én
(EN) mellett egy vagy tobb , a traumds élményt hor-
dozé énrész (gyakran dgy interpretdlt, mint ,Nem-
EN”) jelenik meg. Ezek egyike lehet pl. az 6ndestruk-
tiv, a szuicidiumot elszdntan tervezé énrész. Ismert
tény az is, hogy az OCD kialakuldsit megel$z6 fél év-
ben a nehéz, vagy traumatikus élethelyzetek halmo-
z6ddsa figyelhet6 meg. Sok kliens pontosan képes
azonositani az eseményt, amelyhez kothetd a kény-
szercselekedetek/gondolatok kezdete. EMDR terdpi-
dval még rezisztens esetekben is érhetiink el jelentds
eredményeket. Az el6adds két esetvignettdt ismertet:
Kinga OCD-je traumatikusnak megélt orvosi beavat-
kozashoz kothetéen indult, a 10 évvel azel6tti trau-
madt tartalmazo6 énrész mélyen elrejt6zott. Norbert-
nél az OCD gydgyuldsa sordn vdratlanul, énidegen
médon felbukkan6 szuicid késztetések kezelésében
valt sziikségessé az Ondestruktiv rész azonositdsa
EMDR terédpidval.

Mindkét paciensnél az tn. ,unzip” (Robin Shapiro,
2016), ego-state technikdval sikeriilt drdmai gyorsa-
sdggal azonositani a traumdt hordozé énrészt, és a
»vele” folytatott parbeszéd vezetett a terdpids siker-
hez. Az el6adés a fenti technika részletes ismerteté-
sét is tartalmazza

A kiégés megel6zése a Krizisintervencios Osztalyon

Nagy Adrienn

Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet és Manninger Jené Orszdgos
Traumatolégiai Intézet Krizisintervencids és Pszichidtriai Osztaly,
Budapest

nagy.adriane@gmail.com

A kiégés mdra a koznyelvben is ismertté valt fogalom,
amellyel szamtalan kutatds foglalkozik. A burnout
szempontjabdl kilonosen kiszolgdltatott egészség-
tigyon beliil a pszichidterek és a pszichidtriai osztd-
lyon dolgozék éltaldban nagyobb érzelmi megterhe-
lésnek vannak kitéve, mint a més szakteriileten dolgo-
z6 kollégéik. Esetiikben az empétia nélkiil6zhetetlen
munkaeszkoz, igy az érzelmi kimertilés, a deperszo-
nalizdci6 és a személyes hatékonysdg csokkenése is
fokozottan tetten érhetd.

Krizisintervenciés Osztdlyunkon nagy hangstlyt
fektetiink a kiégés megel6zésére. A Toxikolégiai Osz-
tallyal karoltve kiemelten foglalkozunk szuicid kisér-
leten atesett, vagy ongyilkossdgi gondolatokkal kiizd6
emberekkel. Az 6ngyilkossagi krizisben 1év6 pdciens
érzelmi tartalékai, coping stratégidi kimeriilnek. A
krizisintervencié sordn a terapeuta elfogadja, befo-
gadja és tartalmazza a kliens fajdalmait, ezzel a paci-
enst a kapcsolatban tartja. Mindezt lehetetlenné teszi
a kiégés. A krizisintervenciés és szuicid prevenciés
munkdénk alapfeltétele a j6l miik6d6 csapatmunka és
az egyén torédési szdndéka, emociondlis kapacitésa,
empatids készsége.

2019 madrciusa 6ta havi rendszerességgel mtikodik
kozo6s Bélint-csoport a Krizis Osztély orvosai és pszi-
cholégusai, illetve a Toxikolégiai Osztaly orvosai sza-
mdra a Magyar Bdlint Mihdly Pszichoszomatikus
Térsasag szervezésében, a MOK Budapesti Tertileti
Szervezetének tdmogatdsaval. Ebben a mddszerben
az esethozo6 érzései vannak a fékuszban, a csoportta-
gok sajat reflexidikkal, érzéseikkel reagdlnak az el-
mondottakra. A sajit érzések megfogalmazdsa és az
azokra kapott visszajelzés segiti a gyogyit6-beteg
kapcsolatban jelentkezé megterhelé hatdsok, emé-
ciok feldolgozasat.

2018 szeptembere 6ta hetente vehetnek részt osz-
talyunk pszicholégusai és orvosai szervezett szuper-
vizion. Ennek sordn a személy/team az esetet egy
kiilsés, tapasztalt szakemberrel beszéli meg, szakmai
szempontok alapjan. gy egy mdsik nézépont bevo-
ndsa segit a torzitdsok felismerésében, alternativ le-
hetdségek észrevételében.

Eléaddsomban az osztdlyunkon mtikddé szupervi-
zi6s és Bdlint-csoportok miikodését mutatom be,
kiilon kiemelve a csoporttagok szubjektiv megélését,
amit egy onkit6ltds szubjektiv kérdéivvel mértem
fol.
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Konklizié: az esetmegbeszéld csoportba jards még
rovid tdvon is megadja a ,nem vagyok egyediil” él-
ményét, ami szervezeten beliil a k6z6s munkdt, a jo
légkort facilitdlja és hosszu tdvon a kiegyenstlyozott
betegelldtast és a kiégés megel6zést tdmogatja.

évf.

A maladaptiv dlmodozas etiologidjanak vizsgalata

atlagpopulacioban gyermekkori traumatizacio
€és disszociativ hajlam tiikrében

Nagy Nikolett!, Sdandor Alexandra!, Papp Gdbor?,

Molndr Judit!

1 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Magatartdstudomdnyi
Intézet, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar Pszicholégia
Intézet, Debrecen

nagy.nikolett8@med.unideb.hu

Az dlmodozds a mindennapi élet velejarédja, egy ter-
mészetes, adaptiv és kellemes tevékenység, mely se-
giti a tervezést, a kreativitdst és a fesziiltségcsokken-
tést. Vannak azonban emberek, akik talzott mérték-
ben dlmodoznak (akdr napi 6-8 o6rdn keresztiil),
mely komoly szenvedésnyomadst és funkcidromldst
okoz szamukra az élet szamos teriiletén, példaul az
interperszondlis kapcsolatokban, a szakmai-tanul-
madnyi életben, a mindennapos teendékben.

A maladaptiv dlmodozds etiolégidja kevéssé ismert,
igy jelen kutatdsunkban ennek feltdrdsat ttztik ki
célul, els6sorban a gyermekkori traumatizdciéval és
disszociativ hajlammal mutatott kapcsolatdnak tiik-
rében.

Vizsgdlati mintdnk 221 f6bdl 4ll, melybdl 39 £6 bi-
zonyult maladaptiv, 182 {6 pedig normadl dlmodoz6-
nak a sziir6kérddiv alapjén. A vizsgdlati személyek
toborzéasa hélabda mddszerrel, online feliileten tor-
tént.

A vizsgdlathoz haszndlt kérdéivcsomagunk tartal-
mazott egy demogréfiai kérdéssort, a maladaptiv 4l-
modozas sziirésére a Maladaptiv Almodozas Skalat
(MDS-16-HU), a gyermekkori drtalmas élmények
vizsgdlatdra a Traumatikus El6zmények Kérdéivet
(TAQ), valamint a disszociativ hajlam felmérésére a
Magyar Disszocidci6 Kérddivet (DISQ-H).

Eredményeink alapjdn elmondhaté, hogy gyer-
mekkorban (0-12 év) a TAQ kérddiv altalunk felmért
nyolc averziv élményébdl hat (elhanyagolds, szepara-
cio, érzelmi és fizikai bantalmazds, szemtanusdg és
egyéb traumadk) szignifikdnsan gyakoribbnak mutat-
kozott a maladaptiv dlmodozdk csoportjdban, szem-
ben a normdl mértékben dlmodozdkkal. Vizsgdla-
tunk alapjén kirajzolédik tovdbb4, hogy a maladaptiv
dlmodozok szignifikdnsan nagyobb hajlammal ren-
delkeznek disszociativ élmények megtapasztaldsara
(identitdszavar, kontrollvesztés, amnézia), szemben
a normdl mértékben dlmodozdkkal.

Vizsgdalatunk f6 kovetkeztetése, hogy a gyermekkori
traumatizdcio és a disszocidciéra val6 hajlam kitiin-
tetett jelentdségli a maladaptiv dlmodozés patome-
chanizmusdban. Elsédleges célunk a szakma figyel-
mének felhivdsa a jelenségre, valamint a maladaptiv
dlmodozds etioldgidjanak és jellemzdinek tovabbi
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tanulmdnyozdsa, mely hozzasegitheti a szakembere-
ket a jelenség mélyebb megértéséhez és a megfelel
terdpids beavatkozdsok kidolgozédsdhoz.

Terapids szabadul6szoba — avagy hogyan
ne ragadjunk bent az OCD bortonében!

Németh Laura', Papp Bence?, Kolldrovics Nora',
Acs Adrienn?, Kolldr Kristof!

1 Vadaskert Alapitvany a Gyermekek Lelki Egészségéért — Kérhdz
és Szakambulancia, Budapest;

2 Apaépité- Apamegén Koz0sség, Budapest, Budapest

nemethlaura@hotmail.com

Hattér: A gyermekkori kényszerbetegség kezelése el-
képzelhetetlen a csaldd bevondsa nélkiil, nem csak a
betegség kialakuldsdban szerepet jitszé esetleges
csaldddinamikai folyamatok miatt, hanem a kénysze-
rek okozta csalddi fesziiltségek vagy a sziil6k tiine-
tekbe valé bevondsa kapcsén is, amelyek mind fenn-
tarthatjak, illetve sulyosbithatjdk a betegség tiineteit.

Az el6addsunkban bemutatunk egy kreativ — tera-
piat kiegészit6 — médszert, amely sordn a kognitiv vi-
selkedésterdpia, az élménypedagogia és a csalddte-
répids szemlélet taldlkozik egymadssal.

A mddszer bemutatdsa: Mindennapi klinikai mun-
kank sordn gyakran szembesiiliink azzal a nehézség-
gel, hogy a hozzdnk érkezd csalddok kimeriiltek, ne-
hezen taldljdk a gyermek gyogyulésat is elGsegitd ko-
z0s er6forrdsaikat. Célkittizésiink volt, hogy CBT és
élménypedagdégiai médszereket alapul véve ezen csa-
lddok szdmadra kreativ, jatékos segitséget nyudjtsunk a
kényszerekkel valé kozos kiizdelemben. A terdpids
szabadulészoba innovativ kezdeményezés, amely ha-
tékony segitséget jelenthet az ismert egyéni és rend-
szerszemlélet(i terdpids modszerek kiegészitéjeként.
A csaladok kifejezetten szamukra 6sszeallitott szaba-
dulészobds elemek, gyakorlatok révén, jatékos koriil-
mények kozott sajatithatjék el a kényszerekhez valé
helyes hozzdallast, megtapasztalhatjdk az 6sszefogds
erejét, felismerhetik a csalddi dinamikdban mik6dé
gdtlo és segitd tényezbket. Az elmult kozel egy évben
9 csaldd - csalddonként harom {ilésben — vett részt
projektiinkben. A csaldd megismerését szolgdlé in-
terjus beszélgetést kovetGen alakitottuk ki a specidlis
szabaduldészobdt, a csaldd ,szabaduldsit” kovetéen
pedig a tapasztalatok, élmények kozos feldolgozasa
tortént.

Konklizié: Tapasztalataink és az eddigi visszajelzé-
sek azt mutatjdk, hogy a terdpids szabaduldszoba él-
ménye kedvezSen hat a csalddok kozérzetére, segiti
Gket az er6forrdsaik mozgositdsdban, lendiiletet ad a
kényszerekkel vald kitart6 kiizdelemhez. Terveink ko-
z0tt szerepel, hogy benyomadsainkat objektivizaljuk,
emellett az is, hogy a terdpids szabadul6szoba élmé-
nyét mdas gyermekpszichidtriai zavarral él6 gyerme-
kek és csalddjaik szdmadra is elérhet6vé tegyiik.
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Tudatos jelenlét a 21. szazadban —
A mindfulness elmélete és gyakorlata
(szakmai workshop)

Bdnki M. Csaba', Purebl Gyorgy?,

Szondy Mdté&®, Nyitray Kornélia*

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi
Oktat6kérhdz, Nagykallo;

2 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomadnyi Intézet,
Budapest;

3 mindfulness (MBCT) oktat6, Budapest;

4 mindfulness (MBCT) oktat6, Lundbeck Hungaria Kft., Budapest

A mindfulness alapi moédszerek (MBI) a modern
kognitiv tudomdanyok elméletét és gyakorlati elemeit
otvozik a meditdcio (szekularizalt) gyakorlataival. Al-
kalmazasuk az elmult években vilagszerte ugrdssze-
rlien elterjedt. Joggal mertilnek fel tehdt a MBI haté-
sdt, hatdsmechanizmusat, hatétényezdit, illetve al-
kalmazas tertileteit érint6 kérdések.

A workshop részletesen feltdrja a mai kortars vilag-
ban reneszanszat €16 6si gyakorlatok tradiciondlis és
tudomdnyos hatterét. Ezen tidlmenden kitekintést
kaphatunk arra is, hogy mindez miként alkalmazha-
t6 napjaink kihivasai kézott (pl. mit tehetiink azért,
hogy a digitalis vildg mellékhatdsait elkertilhessiik),
illetve hogyan szévédik a mindfulness a kiilonb6z6
hatértertiletekkel (pl. 6kolégia és traumafeldolgozas).
A workshop résztvevdi sajat élményli tapasztalatot is
szerezhetnek néhdny vezetett mindfulness gyakorlat
keretében.

El6addsok:

® Bdnki M. Csaba: A mindfulness médszerek gyo-
kerei, neurobioldgiai alapjai és hatékonysdgukat ald-
tdmasztd evidencidk — atfogd ismeretek a mindfulness
eredetérol és alkalmazasdt timogat6 evidencidkrol

 Purebl Gyorgy: A mindfulness megjelenési formai
az dkoldgiai terdpidkban és a modern kognitiv terd-
pids médszerekben (MTC, ACT, DBT)

* Szondy Mdté: ,Digitélis tudatossdg” avagy Tech-
noldgia és tudatos jelenlét: veszélyek és lehetdségek

* Nyitray Kornélia: Trauma-szenzitiv mindfulness

e Sajat élményl mindfulness gyakorlatok Szondy
Mdité és Nyitray Kornélia vezetésével.

Megjegyzés: A rendezvény akkreditalt, OFTEX kédja: SE-TK/2020.1./
00068. Pontértéke 16 pont (a konferencidn valé részvételért jaré
pontokon feliil).

évf.

Kitit a traumakbdl —
Catherine Millet ,,szexualis 6néletrajza”

Ocsovai Dora

SZTE Magyar-Francia Felvildgosoddskori Kutatécsoport,
Budapest
doraocsovai@caesar.elte.hu

Irodalmi m és szerzdje élettorténete kozott fennalld
kapcsolat 6roktél fogva foglalkoztatta az irodalom-
pszicholégiaval foglalkozé kutatékat. Ez az érdekls-
dés a vallomdsos, azaz az dnéletirdst az En nézépont-
jabol megval6sito alkotok esetében pedig kiilondsen
relevans lehet. Ugyanigy a méd is, ahogy a szerzé
nemcsak szemlélédése targyat, hanem annak mé-
diumdt is megvélasztja, Gjabb szempontot adhat egy
eset elemzéséhez. El6addsunkban ezt Catherine
Millet kortdrs francia szerz6 példdjaval illusztrédljuk,
aki a vallomdsossdg mifajat egyedien értelmezett
szempontbdl tagitotta ki: sajat szexualitdsat hasznalta
eszkoznek ahhoz, hogy frdsaiban 6nmagarél valljon.

A 2001-es megjelenését kovetden botranykonyvvé
valt Catherine M. szexudlis élete ugyanis valéban azt
nydjtja, amire a cim utal: a miivészettorténész szer-
z6 kizérolag aktusok és orgidk leirdsan keresztiil defi-
nidlja élettorténetét. Egy né tolldbdl példa nélkiili
volt ez a ,coming out”, amelyben folytatta a
rousseau-i Vallomdsok hagyomdnyait, dm fokusz-
pontja egyértelmien a test, a szexualitds volt. A re-
gényt heves kritikusai, akik a pornografia bélyegét is
rasiitotték, hajlamosak azonban félreértelmezni. A
provokativ szovegfelszinen megrekedve figyelmen
kiviil hagyjdk azt a pszichobiogréfiai szempontbdl
relevans tényt, hogy Millet 6nvallomdsdat sajat pszi-
choterdpidjanak folyomdnyaképp vetette papirra.
Elemzésiinkben tehat abbdl a hipotézisbdl indulunk
ki, hogy ,szexudlis 6néletrajza” val6jdban rendhagyo
eszkozzel gyakorolt terdpia lehetett traumdinak
szubliméldsdhoz.

Hol gyokereznek ezek a traumdk, amelyek a — sz6
szerinti — testi feltdrulkozdshoz vezettek? A vélasz
sejthet6, azonban a bdntalmazé csalddban feln6tt
szerzé traumatizal6 gyermekkordnak feldolgozasara
val6jdban jéval kés6bb vdlik képessé; egy kovetkezd
vallomdsos regény, a Mesés gyermekkor (2014) fedi
fel azokat a sériiléseket, amelyekben testéhez és sajat
szexualitdsdhoz f(iz6d6, eltdvolité viszonya eredez-
tethetd. Analitikusdval val6 munkdja tehette képessé
arra, hogy mindezzel szembenézzen és megfogal-
mazza a kérdést, amelyet az els6 regény mar sejtet:
értelmezhet6-e libertinus életmddja egyfajta mene-
kiilésként gyermekkora el61?

El6addsunkban 6néletrajzi regényei pszichobiogra-
fiai Osszefiiggéseit értelmezziik az {réné életesemé-
nyei és terdpidja fényében, szem el6tt tartva a vallo-
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mdsossdg réi eszkézének analitikai elemzését és
kiemelve az irds terdpids hatdsat. Mindezt azzal a
céllal tessziik, hogy feltérképezziik, merre vezethet

.....

Hol a hatar az organicitas
és a pszichodinamikus etioldgia kozott?

Orbdn-Szigeti Bogldrka, Szekeres Gyorgy

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai és Kutatasi Mentdlhigiénés
Osztély, Budapest
orbanbogi@yahoo.com

El6addsunk témdjaul egy olyan komplex esetet va-
lasztottunk, amelyen keresztiil szemléltetni kivanjuk,
hogy a mentélis és organikus etioldgia egylittes mérle-
gelése milyen kihivasok elé dllitotta az ellat6 csapatot.
Az eml6tumor miatt kezelt, majd gondozott pacien-
siinket, tobb tliinetmentes év utdn, fejfdjds, szédiilés,
ataxia, megvdltozott, furcsa viselkedés, emlékezetza-
var és dezorientdcié miatt neuroldgiai, majd belgyo-
gydszati osztdlyokon vizsgaltdk.

Az alapos kivizsgdlds ellenére tiineteit magyardzo
organikus eltérést nem igazoltak, ugyanakkor mar a
kezdetektdl felmeriilt a szomatizacios tiinetképzés
lehetbsége.

Az osztdlyunkon tortént vizsgalatok, illetve a klini-
kai kép is regressziv dllapotot valészintsitett. Terapi-
&s probdlkozdsaink ellenére a paciens édllapota rom-
lott, végiil a megismételt neurolégiai vizsgdlatok me-
ningitis carcinomatosat igazoltak.

Az esettel szemléltetni kivanjuk, hogy a pdaciens
premorbid mtikodési nivéja, személyiségstruktuirdja
hogyan képes befolydsolni az elldté személyzetet, mi-
lyen kiils6 és belsé konfliktusokat vélthat ki, ugyan-
akkor igazolni kivdnjuk az interdiszciplindris egyiitt-
mukodés fontossagat.
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HAPT kutatas: Pszichiaterek mentalis betegséggel
él6khoz valé6 hozzaallasa itthon és kiilféldon —
antistigma programok

Ori Dorottya', Bene Agnes?, Szocsics Péter’,
Molndr Tamds*, Huszdr Zsolt®,
Ralovich Fanni Virdg®, Purebl Gyorgy®

1 Vadaskert Kérhdz és Szakambulancia, Budapest;

2 EKC Uj Szent Jdnos Kérhdz és Szakrendels, Budapest;

3 Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatéintézet, Budapest;

4 Petz Aladdr Megyei Oktat6 Kérhdz, Gyor;

5 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

6 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomanyi Intézet,
Budapest

oridorottya@gmail.com

Egyre nagyobb irodalma van a mentdlis betegséggel
él6k negativ megitélésének, melyet leginkabb a la-
kossdg korében vizsgédlnak. Szdmos tanulmdnyban
olvashatunk arrdl, hogy sokan kiszamithatatlannak,
veszélyesnek tartjdk a mentdlis betegeket, tovabba
hétranyos helyzetbe keriilnek élldsinterjikon, az ok-
tatdsban és lakhatdssal kapcsolatos kérdésekben is.
J6val kevesebb vizsgélat sz6l arrdl, hogy ez a jelenség
nem csak a laikusok kérében tapasztalhaté, hanem
szakemberek részérol is megjelenik.

Szimpéziumunkban a stigmatizacio jelenségét, a
pszichiatriai betegséggel €16 pacienseknek a pszichi-
atriai ellatérendszerben szerzett tapasztalatait te-
kintjiik &t.

Bemutatjuk a Magyarorszdgon dolgoz6 pszichid-
terek dnbevalldsa alapjan késziilt felmérésiink ered-
ményeit arrdl, hogy nekik milyen tapasztalatuk van a
mentdlis betegséggel élékkel.

A magyar eredményeket a nemzetkozi irodalomra
kitekintve helyezziik el és gondoljuk at, hogy mit
tehetiink mi magunk a stigmatizalds megel6zése és
kezelése érdekében. Szimpd6ziumunkat a magyar le-
het6éségekkel és kiilfoldon mikodé antistigma prog-
ramok bemutatdsaval zdrjuk.

évf.

Mentalis betegséggel é€l16kh6z valé hozzaallas
vizsgdlata a magyar pszichiaterek kérében

Ori Dorottya, Szocsics Péter?, Molndr Tamds®,
Bene Agnes*, Huszdr Zsolt5, Ralovich Fanni Virdgs,
Purebl Gyorgy®

1 Vadaskert Kérhdz és Szakambulancia, Budapest;

2 Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet, Budapest;

3 Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Gyor;

4 EKC Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendels, Budapest;

5 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

6 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomanyi Intézet,
Budapest

oridorottya@gmail.com

Héttér: Sokan kiszdmithatatlannak, veszélyesnek
tartjdk a mentdlis betegeket, tovdbbd hdtrdnyos
helyzetbe keriilnek alldsinterjikon, az oktatdsban és
lakhatéssal kapcsolatos kérdésekben is. A pszichidt-
riai betegséggel él6k irdnyaban tanusitott stigmati-
z4l6 attitlid nem csak a laikusok, hanem a szakem-
berek részérdl is megjelenik.

Célkitlizés: Magyarorszdgon nem késziilt még fel-
mérés ebben a témakorben, igy célul tliztiik ki a men-
talis betegekhez val6 hozzaallas felmérését a magyar
pszichiater és gyermekpszichidter szakorvosok és re-
zidensek korében.

Mddszer: Interneten keresztil kitolthet6 kérdéiv-
csomagot kiildtiink a Magyarorszdgon dolgozé fel-
nétt és gyermekpszichidter szakorvos és rezidens
kollégdknak, melyben alapveté szociodemografiai
adatokra, a stigmatizdlé attittiddel dsszefiiggést mu-
taté személyes informdacidkra kérdeztiink rd, vala-
mint az Opening Minds Stigma Scale for Health Care
Providers (OMS-HC) magyar valtozatdval mértiik a
stigmatizdlo atitttid mértékét. Az OMS-HC az ,Egész-
ségligyi szolgéltatok mentdlis betegséggel é16 embe-
rekhez val6 hozzdélldsa”, ,Felvéllalds, segitségkérés”
és ,Tdvolsdgtartds” 3 dimenziéjadban mér. Osszesen
238 vélaszadobdl 212 6 toltotte ki a teljes kérdbiv-
csomagot.

Eredmények: A kitolték 62,7%-a (133 f6) rezidens
vagy fiatal szakorvos volt. A felnétt és gyermekella-
tdsban dolgoz6 szakemberek betegekhez valé viszo-
nyuldsa szignifikdnsan kiilonb6zott az OMS-HC az
osszpontszamban (29 [15;34] vs 31 [28,25;34] p=0,01),
valamint a Felvédllalds, segitségkérés skdla medidn
pontszdmdban (10 [9;12] vs 9 [8;11] p= 0,0015), mely
a gyermekpszichidterek kevésbé stigmatizalo attit(id-
jére utal. A vdlaszaddk 46,2%-a (98 f6) kért mar vala-
ha segitséget bnmaga szdmdra mentdlis problémak
miatt, 6k a kérd6iv Felvdllalds, segitségkérés skaldjan
alacsonyabb medidn pontszdmot értek el a mentélis
segitséget nem kér6k pontszamdhoz viszonyitva (9
[7,75;12] vs 10 [9;12] p=0,04). Azoknak a valaszaddk-
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nak, akiknek lehetdségiik van szuperviziés vagy B4-
lint-csoporton val6 részvételre, az OMS-HC 6sszpont-
szdma (31,1+0,5 vs 32,8+0,6 p=0,04) és a betegekhez
valé hozzddlldst mérd skéla pontszama (11 [9;12,75]
vs 12 [10;13] p=0,01) alacsonyabb volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjdn az lathatd,
hogy a gyermekpszichidtereket, illetve azokat, akik
rendszeres esetmegbeszéld csoporton vehetnek
részt, kevésbé jellemzi stigmatizal6 attit(id.

Az asszociativ tanulds vizualis
mozgasérzékelésre gyakorolt hatasanak
komputaciés modellezése és az egyéni
kiilonbségek pszichometriai elemzése

Pdlffy Zséfia', Farkas Kinga?,
Polner Bertalan!

1 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem Kognitiv
Tudomadnyi Tanszék, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

zsepizsofi@gmail.com

A pszichotikus epizédokra tekinthetiink gy, mint
informdciéfeldolgozdsi rendellenességekre, melyek
hatterében neurdlis komputéciés zavarok allnak. A
hierarchikus tanuldsi modellek segithetnek megérte-
ni a pszichdzis spektrum tiinetei hatterében all6 me-
chanizmusokat, ugyanis a sériilés a feldolgozas kii-
16nb6z6 szintjein jelenhet meg. A vizudlis ingerfel-
dolgozds egyéni kiillonbségeit (taldlati ardny, reak-
ci6idé, tanuldsi réta, bizonytalansdg és -tolerancia)
assszocidcios tanuldsi feladat sordn bemutatott bi-
zonytalan ingerre adott vdlaszokkal mértiik. Vizsgd-
latunk djdonséga, hogy kitér a vizudlis és akusztikus
modalitasok kozotti asszocidcids hierarchidra, a mu-
tatok teszt-reteszt megbizhatésdgdra, valamint a
szkizotipids vondsokkal valé kapcsolatra.

Kutatdsunkban 30 (13 ffi, atlagéletkor [SD] = 27,4
[9,4] év) f6 vett részt, egy hét elteltével megismételve
a teljes vizsgdlatot. A stimulusok megjelenitéséhez és
az adatrégzitéshez a Psychopy 3.2.3 szoftvert hasz-
naltuk, az adatok elemzését az RStudio és a Matlab
szoftverek, kiemelten a TAPAS Toolbox segitségével
végeztiik. A szkizotipids vondsok méréséhez a rovidi-
tett Oxford-Liverpool Erzések és Tapasztalatok Lel-
tdra kérddivet haszndltuk, melynek pszichometriai
mutatéi jénak bizonyultak (teszt-reteszt: dezorg r =
0,84; szokatlan élmények r = 0,79; bels6 megbizhat6-
sdg Cronbach-alfa mutaték 0,71 és 0,83 kozott).

A résztvevlk feladat irdnti elkotelezddését jelzi,
hogy a bemutatott ingerek tilnyomé részére reagdl-
tak (medidn [SD] = 99,22% [1,19%]), a biztos ingerekre
helyesen vdalaszoltak (medidn[SD]=96,43% [4,11%]).
Szignifikdns eltérést tapasztaltunk az elvdrdsoknak
megfelel6 és a meglepd ingerekre adott vélaszok
reakcidiejében (t = -2,037; p = 0,044). Az asszocidcids
ingerek koziil az akusztikus modalitds szignifikdnsan
nagyobb mértékben jelezte eldre a dontést, mint a
vizualis (t = 3,76; p<0,001).

Vizsgdlatunk alapjan kovetkeztethetiink a bizony-
talan ingerek észlelése egyéni kiilonbségeinek stabi-
litdsdra, ami informativlehet a jovébeni intervencids
és utdnkovetéses vizsgdlatok kiértékelése sordn. A
pszichézis spektrum kiilonb6z6 sulyossdgi szintjei
jellemzdinek megértéséhez a tovabbiakban a kutatds
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kiterjesztését tervezziik klinikai (krénikus szkizofré-
nia, els6 pszichotikus epizéd), valamint fokozott szki-
zotipids vondsokkal rendelkezd egészséges mintdra.

évf.

A pszicho- és farmakoterapia hal6zatelméleti
megkozelitése — az ARAKHNE modell

Pdlmai Zsolt Agoston
Borsod-Abatj-Zemplém Megyei Kérhdz, Miskolc
pzsoltagoston@gmail.com

Munkdmban kisvildg-szerti hal6zatelméleti model-
lek bemutatdsa utdn a bioldgiai szisztémakat veszem
sorra, szemléltetve azok skadlafiiggetlen tulajdonsa-
gait, hierarchikus, fraktdlszerti egymadsra épiilését,
melyre a tudat, mint magasabb, nem-anyagi dimen-
zi6 vetiilhet. Mivel egy 6sszetett rendszerbe torténd
beavatkozds igénye felveti a hdl6zat- és rendszerel-
méleti szempontok figyelembevételét, ez aldl a pszi-
chiétriai terdpia sem lehet kivétel. Eppen ezért cél-
szerll lenne a pszicho- és farmakoterdpia tudatos,
multidimenziondlis interakciékkal is szdmolé meg-
tervezése €és a terdpids célpontok tudatos megvélasz-
tasa, a kiillonboz6 szervez6dési szintek kdzotti hata-
sok torzuldsdnak figyelembevételével. Ennek alapjan
azlenne a leginkdbb célravezetd, ha a pszichidtridban
madr a klinikai vizsgdlatok sordn is figyelembe ven-
nénk a pszichoterdpia és farmakoterédpia lehetséges
kolcsonhatésait, els6dlegesen azt szem eldtt tartva,
hogy a gyo6gyszeres prébdlkozdsok semmiképpen se
nehezitsék a pszichoterdpids beavatkozasok sikerét.
Mivel a rendszer-alapu szemlélet a terdpiatervezés-
ben és gyogyszerfejlesztésben is igen gyerekcipében
jar, sajait munkdmmal is igyekszem felhivni a figyel-
met ennek fontossdgdra és méltatlan elhanyagoldsa-
ra. Remélhetdleg a jovében egyre inkdbb sikeriil
Osszefiiggéseiben megtervezni és kivitelezni a keze-
lést a miel6bbi gyogyulds érdekében.
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Fakticiézus zavarok a BMP Programban

Pelikdn Anett'?, Babus Eszter??,
Szirmai Annamdria®3, Tory Vera?3,
Madarasi Anna??, Kurimay Tamds®!

1 Budai Csalddkozpontu Lelki Egészség Centrum, Budapest;
2 EKC Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendeld, Budapest;

3 Gyermek- és Csecsem6 Osztdly, Budapest
pelikan.anett@gmail.com

A fakticiézus (factitius) zavarok felismerése és keze-
lése a sziil6—gyermek kapcsolatban diagnosztikai, te-
rapids és etikai dilemmakat is felvet. A zavar jellegé-
bél adédéan a terdpids kapcsolat és egytittmiikodés,
a kozos cél megtaldldsa ellentmonddsos, a valtozdas
folyamata ellendlldsba titkozik és elakad, a zavar és a
patolégids interakcidk dltal uralt csalddi kapcsolatok
helyredllitdsa és feloldasa szinte lehetetlennek ttinik.
A BMP Program interdiszciplindris elldtdsdban gyer-
mekgydgydszati és pszichidtriai oldalrdl is felmeriil-
het (kiilonosen a gyermeknél észlelt regulaciés zava-
rok, étkezési zavarok, sziill6—gyermek interakcié za-
varai kapcsdn) a Miinchausen by proxy szindréma
gyandja. Ezzel kapcsolatban sajdt dilemmadinkat —
diagnosztikai és terdpids eszkozeinkrol, a pszichiat-
riai és gyermekgyogydszati segitségnyujtas lehetbsé-
geirdl és korlatairdl — jogi és etikai kérdésfelvetéseket
szeretnénk k6zos gondolkoddsra bocsdtani.

Interakciok a perinatalis pszichidtriai ellatasban

Pelikdn Anett!, Babus Eszter!, Tory Vera??,
Németh Tiinde*, Kurimay Tamds'

1 EKC Uj Szent Janos Kérhéz és Szakrendeld, Budai
Csalddkozpontu Lelki Egészség Centrum,
Baba-Mama-Papa Program, Budapest;

2 Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak,
Budapest;

3 EKC Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendelé Gyermek-, Korasziilott
és Csecsemd@osztdly, Baba-Mama-Papa Program, Budapest;

4 Dr. Haldsz Géza Szakorvosi RendelSintézet, Dabas

pelikan.anett@gmail.com

A perinatdlis anyai (sziil6i) mentélis zavarok valtozé
médon és mértékben érinthetik a virand6ssag kime-
netelét, a sziilés és gyermekdagy id6szakat, a gyer-
mekrdl valé gondoskoddst, a sziil6i funkcidkat és a
szlil6—gyermek kapcsolatot, a csaldd mtikodését és a
gyermek fejlédését.

Az anya-gyermek kapcsolat, a gyermekrdl valé
gondoskodds és a hozzd valo viszonyulds megitélése
sordn az anya pszichopatolégiai tiinetei, sziil6i szere-
pérol, gyermekérdl, kornyezetérdl szerzett élménye
mellett az anya—gyermek, sziil6i és csalddi interak-
ciok megfigyelése és a gyermek dllapotdnak komplex
értékelése jelentésen meghatdrozo, akar az anyanal
észlelt zavar, akdr a gyermek regulaciés, vagy fejlé-
dési zavara feldl indul a kezelés.

Eléaddsunkban a gondozdsi funkcidk, a sziil6-gyer-
mek és csalddi kapcsolatok, interakcidk értékelését,
a sziikséges intervenciokat és a biztonsdgos egyiitt
kezelés szempontjait tekintjiik 4t, érintve a hangulati,
szorongdasos, kényszeres, traumadval 6sszefligg6 zava-
rok, pszichotikus és szkizofrénia spektrumzavarok,
valamint a gondozasi és kapcsolati zavarok széls6sé-
ges esetét, a fakticiézus zavarok (Miinchausen by
proxy) jellegzetességeit.
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Az onelfogadas és tudatos jelenlét szerepe
az érzelemszabalyozasban

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

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégiai Tanszék Budapest
perczel-forintos.dora@med.semmelweis-univ.hu

A tudatos jelenlét alapui intervenciok — részben
transzdiagnosztikus hatdsuk kovetkeztében — egyre
nagyobb teret hdditanak a kiilonféle pszichés zava-
rok kezelésében. Az 6nelfogadds er6s6dése, az elva-
résok elengedése, az itélkezésmentesség vagy éppen
a realitds megfigyelése csokkenti a pszichés szenve-
dést jellemzd szélsGséges érzelmi édllapotokat akdr
erds szorongdsrol, nyomott hangulatrél vagy inten-
z{v negativ indulatokrol van sz6. Ugyanakkor az a ta-
pasztalat, hogy borderline személyiségzavarban
szenvedd betegeknek nehézséget jelent a tudatos je-
lenlét gyakorldsa.

Kutatdsi hipotézisiink szerint ebben szerepet jatsz-
hat az impulzivités, a disszocidciéra valé hajlam, va-
lamint az 6nelfogadds alacsony szintje és az alacsony
onértékelés, amelyek viszont gatolhatjdk a tudatos je-
lenlét gyakorldsat és az adaptiv érzelemszabdlyozast.

Modszer: 34 f6, borderline személyiségzavarban
szenvedd személy vett részt a kutatdsban, akiket arra
kértiink, hogy vezessenek naplét a tudatos jelenlét
gyakorldsarol. Emellett az 6nsérté magatartds, 6nér-
tékelés, onegyiittérzés, disszociativ élménymdad,
impulzivitds, illetve a tudatos jelenlét felmérésére
irdnyul6é kérddiveket toltottek ki (SCID-II, Barratt-
féle Impulzivitas Skdla, CERQ, FFMQ, Onegyiittérzés
Skala). Az adatok statisztikai feldolgozdsdra korreld-
cids, regresszios szdmitdsokat, valamint ttelemzést
végeztiink.

Az elézetes eredmények szerint az dnegylittérzés
novekedésének szerepe lehet az érzelemszabdlyozé-
si zavar csOkkenésében, ami azt jelenti, hogy a bor-
derline pécienseknél alkalmazott MBCT (mindful-
ness based cognitive therapy) sordn érdemes lenne
nagyobb hangsulyt fektetni az 6nelfogadds fejleszté-
sére. Az Osszefliggéseket részletesen az el6addsban
ismertetjiik.

évf.

Az autizmus spektrumzavar arcai -
tapasztalataink 500 gondozottunk tiikrében

Pesti Zsuzsanna®?, V. Szabé Tamds?

1 Pszichope Kft, Szolnok;
2 Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz, Szolnok;
drpestizs@gmail.com

Az el6adésban a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei He-
tényi Géza Korhdz és Rendeldintézet Gyermek- és
Ifjusdgpszichidtriai Szakrendelés és Gondozd kerete-
in beliil foly6 munkénk sordn szerzett ismereteinket
szeretnénk megosztani esetbemutatdssal.

Tapasztalataink szerint az autizmus spektrumban
érintettek kore igen jelent6s.

Ambulancidnkon tébb mint 500 f6, kiilonb6z6 élet-
kord autizmussal €16 személyt gondozunk, esetsza-
munk gyors névekedést mutat.

Tevékenységiink szertedgazo, munkankban a diag-
nosztikatél kezdve a pszichés kisérésen, specifikus
fejleszté 6rdkon és csoportos elldtasi formdkon at a
csalddterdpia €és az dllat-asszisztdalt terdpia is szerepet
kap. Nagy hangstilyt fektetiink a sziil6k személyre
szabott komplex tdmogatdsdra is.

Egyre aktivabb munkakapcsolatot épitiink és dpo-
lunk az oktatdsi és nevelési intézményekkel, a peda-
gogiai szakszolgalatokkal, a szocidlis hél6zat szak-
embereivel és a helyi dontéshozdkkal, valamint ki-
emelten a civilekkel.

16 4gyas gyermekpszichidtriai fekvébeteg részleg
kialakitdsdn dolgozunk.

El6addsunkban 2 (egy gyermek-és egy feln6ttkorui)
autizmusban érintett személy esetén keresztiil sze-
retnénk bemutatni a tipusos ,betegutat” és az ellatas
tapasztalatait, amely szdmos ponton dtgondoldsra
ad okot a szakma szempontjabal.

Igy elkeriilhetévé védlhatna a jelenleg oly gyakori,
tobb éves (évtizedes) késlekedés, ami az érintett sze-
mély tiineteinek megjelenése és az érdemi segités
kozott bepdtolhatatlanul eltelik.

Az éltalunk vezetett esetek tanulsdga az, hogy bar
javulds mutatkozik a korai specifikus diagnosztika
terén, a pszichidterek tilnyomo t6bbsége a mai napig
nem rendelkezik megfelel6 gyakorlati ismeretekkel
az autizmus spektrumzavar ellatdsédhoz.
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Erzelmi labilitds, életiit, képi kifejezés

Platthy Istvdn'?

1 Baranya Megyei Gyermekvédelmi K6zpont és Teriileti
Gyermekvédelmi Szakszolgdlat, Pécs;

2 Csontvary Képzémiivészeti Stidi6 Egyestilet, Pécs

platthy@csontvarystudio.hu

Az eredendd kifejezésmodot és a belsé latést el6hivo,
projektiv folyamatokra épiilé rajzterdpids miihe-
lytinkben sok éven keresztiil alkot6 fiatal felnétt né
egymds utdn kovetkezd alkotdsainak sorozatdt mu-
tatom be. Az alkot6 kordbban 6nsebzé magatartdst
tandsitott, rendszeresen falcolt. K6zben szuicid kisér-
letei is voltak, tovdbbd pszichoaktiv szert haszndlt.
Mar fiatal feln6ttként érzelmileg labilis személyiség-
zavarral diagnosztizaltak.

A muvészetterdpids kezelés 10 éven 4t tartott, mely
alatt kigy6gyult az 6nsebzd, 6npusztité magatartas-
bél. Sziiletése 6ta dllami gondozott volt. 3 évig csecse-
mdotthonban, azutdn neveldsziilénél, 15 éves kord-
tél gyermekotthonban nevelkedett, utégondozotti
elldtottként 23 éves kordban hagyta el az intézményt.
Traumadi, elakadésai olyan érzelmi elhanyagoldsbol
fakadnak, amely a gyermekvédelem hidnyossdgaibdl
fakadé rendszerabiizusbél adédnak.

Egymadst kovetd rajzaiban feltdrul az onkifejezé
szimbolizécids folyamat, melyben a belsd lelki fdjdal-
mat, az lirességérzést és az dnsebzést, kapcsolati za-
varait dolgozza fel. Kézben sajdt alkotdsait elemezve
életérdl, érzéseirdl, 5Snképérél mesél. Eveken keresz-
tiil késziil6 alkotdsai rajzi folyamatdban olyan vissza-
téré motivumokat lathatunk, amelyek j61 mutatjdk a
traumadk, elakaddsok, kapcsolati zavarok elaboracio-
janak, feldolgozottsdganak, rendezédésének szintjét,
mutatjdk a gyégyulds folyamatdt, dinamikajat.

A bemutatott sorozatban feltdrul az alkot6 szubjek-
tiv, verbdlis, nonverbdlis, tudatos és tudattalan vild-
ga, traumdi, érzelmi deficitjei, szelfrészeinek sértilé-
sei. Mindezt 6sszevetem személyes élettitjdval, korai
kapcsolatainak sériilésével.

Most 29 éves 6ndll6 felnétt, az elmult években
nem jottek vissza régi tiinetei. A gyégyulds sok éves
tdvlatdban kozosen udjra dtbeszéljiik régi rajzait, az
id6kdzben megszerzett élettapasztalat fényében.

Gyogyszerszedési attitiid és placebéhatassal
kapcsolatos vélekedés vizsgilata pszichiatriai
és nem pszichiatriai betegek kérében

Pogdny LdszId, Lazdry Judit
Févarosi Onkorményzat Nyir6 Gyula Kérhaz — OPAI, Budapest
pogany@fibermail.hu

Bevezetd: A paciensek pszichotrép szerekhez valo vi-
szonyuldsa és a placebéeffektus kérdése intenziv fi-
gyelmet kovetel§ téma a pszichofarmakolégidban.
Vizsgdlatunkban arra a kérdésre kerestiik a vdlaszt,
hogy kiilonbozik-e a pszichidtriai betegek (PSZI) és a
szomatikus betegség miatt kezelt betegek (Non-PSZI)
gyogyszerszedési attitlidje és a placebdhatdssal kap-
csolatos tdjékozottsdga.

Moddszerek: A vizsgélatba 127 beteget (65 n6 és 62
ffi, 4tlagéletkor: 50,2+15,6) vontunk be a Nyiré Gyula
OPAI fekvdbeteg osztdlyairdl (3 éltaldnos pszichidt-
riai beteg az addiktolégiai, a neurolégiai és a belgy6-
gydszati osztalyrol). Az 6sszehasonlitdst a pszichidtriai
osztalyok betegei (N=98) és a szomatikus osztdlyok
betegei (N=29) kozott a Gyégyszerszedési Attittid
Kérdéiv (Drug Attitude Inventory, DAI-17) pontsza-
ma, valamint a placebdhatdssal kapcsolatos sajit
kérdéseink alapjan végeztiik. Az elemzéshez khi-
négyzet probat, ANOVA-t, és Likelihood Ratio Tesztet
(LRT) hasznaltunk az SPSS 24.0 software segitségével.

Eredmények: A placebéhatdssal kapcsolatos ismere-
tek a PSZI és a Non-PSZI betegek korében nem tértek
el egymdstdl érdemben (p=0,013). Bar a PSZI betegek
70%-a érezte Ugy, hogy mdsként hat rd a gyogyszer,
mint a tobbi emberre, a Non-PSZI betegek tobbségé-
nek is (60%) hasonlé volt a véleménye (p>0,05). Meg-
lep6 médon, a kezelGorvos éltal javasolt gyégyszerrol
a PSZI betegek sokkal pozitivabban nyilatkoztak, mint
a Non-PSZI betegek. A hatékonysdgot illetéen (azaz,
hogy minden esetben azt a panaszt enyhiti a javasolt
gybgyszer, ami miatt a kezel6orvoshoz fordultak), a
PSZI betegek 5-szor nagyobb eséllyel vélaszoltak
igennel a Non-PSZI csoporthoz viszonyitva (OR=5,1;
95% C.I. 1,3-19,9; p=0,004). A DAI pontszdm szignifi-
kdnsan alacsonyabb volt a nék kérében (p=0,020),
mig az osztdlyok koézott nem taldltunk kiilonbséget
ebben a vonatkozéasban (P=0,23; p=0,44).

Konklizié: Eredményeink alapjan a PSZI betegek-
nek a gyoégyszer hatdséaval kapcsolatos prekoncepcio-
ja, valamint a farmakoterdpidhoz valé viszonyuldsa
nem bizonyult negativabbnak a Non-PSZI betegek
csoportjdhoz képest. A teljes mintdban annak érzése,
hogy a gy6gyszer eltérden hat az adott egyénre, meg-
lehetésen magas ardnyban jelent meg, ami arra utal,
hogy ez a jelenség korismétdl és gyégyszertipustol
fiiggetlen, és egy dltaldnosabb tendencia részeként
kell értelmezni.
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Adaptiv szkizotipia az dltalanos populaciéban:
areziliencia és a riziké hdl6zatmodellje

Polner Bertalan', Farkas Kinga'?, Kéri Szabolcs"?

1 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem Kognitiv
Tudomadnyi Tanszék, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

3 Orszagos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet, Budapest

bpolner@cogsci.bme.hu

Hattér: Noha a magas pozitiv szkizotipia (szokatlan
perceptuldlis élményekre és furcsa hiedelmekre valé
hajlam) a pszichotikus zavarok fokozott kockédzatdval
jar egylitt, emellett olyan adaptiv, az életmindséget
javit6é kimenetelekkel is tarsulhat, mint a kreativitas
vagy a spiritualitds oromteli formdi. Vizsgalatunk
célja a reziliens pozitiv szkizotipidval egyiitt jaro té-
nyez6k kapcsolatrendszerének feltérképezése.

Moddszer: Hélézattal modellezziik a szkizotipia, a
kockézati faktorok (fejlédési anomalidk, személykozi
traumdk és kannabiszhaszndlat) és a védGtényezbk
(tdrsas tdmogatds és tarsas kognicio, nyitottsag és in-
tellektus) mutatéinak kapcsolatrendszerét. Mintan-
kat az 4ltaldnos populédciébdl toborozzuk, és abban
feliilreprezentdltak a pozitiv szkizotipia magasabb
szintjét mutato6 személyek (N = 254).

Eredmények: Modelliink szerint a korai fejlédési
problémak els6dlegesen a dezorganizaltsdggal tarsul-
nak. A tdrsas tdimogatds és a negativ szkizotipia ne-
gativ kapcsolatat az elkeriil6 kot6dés kozvetiti, mig a
mentalizdci6 és a korai személykozi traumdk dssze-
fliggését a dezorganizdltsag és a pozitiv szkizotipia
medidlja. A pozitiv szkizotipia a nyitottsag révén in-
direkt kapcsolatot mutat a kreativitdssal. A hédl6zat-
ban a dezorganizéltsdg és a mentalizdcié voltak a
leginkdbb kdzponti csomépontok.

Kovetkeztetések: Az eredmények 6sszhangban van-
nak a szkizotipia és a szkizofrénia kozotti etiolégiai
kontinuummal. A dezorganizdltsdg magas kdzponti-
sdga tdmogatja azokat az elméleteket, melyek szerint
a figyelmi diszfunkcio és a fellazult asszocidciok al-
kotjdk a szkizofrénia fenotipusdnak magjit, mig a
mentalizdcié kdzpontisdga azokkal az elképzelések-
kel 4ll 6sszhangban, melyek szerint a mentalizacié a
reziliencia szempontjabél kulcsfontossédgu lehet.

évf.

Igy gondozd a figyelemzavarosodat: gyakorlati
dtmutat6 feln6tt ADHD-s paciensek kezeléséhez

Pulay Attila', Balogh Livia', Csiky Mikl6s?,
Szuromi Bdlint!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Bethesda Gyermekkérhaz, ADHD Ambulancia, Budapest

pulay.attila@med.semmelweis-univ.hu

Nem tijdonsdag, hogy a figyelemhidnyos hiperaktivitas
zavar (ADHD) felnétteket is érinthet, mi t6bb, sokan
csak a felndttkorba lépve ismerik fel, hogy segitségre
szorulnak figyelemzavaruk miatt. Mds esetekben pe-
dig tdrsul6 pszichidtriai vagy szerhaszndlati zavarok
terdpidja sordn deriil fény a problémdak hatterében
all6 ADHD fenndlldsdra. Bar az ADHD felnéttkorban
is hatékonyan kezelhetd, a felndtt paciensek mégis
csak hosszu betegutak és varolistdk ardn (vagy még
ugy sem) jutnak adekvat terdpidhoz. Sajnos még a jol
dokumentalt gyermekkori kértorténet és terdpids ha-
tékonysag ellenére is idonként nehézségekbe titkdzik
a bevdlt gyogyszeres kezelés feln6ttkori folytatdsa.

A kerekasztal-beszélgetésen a Semmelweis Egye-
tem Felntt ADHD Ambulancia munkatdrsai ismer-
tetik az ADHD felnéttkori gydgyszeres és pszichote-
rdpids kezelésének gyakorlati kérdéseit, problémait
és javasolt megolddsait. A gyermekkorban megkez-
dett elldtas felndttkori tranziciéjdnak jelent6ségérol
és a felmertilé problémakrdl pedig a gyermekpszichi-
ater osztja meg gondolatait. A kerekasztal beszélge-
tés célja, hogy gyakorlati itmutaté biztositasdval és a
terdpidval kapcsolatos tévhitek eloszlatdséaval el6se-
gitse a feln6tt ADHD-s péciensek kezelését.
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Ongyilkossdg és perfekcionizmus —
A kvalitativ kutatasok szisztematikus attekintése

Pump Luca, Baldzs Judit, Miklés Martina

ELTE Pszicholdgiai Intézet Fejlddés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest
pumpluca91@gmail.com

Hattér: A vildgon évente kb. 800 000 ember hal meg
ongyilkossagban. Az 6ngyilkossdg egy multikauzdlis
esemény, amelynek szdmos rizik6-, és véd6faktora
ismert. A perfekcionizmus az a jelenség Frost defini-
ci6ja szerint, amikor az egyén tudl magas elvdrdsokat
allit fel magdnak, és ekdzben a sajat teljesitményét
nagyon kritikusan értékeli. O’Connor szisztematikus
kutatdsa nem tartalmozott kvalitativ cikket, de
Osszegezte 2005-ig az 6ngyilkossdg és a perfekcioniz-
mus témdban megjelent kozleményeket, és a két je-
lenség kozott erds kapcsolatot talalt.

Cél: Vizsgélatunk célja a perfekcionizmus és az 6n-
gyilkosséagot vizsgdlo kvalitativ kutatdsok szisztema-
tikus attekintése.

Médszer: Négy adatbdzisban (PsychInfo, PubMed,
Ovid MEDLINE, Web of Science) szisztematikus ke-
resést végeztiink a *(perfectionism or self-criticism)
AND (suicide* or suicidality*) kulcsszavakkal. A szisz-
tematikus keresésbe bevdlasztdsi kritérium volt,
hogy angol nyelvii lektordlt cikk legyen, és kizdrtuk
azokat a kozleményeket, amelyek nem empirikus
adatot publikaltak.

Eredmények: A szisztematikus tanulmdnyunkba
végiil nyolc cikk kertilt, amelybdl egy klinikai, és hét
egészséges populdciés mintdval végzett vizsgélat volt.
A bevélasztott nyolc cikk koziil ketté ongyilkosségi
kisérletet, hat pedig befejezett 6ngyilkossdgot vizs-
gdlt. A vizsgédlatok mindegyike keresztmetszeti elren-
dezésti volt. A vizsgélatban az 6ngyilkossagi kisérlet
tuléldivel interjikat vettek fel a kutatok, illetve a be-
fejezett 6ngyilkossdgoknal pedig a buicstlevelet ele-
mezték (ha volt), ha nem, akkor a csalddtagokkal
készitettek interjit. Mind a nyolc vizsgdlat erds
Osszefiiggést taldlt az 6ngyilkossdg €s a perfekcioniz-
mus kozott. Az ongyilkossagi kisérletet elkovetd sze-
mélyek 28%-dndl negativ énképet taldltak, tovdbba
nagyon magas elvardsokat az iskolai és munkahelyi
teljesitménytiikkel kapcsolatban.

Diszkusszi6: A kvalitativ elemzések haszndélataval
tobb informdcidt szereztiink a perfekcionizmus és 6n-
gyilkossdg kapcsolatdrél. Eredményeink alapjan a
perfekcionizmus jelenségére vonatkozo informécidk
hasznosak lehetnek az ongyilkossag-megel6zés te-
rén is.

Taplalkozasterapia — a szép ivii életutak
érdekében is

Kovdcs Gdborl, Radics Judit?, Rézsavélgyi Eva,

Rihmer Zoltdn’, Frecska Ede®, Szendi Istvdn®

1 Alvésterdpids Gyogycentrum, GyGr;

2 Petz Aladdr Megyei Oktat6é Koérhdz, Pszichiatriai Centrum, Gyér;

3 Zugléi Ideggondozé — Nyiré Gyula Kérhdz, Budapest;

4 Semmelweis Egyetem AOK Pszichi4triai és Pszichoterdpids
Klinika és Orszagos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet,
Budapest;

5 Debreceni Egyetem, Debrecen;

6 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

judith.radics@gmail.com

A 2018-as évben, a MPT IX. Nemzeti Kongresszusdn
els6 alkalommal mutatkozott be a taplalkozdstudo-
mdny a pszichidtria szakteriiletén elfoglalt szerepé-
nek tudomdnyos igényével. Ugyanezen évben meg-
alakult a Taplalkozdstudomanyi Szekci6 is. A kérdés
aktualitdsdnak alapja kettds: részben kénytelenek
vagyunk szembesiilni az élelmiszerek egyre romlo
mindségével, hasznos tdpanyagtartalmuk jelentds
csokkenésével (nem is sz6lva a kezelésiik soran alkal-
mazott vegyszerek életfolyamatokra gyakorolt kdros
hatdsdnak kovetkezményeivel), részben pedig egyre
tobb tudomdnyos adat tdmasztja ald, hogy az ideg-
rendszer fejlédéséhez, az egészséges agymuiikodésé-
hez a bevitt tapldlékban el6fordul6 bizonyos alapvetd
nyomelemek, aminosavak, vitaminok jelenléte, ille-
téleg ezek kell6 mennyisége sziikséges. Tudoményos
igényességgel igazolddik tehat az a mondds, misze-
rint ,,Az vagy, amit megeszel”. A XXI. szdzadra az at-
lagéletkor a kordbbi évtizedekhez viszonyitottan
megndétt, ez azonban sajndlatos médon nem jelenti
azt, hogy a testi és szellemi egészségben eltoltott évek
szdma is emelkedett volna. Magas kort megérni csu-
pén j6 egészségben 6rom, ellenkezd esetben akar ko-
moly szenvedés forrésa is lehet a hosszu élet — nem
utolsésorban a hozzdtartozok szdmadra is. Bar a ma-
gas életkor elérésének lehet6ségét mind a genetikai,
mind a fizikai és a szocidlis kérnyezeti faktorok meg-
hatérozzdk és befolydsoljdk, jelen szimpdziumunkon
a tapldlkozds szerepének az egészséges id6s kort biz-
tosité vonatkozdsairél esik majd szé. Az agy-bél
tengely kérdését targyal6 el6adds hangzik el az idds
emberek mikrobiom-6sszetételének egészséggel és
életkorral 6sszefliggd véltozdsarol, a gyulladdsos fo-
lyamatokban és az energia-hdztartds fenntartdsdban
betoltott szerepérdl. Szo esik majd azon mikrotdp-
anyagokrdl, melyek nélkiilozhetetlenek a testi és lelki
egészség megbrzéséhez, a szervezet fizikdlis egészsé-
gének fenntartdsdhoz, ami alapot képez a friss agy-
miikédéshez, a mentdlis hanyatlds, a demencia
hidnyallapotokkal 6sszefliggé prevencidjdhoz, mind
a tapldlkozds minGségét, mind mennyiségét és opti-
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madlis id6zitését illetéen. De megtudhatjuk, hogy a
magasabb életkorban melyek a testmozgds, a fizikai
aktivitds tekintetében elvart megfelel§ tapldlkozasi
kritériumok, hogy a kivant hatds érvényesiiljon. Az
idds kor esztétikuma — a szépen id6s6d6 emberek
kérdése — ugyancsak a szimpézium témdja lesz.

évf.

Miikddhet-e a taplalkozasterapia
a kornélkiili magas korért?

Radlics Judit!, Kovdcs Gdbor?

1 Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Pszichidtriai Centrum, Gyo6r;
2 Alvésterdpids Gyogycentrum, Gyér
judith.radics@gmail.com

Napjainkban a tdpldlkozds szerepe mind az dltaldnos
egészség meglrzése — vagy helyredllitisa — szem-
pontjabdl, mind a kiilénb6zé mentdlis zavarok kiala-
kuldséval, mind a gydgyszeres terdpidk sikeres bedl-
litdsdval kapcsolatban felértékel6dott. A mentalis
egészség kérdésének oldalarol kozelitve elmondhato,
ha szervezetiinkbe létfontossdgui mikrotdpanyagok,
nyomelemek, (pro)vitaminok csdkkent mennyiség-
ben, hidnyosan vagy egydltaldn nem jutnak be, hi-
dnyéllapotuk 4ll eld, s igy az életfontossagu enzimek,
neurotranszmitterek képzédéséhez és miikodéséhez
sziikséges alapelemek, vegyiiletek hidnyoznak. Ennek
kovetkeztében pszichopatoldgiai tiinetek jelenhetnek
meg, illetve ezen hidnydllapotok akadalyozhatjék az
adekvat gyogyszeres terdpia, a korszer(i pszichofar-
makonok hatdsanak megfelel§ kialakuldsat, a farma-
koterdpia sikerességét. Az emberi agy rendkiviil ma-
gas metabolikus rdtdval miikodik, energia-, és tap-
anyagbeviteliink jelentés részére tart igényt még
nyugalmi dllapotdban is. Ezért kiilondsen fontos sza-
mara a megfelelé tdpanyagelldtottsdg, foként az
egészséges idGs kor elérése és a megfeleld szellemi
teljesitmény fenntartdsa érdekében. Rendkiviil fontos
ajo testi dllapot meg6rzése — a megfeleld tapldlkozas
altal is —, hiszen az ,ép testben ép lélek” alapjan ki-
mondhatd, hogy a magas szinti mentdlis mtikodést
az egészséges, mondhatni jol taplalt és j6l karbantar-
tott test — mint szomatikus alap - tudja biztositani.
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A nem szuicidalis 6nsértés komplex kérdéives
felmérésének lehetdségei serdiilGk és felnGttek
korében

Reinhardt Melinda’, Drubina Bogldrka?,

Kokonyei Gyongyi?

1 ELTE PPK Klinikai Pszicholdgiai és Addiktoldgiai Tanszék,
Budapest;

2 ELTE Pszicholégiai Intézet, Budapest

reinhardt.melinda@ppk.elte.hu

A nem szuiciddlis 6nsértés (non-suicidal self-injury,
NSSI) sordn a személy sajdt testfeliiletét szandéko-
san, de ongyilkossdgi motivacié nélkiil kdrositja. A
jelenség novekvé mértékli magatartési és egészség-
tigyi probléma els6sorban serdiil6k és fiatal felnttek
kozott, de normativ feln6tt populdciéban is megjele-
nik. Az elmult években tobb olyan kérdéivet is kifej-
lesztettek az NSSI-viselkedés mérésére, melyek a je-
lenséget komplexitdsaban kivanjadk megragadni. E16-
addsunkban ezek koziil a Kezeléskozponti Onsértés
Kérdéiv (Self-Injury Questionnaire-Treatment Rela-
ted; SIQ-TR; Claes és Vandereycken, 2007) és az Alli-
tdsok az Onsértés Kapcsan (Inventory of Statements
About Self-Injury, ISAS, Klonsky és Glenn, 2009) kér-
déivek magyar vdltozatdt ismertetjiik részletesen,
hazai kutatdsi eredmények alapjan. Mindkét kérd6iv
a gyakorisagi adatok mellett az NSSI szempontjabol
tovabbi fontos véltozékat mér fel, példdul az 6nsértd
magatartds formait, az el6tte és utdna megjelend ér-
zéseket, az 6nsértéssel kapcsolatos attitidoket vagy
a hatterében megjelend okokat.

A SIQ-TR kérddiv magyar valtozatat 244 javitéinté-
zeti fiatal mintdjan mértiik be (4tlagéletkor=16,99;
s=1,28; 92,6% fid). Koriikben az NSSI életprevalen-
cidja 60,6%-0s, 26,2%-ukndl aktudlisan is jelen van
Onsértés. Javitéintézeti kozegben az aktudlis 6nsér-
tés lanyokndl 6tszér nagyobb eséllyel fordult eld,
mint fiikndl. Az ISAS kérd6iv alkalmazhatésdgat
normativ serdiil6 (N=299; 4tlagéletkor=17,41; s=1,45;
32,3% fiu) és felndtt mintdban (N=237; dtlagéletkor=
38,13; s=13,33; 20,7% férfi) is vizsgaltuk. Az 6nsértés
életprevalencia értéke mind a serdiilék (49,9%),
mind a felnéttek (50,8%) koérében hasonléképpen
magas. Az 6nsértés eléfordulési gyakorisdgaban ne-
mi kiilonbség csak a felndttek esetében mutatkozott,
ahol a nék veszélyeztetettebbek. Az 6nsértd cseleke-
detet mind a serdiil6, mind a feln6tt mintdban els6-
sorban annak érzelemszabdlyozé, 6nbiintetd és 6n-
gyilkossdgi gondolatokat megel6z6 funkciéja moti-
vdlja. A kamaszokndl ehhez az dnsértés érzelmeket
generdlo jellemzdje is hozzdjarul. Az el6adds a kér-
déivek nagyobb egységeinek hazai mintdkon felmért
leir6 statisztikai adatait b6vebben részletezi, illetve
kontextusba helyezi.

Eredményeink megerdsitik, hogy mind a SIQ-TR,
mind az ISAS magyar véltozata informativ, valid és
megbizhaté méréeszkdz a nem szuiciddlis 6nsértés
részletes felmérésére. Hatékonyan alkalmazhaték
egyéni és csoportos ellatds keretében, az onsértés
prevenci6 és intervencié folyamataiban, illetve a ku-
tatémunkaban.
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A pszichiatriai genetikardl, betegségmodellezésrdl,
impulzivitas transzdiagnosztikus vizsgalatardl
és mas démonokrol...

Réthelyi Jdnos
Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

A klinikai kutatdsok jelentds eredményeket értek el a
pszichidtriai betegségek genetikai, neurobiolégiai és
pszicholdgiai hétterének megértésében, melyek ra-
vildgitanak ezeknek a zavaroknak a komplexitédsara,
kialakuldsuk és lefolydsuk soktényezds jellegére. A
Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpi-
4s Klinikdn zajlo, elsésorban szkizofrénidval és fel-
néttkori figyelemhidnyos-hiperaktivitdsi zavarral é16
pdciensek korében végzett kutatdsaink eredményeit
szeretném bemutatni, melyben genetikai, in vitro
betegségmodellezési, neuropszicholégiai és agyi
képalkoté mddszereket alkalmazunk ezen kérképek
vizsgdlatdra. El6addsomban arra is keresem a vélaszt,
hogyan egyeztethet6k 0ssze a modern pszichidtriai
kutatds szempontjai a betegelldtds kovetelményeivel
és nehézségeivel, miként tudjuk a kutatdsi eredmé-
nyeket pacienseink érdekében innovativ djitdsokként
visszaforgatni a betegellatdsba.

évf.
Ivéviz és ongyilkossag

Rihmer Zoltdn

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
rihmer.z@kronet.hu

Régdta ismert, hogy a bipoldris betegek fele j6l vagy
kitin6en reagdl a proflaktikus litiumkezelésre. A liti-
umnak ezen feliil kifejezett antiszuiciddlis hatdsa is
van, ami tdlmutat ezen fazis-profilaktikus hatdson,
és az a litium antiagressziv és antiimpulziv hatdséaval
fligg 6ssze. Az utébbi évtized kutatasai azt a meglepd
eredményt hoztdk, hogy az ivévizben mérhetd — és a
terdpids tartomdnynal t6bb mint szdzszor-kétszaz-
szor alacsonyabb - litium-koncentricidk esetén is
megmutatkozik ez a szuicid prevenciés hatds: minél
magasabb az ivéviz litiumszintje, annél alacsonyabb
az adott tertilet szuicid ratdja. Hazai vizsgalatok sze-
rint az ivéviz magas arzénkoncentraciéja magasabb
szuicid rdtdval jar, és ez részben magyardzhatja a
szuicid haldlozadsban észlelhetd hazai tertileti eltéré-
seket.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIII. jubileumi vandorgyUlése — Budapest, 2020. januar 22-25.

Pszichopatoldgiai hal6zatelemzés.
Sokrétii problémara sokrétli megoldas?

Ronai Levente!, Pribék Ildiko Katalin?, Ando Bdlint?,
Ldzdr Bence Andrds?, Must Anita’, Polner Bertalan!

1 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Kognitiv
Tudomadnyi Tanszék és Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai
Intézet, Budapest;

2 SZTE AOK Pszichidtriai Klinika Addiktolégiai Kutatécsoport,
Szeged;

3 SZTE Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholdgiai Intézet, Szeged

Ironai@cogsci.bme.hu

A pszichopatoldgiai hdl6zati megkdozelités szerint a
mentdlis zavarok olyan dsszetett rendszert alkoté je-
lenségek, melyeket maguk a tiinetek dinamikus kol-
csonhatdsai hoznak létre és tartanak fent. Sokak sze-
rint a hédlézati modellezés egy j, alternativ szemlé-
letmédot hozhat a tradiciondlis megkozelitéssel
szemben, mivel elssorban a tiinetek kdlcsonhat4sait
vizsgdlja, és nem pedig a tiinetek mogott meghtiz6do
latens faktort kisérli meg feltérképezni. Mds kutaté-
sok szerint azonban az el6bb emlitett két megkozeli-
tés val6jdban inkdbb kiegésziti, és nem pedig kizdrja
egymdst. A modszertani alapokat érint6 vitdkkal pér-
huzamosan az utébbi idében szinte a teljes DSM
rendszert lefedve jelentek meg a kiilonb6z6é mentélis
zavarok tlineti Osszefliggéseit modellezni hivatott
hélézati kutatdsok, melyek érdekes eredményekkel
szolgdltak tobbek kozott az affektiv, a pszichotikus
vagy az addiktolégiai zavarok miikodésére nézve. Az
affektiv dllapotok idébeli dinamikdjanak vizsgélata-
kor a kutaték példaul stirtibb szévésti halézati kap-
csolatokat taldltak depressziés személyek modelljei-
ben az egészséges kontrollszemélyek eredményeihez
képest. Mds kutatdsi eredmények szerint a személy-
re szabott hdl6zati modellek segitségével felfedezhe-
tliink olyan specidlis mintdzatokat a pdciens affektiv
mukddésben, amelyek eldrejelezhetik a depresszids
tlinetek stlyosboddsat. Mindent 6sszevetve a kutaték
szerint a tiineti hdl6zatok legbefolydsosabb, tehét az
adott mentdlis zavar fenntartdsahoz leginkdbb hozza-
jarul6 szimptomak felismerésével kozelebb keriilhe-
tlink a pszichopatoldgiai jelenségek dsszetettségének
pontosabb megismeréséhez. Tovdbbd, a személyre
szabott hdl6zatelemzés dltal lehetdségiink nyilhat egy
adott személyen beliili valtozdsok, illetve az egyéni
kiillonbségek modellezésére, ami nagy jelentdséggel
birhat az individualizdlt terdpids eljardsok fejl6désé-
ben. Ugyanakkor fontos azt is leszégezni, hogy a
pszichopatolégiai hdlézati modellezésnek — igéretes
eredményei mellett — szdmos komoly kihivdssal is
szembe kell néznie. De vajon sikertil-e tdljutni az aka-
délyokon, és valéban képes lesz-e a pszichopatoldgiai
hélézatelemzés hozzdjarulni a mentélis zavarokrol
sz6l6 ismereteink bovitéséhez és a célzott terdpids
eljardsok alkalmazdsdhoz?

Kreativ autistak

Rozgonyi Ivett Bedta

Kerepes
rozgonyii@gmail.com

Az autizmus képi kifejezése, a kreativitds megjelené-
se, jellemzdinek feltdrdsa kevésbé kutatott teriilet.
Kutatdsom célja kreativ autistdk vizsgdlata, kiilonés
tekintettel egy sajat esetre. Kreativ autistdknak neve-
zem azokat, akik képesek valami tjszertit, szokatlant,
egyedit alkotni és ezt szenvedélyszertien gyakoroljak.
Gyakran hatalmas mennyiségti munkét hoznak létre,
anélkiil, hogy barki tudna réla. Az autizmus spekt-
rumzavar megjelenése rendkiviili véltozékonysdgot
mutat, azonban kéz0s a sajdtos mindségi zavar a
kommunikécid, szocidlis fejlddés és viselkedés terii-
letén.

Az autista miivészek alkotdsain keresztiil lehet6sé-
get kapunk, hogy az 6 szemiikkel nézziik a vildgot. Az
autista jellemzok és a személy egyéb tulajdonsdgai
kozott egy kiilonos kreativ kapcsolat valésulhat meg,
ami alkotdsaikban is megjelenik.

Roger Cardinal (2009) is kiemeli, hogy az autistdk
és a kapcsol6dé miivészek munkdinak a népszertisé-
gét az outsider art mozgalom is novelte. Néhdny
autista alkoténak pedig kiérdemelt helye van az out-
sider art alkotdk teriiletén. A muvészek vildgdnak
rendszerén kiviil 4ll6 emberek munkai csak maguk-
nak késziilnek, a sajat személyiségiikbdl taplalkoz-
nak. Eredeti koncepcidkat, eszkdzoket vagy techni-
kédkat alkalmazhatnak. Ezek az outsiderek akdr a tar-
sadalom periféridjan is élhetnek, ugyanakkor a moz-
galom tavol 4ll attd], hogy ilyen marginélis legyen,
hiszen vildgszerte vannak kidllitdsaik, nemzetkozi fo-
lyéirataik. Azok az autistdk, akiket bizonyos mértékig
ezzel az outsider art mozgalommal is kapcsolatba
hoznak kiilénb6z6 stilusokban, nagyon eredeti és
képzeletgazdag munkdkat alkotnak.

A gyakorlatban - f6ként régebben — az autistdkat
értelmi fogyatékosoknak diagnosztizaltdk. Esetem is
egy értelmi fogyatékos diagnézist kapott né, akinek
hérom évtizedet felolelé képi és irdsos hagyatékat
dolgozom fel, amelyhez a dinamikus rajzvizsgdlat
modszerét is felhaszndlom. A feltehet6en autista
»muvész” életrajzi adatai, 6nvallomdsai és alkotdsai
tiikrében keresem a képek és az alkoté életesemé-
nyei, tovdbbd személyisége kozotti 6sszefliggéseket.
Az dngyogyitd, onkifejezd tevékenységek (napldirds,
rajzolds) kiilonleges szerepet toltottek be a , mtivész”
életében. ,Beregszdsz miivészndjének” kivételes ha-
gyatéka lehetdséget nyujt személyiséglélektani, sze-
mélyiségpatoldgiai kovetkeztetések levondsdra is.
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Hogyan meditdlnak a magyarok?
Magyar sajatossagok az FFMQ validaldsa kapcsan

Rozsa Sdndor!, Eisenbeck Nikolett?,
Perczel-Forintos Dora®, Tornoczky Gusztdv Jozsef?,
Kulig Barbara®

1 Washington University, School of Medicine , St. Louis;

2 Kdéroli Gdspar Reformdtus Egyetem BTK Pszicholégiai Intézet,
Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest;

4 Testnevelési Egyetem Sporttudomdnyok Doktori Iskola, Budapest

rozsaqqq@gmail.com

Az utébbi évtizedekben szdmos modern pszichote-
rapids irdnyzat épitette be eszkoztaraba az tigyneve-
zett mindfulness meditdciéval kapcsolatos technikd-
kat. A mindfulness, vagy tudatos jelenlét egy olyan
mukodésmabdot jelent, amely sordn a személy tuda-
tosan és itéletmentesen irdnyitja a figyelmét a jelen
tapasztalatai felé. Kutatdsok hosszi sora tdmasztja
ald, hogy az ilyen gyakorlatokat beépitd terdpidk
(példdul mindfulness-alapu stresszcsokkentés vagy
a mindfulness-alapu kognitiv terdpia) rendkiviil ha-
tékonyak szdmos mentdlis zavar kezelésében. Ezen
beavatkozdsok sikere azonban magdaval vonja annak
a sziikségletét, hogy minél pontosabban tudjuk a
mindfulnesst — mint jelenséget —- mérni. Szdmos kér-
déiv sziiletett a témdban, amelyek a tudatos jelenlé-
tet, mint vondsjellemzdt mérik: ezek koziil a legelter-
jedtebb és legelfogadottabb az ugynevezett Otfakto-
ros Mindfulness Kérdéiv (Five Facet Mindfulness
Questionnaire, FFMQ). Ez a mér6eszkoz kordbbi
kérdéivek faktoranalizisébdl sziiletett és a tudatos je-
lenlétet egy tobb komponenst konstruktumként
fogja fel. Mar az FFMQ megalkotdsa 6ta kétségek
meriiltek azonban fel az alfaktorok szamadra és azok
kapcsolatdra vonatkozéan, kiilonds tekintettel arra a
lehetGségre, hogy a kérd6iv masként mérhet kiilon-
b6z6 almintdkban. Igy a jelen, hidnyp6tl6 tanulmany
célja kettds: a kérddiv adaptdciéja magyar mintdn,
illetve az FFMQ részletes pszichometriai elemzése,
és ezdltal egy Uj, robosztusabb verzié megalkotdsa. A
kutatds sordn az FFMQ-t nemzetkozi szinten is egye-
diildllé médon, hdrom kiilénb6zé almintdban (me-
ditalok, klinikai és normadl minta) elemeztiik, kdzel
4000 f6 bevondsdval. Mivel az elemzések sordn alatd-
masztdst nyert, hogy a kitdlt6k masképp értelmeznek
szdmos tételt a kiilonb6zé almintdkban, igy az el6-
addsban egy olyan roviditett valtozatot mutatunk be,
amely pszichometriailag stabilabb és torzitdsmente-
sebben méri a diszpoziciondlis mindfulnesst vala-
mennyi dltalunk elemzett csoportban.

évf.
Ektoderma kiviil-beliil

Rézsavolgyi Evat?

1 Zugléi Egészségiigyi Szolgdlat Pszichidtriai Szakrendeld
és Gondozd, Budapest;

2 Nyiré Gyula OPAI, Budapest

Idegrendszeriink és bériink az embriondlis fejlédés
sordn azonos csiralemezbdl, az ektodermabdl fejlddik
ki. A kozos fejlédéstani eredet ismeretében adddik a
felvetés: a kiiltakarénk — bériink és a bérfiiggelékek —
szdmadra az egészséges mukodést, az oregedés késlel-
tetését biztosito dgensek segithetnek-e agyunk, kog-
nitiv mkodésiink, pszichés egyenstilyunk védelmé-
ben is?

Mindkét szerv magas szintt differencidltsaga elle-
nére is kozos nyelven, neurotranszmittereken ke-
resztiil kommunikal. Bériink sejtjei neurotranszmit-
tereket, neuropeptideket és hormonokat nem csak
fogadni képesek, hanem termelnek is. A gazdag ide-
gi Osszekottetés ismeretében bdériink az agy meg-
hosszabbitdsaként — illetve mint autoreguldciora is
képes neuroendokrin szerv - is értelmezhetd, 6nall6
diszciplinaként pedig bejelentkezett a pszicho-, és
neurodermatolégia.

Agyunk és boriink szoros kapcsolatdnak ismereté-
ben a bél-agy tengely kifejezést egyre inkdbb a
bél-agy-b6r haromszog kifejezés viltja fel.

A relevéns irodalmi attekintés 6sszefoglaléja a der-
matolégidban madr jol ismert és vizsgalt faktorok (pl.
hidraltsdg, UV-sugérzds) idegrendszeri aspektusaira
tér ki.
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Online kapcsolattartas. De hogyan?!

Rézsavolgyi Katalin'?, Abrahdm Magdolnal,

Szldvik Gydzo'?, Kiss Barna', Hosszii Hunor!,

Marcas Monika', Vincze Gdbor!

1 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Padndy Kdlmdn Tagkérhdz, Gyula;

2 PTE Egészségtudomadnyi Kar Egészségtudomdnyi Doktori Iskola,
Pécs

rozsavolgyikata@gmail.com

Napjainkban egyre tobbszor taldlkozunk az online
zaklatds fogalméval. Az internethaszndlat minden-
napjaink részévé valt, nem ritka, hogy pacienssekkel
online kapcsolatot is tartunk. Kérddéiviikkel 148 or-
vost és pszicholégust kérdeztiink meg internethasz-
nélati szokdsaikkal kapcsolatban, illetve, hogy milyen
mértékben érte zaklatds 6ket pacienssel val6 kapcso-
lattartds sordn, van-e kiilonbség a pszichidtereket,
pszicholégusokat, és az dltaldnos orvosokat ért zak-
latds ardnya kozott, melyek azok a faktorok, amelyek
biztonsdgossd tehetik az online kapcsolatdrtast. E16-
addsomban bemutatom a péciensek kérében végzett
felmérésiink eredményeit is, ismertetve, hogy milyen
mértékben preferdljak az internetes orvos-beteg kap-
csolattartdst, illetve milyen elédnyoket és hdtranyokat
emelnek ki ezzel kapcsolatban.

Zypadhera depot injekcidval szerzett
tapasztalataink szkizofrén betegeinknél a negativ
tiinetekre €s az életmingségre fokuszalva

Szldvik Gydzd'?, Kiss Barna', Rozsavélgyi Katalin'?,

Hosszii Hunor!, Abrahdm Magdolna!

1 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Pdndy Kdlmdn Tagkérhdz, Gyula;

2 PTE Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomadnyi Doktori Iskola,
Pécs

rozsavolgyikata@gmail.com

Ambulancidnkon 41 Zypadheréval kezelt beteget gon-
dozunk folyamatosan mdr t6bb mint egy éve. A tera-
pidt mindenképp a rossz compliance, illetve a beteg-
ségbeldtds hidnya tette indokolttd. Az injekcios terd-
pia inditdsa el6tt késziilt dllapotfelmérés PANSS skéla
alkalmazdsaval tortént, ahol els6dlegesen a negativ
szubskalat vizsgaltuk, illetve az életmindséget az SF-
36, az EQ-5D és az EuroQoL skéldk segitségével néz-
tiikk meg. Ezeket a vizsgdlatokat a kezelést koveté 6.
hénapban és 1 év utdn megismételtiik. Az adatokat
0sszehasonlitottuk a kezelés megkezdése eldtti ada-
tokkal. Az eredmények azt mutattdk, hogy a 6. hénap-
ra a negativ tiinetekben szignifikdns javulds mutat-
kozott, de az életminéségben jelentds valtozds nem
tortént.

Egy év utdn a negativ tiinetek tovédbb javultak, de
csak minimdlisan véltoztak a 6. hénapi vizsgalati
eredményekhez képest, mig a paciensek életmin§sé-
gében jelentds javuldst tapasztaltunk.
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Modern pszichoaktiv szerek okozta pszichotikus
epizdd utdn jelentkezd tartés kognitiv deficit

Kiss Barna!, Szldvik Gydz6"?, Rozsavilgyi Katalin'?,

Hosszii Hunor!, Abrahdm Magdolna!

1 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Pandy Kdlmdn Tagkérhdz, Gyula;

2 PTE Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomdnyi Doktori Iskola,
Pécs

rozsavolgyikata@gmail.com

Osztdlyunkon az utébbi években egye tobb beteg all
kezelés alatt modern (herbdl) pszichoaktiv szer indu-
kélta pszichotikus epizéd miatt, ami akdr egy-két al-
kalommal tértént kontaktus utdn is gyakran kialakul.
Pszichotikus epizéd kezelése és remisszidjat kbveto-
en tobb alkalommal tapasztaltunk kifejezett kognitiv
deficitet, amit pszichometriai vizsgélatok is alatd-
masztottak. Az elvégzett MAWI teszt alapjdn, a vizs-
gélt betegeknél az IQ szint 90 alatti értéket mutatott,
illetve kétharmaddndl a demencia index meghaladta
a 15%-ot. A kognitiv deficit 23 beteg esetében féléves
nyomonkovetés utdn is nagymértékben fennall,
melyhez kovetkezményes stilyos adaptdciés zavarok
és életvezetési problémdk is tarsultak, igy 6ndllo élet-
vitelre alkalmatlanok, koényezetiikbe beilleszkedni
nem tudnak, betegségbeldtasuk teljesen hidnyos.

évf.

Depot olanzapin injekcid vs per os olanzapin
terdpia, metabolikus mellékhatasok
vonatkozasaban

Kiss Barna', Szldvik Gy6z6'?, Rézsavolgyi Katalin'?,

Hosszii Hunor!, Abrahdm Magdolna?

1 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Padndy Kdlmdn Tagkérhdz, Gyula;

2 PTE Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomdnyi Doktori Iskola,
Pécs

rozsavolgyikata@gmail.com

Szakambulancidnkon tébb szdz olanzapinal kezelt
beteget gondozunk rendszeresen, akik koziil 41 be-
teg részesiil mar t6bb mint egy éve depot olanzapin
(Zypadhera) terdpidban, amit a rossz compliance tett
indokolttd. Olanzapin terdpia mellett leggyakrabban
tapasztalt mellékhatéds a sulygyarapodds. Vizsgdla-
tunk alapjdn, rendszeres BMI index mérésével a de-
pot olanzapin kezelés alatt 4116 betegek csoportjadban
sokkal kisebb ardnyban és mértékben tapasztalhaté
stlygyarapodds, mint a per os olanzapin terdpidban
részesiild betegek kozott. Ezért silynovekedés miatt
egyszer sem volt sziikség a terdpia médositdséra a per
os olanzapinal kezelt betegek csoportjdval szemben.
Az olanzapin parenterdlis terdpidja tehdt a betegek
életminGségének javitdsdban nagy szerepet jatszik.
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Lehet ez team-munka!?

Marcas Monika', Rozsavolgyi Katalin'?,

Abrahdm Magdolna!

1 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Padndy Kdlmdn Tagkérhdz, Gyula;

2 PTE Egészségtudomadnyi Kar Egészségtudomdnyi Doktori Iskola,
Pécs

rozsavolgyikata@gmail.com

A témavdlasztés indoka: Napjainkban a folyamatosan
fejl6d6 orvostudomdnynak koszonhetéen, egyre tobb
gyogyszert szednek a betegek. Sokszor annak is tanui
vagyunk, hogy pszichés eredeti tiineteik nem, vagy
nagyon késon kertilnek diagnosztizdldsra és igy kiz4-
rélag szomatikus irdnyu kezeléseket kapnak, melyek
természetesen nem oldjdk meg, nem sziintetik meg
a problémat. Ennek kovetkeztében tovdbb romlik az
amugy sem ,t0kéletes” compliance, és pszichés tii-
neteik fennmaradnak.

A téma rovid ismertetése: A pszichidtridban alkal-
mazott bizonyos készitmények hatdssal lehetnek
egyes szomatikus betegségekre, dllapotokra is, igy egy
megfeleld team-munka javithatna 6sszességében a
péciens dllapotdn, javulna a compliance és nem utol-
s6sorban csokkenne a polipragmadzia. Eldaddsomban
a duloxetin pszichidtriai indikdciéi mellett ismerte-
tem diabetolégiai, urolégiai, krénikus fdjdalom
szindréma esetén torténd alkalmazhatésagat. Harom
rovid esetbemutatédson keresztiil megosztom a szak-
irodalomban fellelhet6 és sajat tapasztalataimat.

Kovetkeztetés: Gyodgyszervalasztdskor érdemes
lenne szem el6tt tartani egyes antidepresszansok
parapszichidtridlis potencidljat is, igy csokkentve a
polipragmadzia esélyét, novelve a pszichidtriai comp-
liance-t. Emiatt fontos lenne — a betegek érdekében —
a szorosabb egytittm(ikodés a szomatikus medicina-
ban dolgozé kollégakkal.

Kronikus fajdalom és a pszichiadtria

Marcas Monika', Rozsavolgyi Katalin'?,

Abrahdm Magdolnal

1 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Pdndy Kdlmén Tagkérhdz, Gyula;

2 PTE Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomadnyi Doktori Iskola,
Pécs

rozsavolgyikata@gmail.com

A téma indokldsa: A mindennapi gyakorlatban sok-
szor tapasztaljuk a pszichés tiinetek jelentkezését és
kronicizdl6dasdt krénikus fajdalommal €16 betegek
esetében.

Eset- és témabemutatds: A krénikus fdjdalom olyan
dllando hatdsokkal és stresszel asszocidlt percepcio,
amely a sziirkedllomdny tulterhelését idézheti el6. A
fdjdalmat, a szenvedést sok esetben pszichidtriai kér-
ismék kisérik, f6leg a depressziéra, a szomatoform
zavarra és a szorongdsos zavarokra kell gondolni.
Ezekben az esetekben a kiegészit6 gyogyszerek er6-
sithetik a f4jdalomcsillapiték hatdsat. Igy sok esetben
pszichofarmakonokat haszndlnak a kezeléshez: anti-
depresszansok koziil a triciklikus, a kettds-hatdsu
szerek, a trazodone, a fazis profilaktikumok koziil
pedig a carbamazepine jonnek széba. Ezzel szerzett
pozitiv tapasztalatainkat esetbemutatdssal is alatd-
masztjuk.

Kovetkeztetések: Gyodgyszervilasztaskor érdemes
lenne szem elétt tartani egyes antidepresszansok faj-
dalomcsillapité potencidljat is, igy csokkentve a
polipragmadzia esélyét.
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Perinatalis krizis — Veszélyeztetett Varandds
Tdamogat6 Program Gyulan

Rozsavélgyi Katalin'?3, Dombi Edina®*,
B. Erdds Mdrta®, Marcas Monika', Monostori Déra®>5
1 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Pandy Kdlmdn Tagkérhdz, Gyula;
2 PTE Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomdnyi Doktori Iskola,
Pécs;
3 Korabban Erkeztem Dél-Alf6ldi Regiondlis Korasziilott Intenziv
Osztélyért Alapitvany, Szeged;
4 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Sziilészeti
és Nogyogydszati Klinika, Szeged;
5 PTE Bolcsészettudomdnyi Kar Tarsadalmi Kapcsolatok Intézete,
Pécs;
6 SZTE Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Szeged
rozsavolgyikata@gmail.com
A Korabban Erkeztem Alapitvadny a ,Mentorhdz” el-
nevezésl projekt keretében 500 f6s korasziilott gyer-
meket neveld sziil6i mintdn folytatott kvalitativ és
kvantitativ vizsgdlatot a dél-alfoldi régioban, melynek
keretében sor keriilt interjik felvételére, kérdbives
vizsgdlatra, valamint fékuszcsoportos vizsgdlatokra
egyarant. Poszteriinkben bemutatjuk kutatdsi ered-
meényeinket, ravildgitva a korasziilésben érintett szii-
16k adaptdcidja szempontjabdl jelentds tényezdkre,
mint a legfontosabb kapcsolati szerepl6kre, vagy a
trauma, krizis jelenlétére. A vdrandéssdg, valamint a
sziilés kortili idészak narrativéja felhivta a figyelmiin-
ket arra a tényre, hogy sziikséges egy komplex tdmo-
gatd programot kiépiteni a sziilészeti intézmények-
ben. Tdmogaté programunkat a preventiv szemlélet
jegyében egyéni és csoportos formdban szervezziik a
sziilészeti intézményeken beliil, valamint Mentorhd-
zainkban. Mind a tervezés, mind a kivitelezés kiilon-
b6z6 szakemberek egyiittm(ikodése révén valésul
meg: pszicholégus, véd6nd és perinatdlis szaktandcs-
adé bevondsdval. A pszichoedukdci6, tdmogatds és
informdciédtadds mellett a program célkitlizése az
egészségligyi személyzet érzékenyitése, szemléletfor-
madldsa is. Bemutatjuk gyulai Koramentorhdzunkban
megval6sul6 VVTP programunkat, és ezzel szerzett
tapasztalatainkat is.

Tdmogatds: ,Mentorhdzak és mentorhdl6zat kialakitdsa korasziil6t-
tek és csalddjaik szdmdra a Dél-Alfoldi Régiéban” — EFOP-1.2.10-16-
2016-00002 projekt keretében végzett kutatds.

évf.

Perinatalis PTSD-t atélt n6k parjainak

parkapcsolati reprezentacioi

Rézsavolgyi Katalin'23, Farkas Attila?,

Monostori Dora?>*

1 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Padndy Kdlmdn Tagkérhdz, Gyula;

2 Korabban Erkeztem Dél-Alfoldi Regiondlis Korasziilott Intenziv
Osztélyért Alapitvany, Szeged;

3 PTE Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomdnyi Doktori Iskola,
Pécs;

4 SZTE Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Szeged

rozsavolgyikata@gmail.com

A Kordbban Erkeztem Alapitvany 2017. 07. 01-én el-
inditotta ,Mentorhdz” projektjét azzal a céllal, hogy
korasziilésben érintett csalddoknak komplex tdmo-
gatdst nyujtva segitsen a trauma feldolgozdsdban, a
sziil6i kompetencidk erdsitésében.

Munkdnk sordn gyakran taldlkozunk a perinatélis
PTSD jelenségével, melynek diagnosztizdldsa sok
esetben csak évek muilva torténik meg, annak ellenére,
hogy a fenndll6 pszichés tiinetek jelent6sen megter-
helhetik az sziil6-gyermek viszonyt, a parkapcsolatot,
valamint a tdrsadalmi funkciondldst. Kutatdsunkban
narratfv szovegelemzés mddszerével arra kerestiik a
valaszt, hogy a korasziilottségben érintett édesapdk
észlelik-e parjuk PTSD-ben val6 érintettségét, hogyan
élik meg a parkapcsolati véaltozdsokat, az anya—gyer-
mek kapcsolatot, illetve sajat viszonyukat a gyerme-
kiikh6z, hogyan szovegezik meg és milyen jelentést
adnak a csalddjuk béviilésének. Lehet-e ezen kérdé-
sekre adott valaszokat tematizalni, illetve a koraszii-
l6tteket neveld apdkra jellemzé mintdzatot fellelni?
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A PCOMS terapids visszajelz6-rendszer
bevezetése a Semmelwis Egyetem Pszichidtriai és
Pszichoterapias Klinika Pszichoterdpids Osztalyan

Salgé Ella

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai Klinika Pszichoterdpids
Osztély, Budapest
ellasalgo@gmail.com

El6zmények, hipotézis: A Barry Duncan és Scott Miller
dltal kifejlesztett Partners for Change Outcome
Management System (PCOMS) egy egyszerlien hasz-
ndlhat6é médszer a terdpids valtozas mérésére. Két 4-
itemes skdla haszndlatdval a paciensek kdzvetlentil
az lilések el6tt és utdn jeleznek vissza a munkaszovet-
ségre €és a terdpids véltozds mértékére vonatkozdan.
Toébb randomizalt klinikai vizsgalat igazolta, hogy a
moédszer eldsegiti a korai véltozdst a terdpidban, és
képes figyelmeztetni az esetleges negativ kimenetel-
re. Hipotézisiink szerint a PCOMS rendszer beveze-
tésével erdsodik a munkaszovetség, és ezdltal haté-
konyabba vdlik a terdpia.

Moddszer: A PCOMS rendszer két, 4-itemes skaldbol
all. Az ORS (Outcome Rating Scale, Eredmény Ertéke-
16 Skdla) azt méri, hogy milyen a péciens kozérzete
egyénileg, kozeli kapcsolataiban, szocidlisan és dlta-
ldnossdgban. Az SRS, illetve GSRS Group Session
Rating Scale) a terdpids szovetséget értékeli, 4 alskd-
l4ja a kapcsolat minéségére, a célokra és témdkra, a
megkozelitésre és a munkaszovetségre dltaldban vo-
natkozik. Az ORS skdldt haromszor egy héten vessziik
fel a sématerdpids csoportok el6tt, a GSRS-t minden
iilés végén felvessziik minden csoporttipusban. (A
sématerdpids csoportokon kiviil miivészetterapids,
kommunikA&cids, relaxaciés, mindfulness, mesetera-
pids és sportcsoportok is vannak osztdlyunkon.) A ki-
toltott skdldk visszajelzésként szolgédlnak a terapeu-
tdknak a pdciens aktudlis szubjektiv jollétérdl és a
csoportokkal kapcsolatos érzéseikrél. Heti kétszeri
szupervizios megbeszélésiink sordn dtgondoljuk, mi
lehet a visszajelzések mogott, majd a pacienshez
visszatérve egyénileg és csoportos szinten is meg-
prébdlunk segiteni, a visszajelzésnek megfelel6en
véltoztatni a terdpids munkdn.

Eredmények: Az el6addsban hdrom esettanulma-
nyon keresztiil mutatom be, hogy a PCOMS rendszer
hogyan ad visszajelzést csoportos és egyéni szinten,
és hogyan hasznélhato fel a terdpids munka monito-
rozdsdhoz és hatékonyabbad tételéhez.

Diszkusszi6: A terdpids munkaszovetség nagyon jo
elérejelzdje a terdpidbol valo korai kiesésnek és a te-
répia hatékonysdganak. Tobb kutatds igazolta, hogy
ha visszajelzést kapnak a terapeutdk a betegektdl, az
hatékonyabbd teszi a terdpidt. A Pszichoterdpids Osz-
taly sématerdpids rezsimjében igéretesnek tinik a
visszajelz6-rendszer bevezetése.

A maladaptiv dlmodozas etiolégidjanak vizsgalata
egyetemista mintan

Sdndor Alexandra!, Papp Gdbor?, Molndr Judit!

1 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Magatartastudomanyi
Intézet Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem, Debrecen

sandoralexandra@sph.unideb.hu

A maladaptiv dlmodozds egy Gjonnan azonositott za-
var, mely tilzott mértéket 61t6, szenvedésnyomast és
funkciéromlést okozé képzeleti tevékenység.

Jelen vizsgdlat célkitlizése a maladaptiv dlmodozas
etiolégidjanak vizsgélata egyetemista mintdn. Vizs-
gdlatunk kiterjed a maladaptiv dlmodozds gyermek-
korban &télt averziv élményekkel, disszocidcidval,
kotédési jellemzékkel és érzelemszabdlyozdsi defici-
tekkel mutatott kapcsolatdnak feltdrdsara.

Kérddivcsomagunk a Debreceni Egyetem hallgat6i
korében online keriilt felvételre. A 474 valaszad6 ko-
ziill a Maladaptiv Almodozds Skdla (MDS-16-HU)
magyar vagoértéke alapjan 58 személy bizonyult tul-
zott dlmodozénak. A kérdéivesomagunk a maladaptiv
dlmodozast felméré MDS-16-HU mellett a Traumati-
kus El6zmények Kérddivet (TAQ), a Magyar Disszocid-
ci6 Kérdéivet (DISQ-H), a Kotédési Stilus Kérdodivet
(ASQ-H), tovabb4 az Erzelemszabdlyozasi Nehézsé-
gek Skalat (DERS) tartalmazta.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a gyermekkori
traumatizdcié bizonyos formai szignifikdnsan gyak-
rabban fordultak el6 a maladaptiv dlmodozék koré-
ben, tovdbb4 a tilzott dlmodozoék kérében jellemz6bb
bizonyos disszociativ élmények megtapasztaldsa,
szemben a normdl mértékben dlmodozdkkal. Tovdb-
b4, amaladaptiv dlmodozék korében sajatos kotédé-
si profil azonosithaté: bar a kapcsolatok kiemelkedd
fontossdguiak szamukra, ezekben mégsem élnek at
kell6 mértékli biztonsdgot, tdmogatdst, elfogadast.
Kozeli kapcsolataikban ambivalens érzéseik, félel-
meik és diszkomfortérzetiik kovetkeztében kertilik
az intimitdst, s inkdbb a fliggetlenségre torekszenek.
A maladaptiv dlmodozék kérében szdmos érzelem-
szabdlyozdasi deficit azonosithaté: a negativ érzelme-
ik nehezen azonosithaték, nehezen elfogadhatdk és
szabdlyozhatdk, emellett impulzusaik kontrolldlésa,
érzelemszabdlyozdsi stratégidikhoz valé hozzaférés is
problémads szdmukra. A vizsgdlatunkban azonositott
Osszefiiggések felhivjdk a figyelmet a maladaptiv al-
modoz4s kialakuldsdban és fennmaraddsdban szere-
pet jatszé gyermekkori patogén kapcsolati tapaszta-
latok, kotédési sériilések jelentéségére, valamint a
lehetséges disszociativ tendencidkra és érzelemsza-
bélyozési nehézségekre, melyek figyelmet érdemld
tényez4i a tilzott dlmodozdk pszichoterdpids keze-
1ésének.
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Tdmogatas: Az el6adds alapjdul szolgdlé kutatds részben az EU és az
Eurépai Szocidlis Alap dltal tdmogatott EFOP-3.6.3-VEKOP-16-
2017-00009 projekt keretében valdsult meg.

évf.

A pszichiater szerepe egy kiilfoldi beteg ellatasanak
menedzselésében

Sdndor Aliz Emese’, Kulmdny Adrienn?

1 Bécs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhdza Pszichidtriai
Osztély, Kecskemét;

2 Mohdcsi Kérhdz Pszichidtria, Mohdacs

alizsandor@gmail.com

A Hollandidbdl nyugdijas éveikre Magyarorszagon le-
telepedd holland dllampolgdrok egyik kedvelt teriilete
a dél-alfoldi régié. Fontos ,pull” tényez szdmukra a
kedvezé klima, a jovedelmi viszonyaikhoz képest
kedvez6 megélhetési €s ingatlanvasdrldsi lehetdség.
Megkonnyitheti a koltézést az is, hogy Hollandidban
nincs hagyomdnya annak, hogy a sziil6k gyermekeik-
kel 6sszekoltozzenek. De vajon milyen nyelvi, kultu-
rélis, kot6dési nehézségek kertilhetnek el6térbe egy
progredidlé dllapotrosszabbodds sordn? Hogyan val-
hat egy angolul kommunikal6, a probléma komple-
xitdsat 4tldtni igyekvo pszichidter egyfajta egészség-
ugyi esetmenedzserré, és nem utolsésorban a va-
lasztott G4j hazdban fontos kot6dési személlyé?

Az esetismertetés idején 64 éves holland nébeteg
tiz éve él élettarsdval Kecskemét kozelében. Négy éve
jelentkezett el6szor ambulancidnkon silyos inszom-
nia és affektiv zavar tiineteivel. Osztdlyos felvétele
tortént, majd akkori kezel6orvosa lett az elkévetkezd
évek sordn egyben a gondozo orvosa is. Két év kom-
penzdlt id6szak utdn ismételt felvételére kinzé alsé-
végtagi fdjdalom miatt kertilt sor, melynek szomati-
kus kivizsgdldsa elakadt. Képalkotd vizsgdlatok és
idegsebész, valamint reumatolégus szakorvossal tor-
ténd személyes konzultdcio tortént. Konzervativ ke-
zelést alkalmaztak — ez nem valtoztatott a panaszain,
kezelését mégis lezartak. Tovabbi vizsgdlat céljdbdl az
Orszdgos Gerincgyogydszati Kozpontba szerveztiink
szdmdra idépontot. Koponya MR szkler6zis multi-
plex gyanujat vetette fel. A teriiletileg illetékes SM
kézpontba irdnyitottdk tovabb, végiil a SZTE Neuro-
l6giai Klinikdjdn Parkinson betegséget diagnosztizal-
tak. Az évek sordn parkinsonos tiinetei rendszeres
neuroldgiai szakorvosi kontroll és gondos gyégyszer-
bedllitds mellett is progredidltak. Egy évvel ezel6tt
gerincsérve kidjult, megm1itotték, felépiilt. Ezt kove-
téen azonban egyre kinzébbd véltak a Parkinson-
kérral 6sszefiiggésbe hozhaté vdzizomrendszeri és
zsigeri fajdalmai. 15 kg-ot fogyott, majd kognitiv de-
ficittiinetek jelentek meg, melyek idén 8sszel pszi-
chodiagnosztikailag is igazolhatéak voltak. Elldtasai
sordn mindvégig nyelvi nehézségekbe iitk6zott, mér
egy idépont leszervezése kapcsan is azt élte meg,
hogy nem tudja megértetni magét, mely jelentésen
megnehezitette az egészségiigy titvesztSiben torténd
boldogulasét. Az eléaddsban a fékuszt a pszichidter
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atfogé segitd szerepére helyezziik egy hazankba tele-
pult kiilfoldi személynek — az elképzelt nyugodt
nyugdijas évek helyett — a fenti megprébdltatdsokkal
teli dtjan.

ECT terapiarezisztencidban - rezisztencia
a terapidban?

Sebestyén Gdbor

Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz Pszichidtriai Osztdly, Zalaegerszeg
piritott@freemail.hu

A gorcskezelés hatékonysdganak felismerése és klini-
kai alkalmazdsa a gyogyszeres kezelési lehetéségek
felfedezését megel6z6en, mar az 1930-as években
megtortént, ugyanakkor hasznélatat a késébbiekben
a pszichidtriai gyogyszerek rohamléptékii felfedezé-
se visszaszoritotta, alkalmaz4si teriiletét lesztikitette.
Az utébbi évtizedekben a betegek csekély hdnyada-
ndl alkalmaztak ECT-t — az orszdgok, régiok kozotti
nagyardnyu kiilonbségekkel, eltérd indikdciés meg-
oszldssal. Magyarorszdgon 2002-ben az ECT kezelést
alkalmazé osztdlyokon csak a betegek 0,6%-a része-
siilt ebben a kezelésben, legtobbszor szkizofrénia in-
dikédciéval, mikdozben az USA-ban és Nyugat-Euré-
pdban lényegesen nagyobb ardnyban alkalmaznak
ECT kezelést — els6sorban depresszids epizéd miatt.
A haszndlat gyakorisdgdnak eltérését a kezelés felté-
teleinek rendelkezésre dlldsa mellett a tdrsadalmi és
szakmai bedllitédésok is jelentésen befolydsoljak. Bar
irodalmi adatok szerint a major depresszi6 leghaté-
konyabb terdpids médja az ECT kezelés, mégis cse-
kély ardnyban alkalmazzdk — a betegséglefolyds szo-
védményeinek (beleértve az 6ngyilkossagi készteté-
seket) ellenére is. Az eléaddsban bemutatott beteg
esetében az egyértelm javallat (kataton tiineteket is
mutaté depresszios epizdd), relativ ellenjavallatok
(sulyos, szubakut tiidéembdlia; kis, szubakut lacuna-
ris agyinfarktus) és kezeléssel kapcsolatos kiillonb6z6
attitidok sodr6é dilemmdjdban minden bizonnyal
életmentd volt az ECT kezelés indikaldsa, hiszen tel-
jes ellatdsra, dpoldsra szoruld, dllandé katétert, naso-
gastricus tdplédlo szonddt viseld, decubitusokkal ter-
helt paciens teljes felépiilését inditotta el. Az el6adds
felhivja a figyelmet a megfelel6 idében torténd indi-
kdlds mellett arra is, hogy az ECT kezelés egyes ese-
tekben els6ként valaszthato terdpia is lehetne.
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Ember és gép — az online tavpszichoterapiak
jelenlegi helyzete, lehetGségei €s keretei

Simon Lajos, Simon Viktoria

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

El6addsunkban az utébbi két évtizedben egyre terje-
dé és népszertisodé telemedicina elldtas nemzetkozi
és hazai gyakorlati megvalésuldsat és jogi szabdlyo-
zdsi kereteit mutatjuk be, kiilonos tekintettel a tele-
pszichidtriai és telepszichoterdpids ellatdsokra. Az
el6adds sordn definidljuk a telepszichidtriai és tele-
pszichoterdpids ellatds fogalmat, majd bemutatjuk a
jelenleg hozzéaférhet6 megjelenési formakat. Vizsgél-
juk a nemzetkozi és a hazai gyakorlatot, a keretrend-
szert és a mesterséges intelligencia (Al) és a virtudlis
valosdg (VR) segitségével alkalmazott CBT eredmé-
nyességét. Eldaddsunk célja a hallgatésdg ismeretei-
nek pontositdsa az online folytatott pszichoterdpias
tevékenység lehetdségeivel és gyakorlatdval kapcso-
latban.

évf.

Eletutak a képi kifejezésben —
Art brut mitivésszé valas

Simon Lajos', Kovdcs Emese’

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Moravcsik Alapitvany, Budapest

simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

Jakab Irén a ,Képi kifejezés a pszichidtridban” cima
kényvében arrdl ir, hogy a pszichidtriai osztdlyokon
kezelt betegek 15-20%-a spontédn kezd rajzolni, fes-
teni a kezelés alatt. Mozgds, zene, irodalom, drdma-
jaték, képzémiivészet a leggyakrabban alkalmazott
miivészetterdpids foglalkozds. A SE Pszichidtriai és
Pszichoterdpids Klinika kreativ és m{ivészetterdpids
miihelyében és a Moravcsik Alapitvany Budapest Art
Brut Galéridban képzémiivészeti tevékenységre van
lehetGség. Itt tobbfajta miivészeti foglalkozasi forma
keretében folyik az alkotds, a képzémiivészeti tech-
nikdk tanitdsa és elsajatitdsa, a miivészeti alkoté te-
vékenység és a csalddba, tdrsadalomba t6rténd rein-
tegracio segitése. Azok a betegek, akik tehetségesek,
megtaldljdk a miivészi alkotdsban onkifejezésiik egyik
atjdt és a kérhazi kezelést kovetSen folytatjak az al-
koté tevékenységiiket és lehetéség nyilik néhdnyuk
szamdra, hogy art brut mtivésszé vdlhassanak. A pszi-
choszocidlis fogyatékossdggal él6k tobbségére jel-
lemz§, hogy nehezen képesek az 6nérvényesitésre. A
Budapest Art Brut (BAB) Galéridt miikodteté team
nemcsak az alkotdsra biztosit megfelel feltételeket,
hanem az art brut mtivészek alkotdsait a miivészethez
ért6 nagykozonséggel kidllitdsokon keresztiil is meg-
ismerteti. A miivészeti élet meghatarozo személyeit6l
érkezd pozitiv visszajelzések batoritjdk az art brut al-
kotékat a tovdbbi munkara, erdsitik az 6nbecsiilésii-
ket, oldjdk a kornyezetiiktdl valé elszigeteltségiiket
és a veliik szemben létezd elditéleteket. A BAB Galé-
ria és az art brut mtivészek célja, hogy 6ndll6 kidllita-
sokon keresztiil bemutassdk és elfogadtassak art brut
miivészetiiket, egzisztencidlisan és megbecsiilés te-
kintetében dujra elismert és elfogadott személyként
éljenek kornyezetiikben és a tdrsadalomban.
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A 10 éves Moravcsik Alapitvany antistigma
programjanak bemutatdsa a nemzetkozi gyakorlat
tiikrében

Simon Lajos', Kovdcs Emese?, Pucsek Jozsef?,
Szakdcs Melinda?, Vass Edit!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Moravcsik Alapitvany, Budapest

simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

A Moravcsik Alapitvdny 10 évvel ezel6tt inditotta el a
pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek és csa-
ladtagjaik ellen irdnyulé elditéletek és diszkrimind-
ci6 felolddsat célzo antistigma programjét. 2009-ben
a program megvaldsitdsdhoz megnyertiik a Magyar
Pszichidtriai Tdrsasdg tdmogatdsat. El6addsunkban
bemutatjuk az Alapitvdny hdrom, folyamatosan m-
kodd antisitigma programjat. Részletesen megis-
mertetjiik a ,PsychArt 24 M{ivészeti Maraton”, a Bu-
dapest Art Brut Galéria és a ,Ki Mit Tud? vetélked6”
programjainkat. A Moravcsik Alapitvdny munkatar-
sai és a Budapest Art Brut Galéria alkoték6zossége
ezekkel a Magyarorszdgon egyediildllé rendezvé-
nyekkel nyujt segitséget a mentélis fogyatékossdggal
és lelki betegséggel él6k onértékelésének erdsitésé-
hez, a veliik szemben tapasztalhaté elGitéletek és
diszkrimindcié csokkentéséhez, a tdrsadalom daltal
koréjiik emelt falak lebontdsdhoz. A mtvészeti prog-
ramokkal lehetdséget szeretnénk teremteni az alkotds
Oromének és az értékteremtés képességének megélé-
sére, egymds elfogaddsdnak erdsitésére. Bemutatjuk
azt a nemzetkozi antistigma hdlézatot — GASA
(Global Anti-Stigma Alliance) — amelyhez a Morav-
csik Alapitvany csatlakozott, és bepillantunk a kiil6n-
b6z6 orszdgok sikeres antistigma programjaiba. Vé-
giil kitériink a stigma és diszkrimindci6 felmérését és
az antistigma programok hatdsat vizsgdlé jelenleg
rendelkezésre 4116 lehet6ségekre.

Modern miivészet és szkizofrénia:
fenomenolodgiai megkozelités

Simon Mdria, Tényi Tamds
PTE Klinikai K6zpont Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
simon.maria@pte.hu

A miivész és a mulivészi alkotokészség jellemz4it
gyakran a romantika idején behatdrolt mtvészet- és
kreativitdsfelfogdsbdl vezetik le. Eszre kell venniink
azonban, hogy a kreativitds fogalma a kultdrtorténeti
korszakoktdl fiiggéen véltozo képet mutat. A roman-
tika kreativ képzelet koncepciéja az alkot6készség ér-
zelmi, dioniiszoszi aspektusait hangstilyozza, ami j6l
illeszkedik a kreativitdst az affektiv spektrumzava-
rokkal dsszefiiggésbe hozo elméletekbe.

A XX. szdzadtdl ugyanakkor a kreativitds egy ett6l
eltéré megkozelitését is célszerti beemelni. A moder-
nizmus és a posztmodern kapcsdn a kreativitds kog-
nitfv dimenzi6 irdnydba t6rténd elmozduldst érhetjiik
tetten. Ennél fogva sokkal domindnsabban jelenik
meg mulalkotdsokban a toredezettség, az elidegene-
dés és a hiperreflexivitds, valamint az ebbdl fakadé
antiromanticizmus, az absztrakt és geometrikus képi
elemek dominancidja, valamint — féképp a késé-
modern korszakot jellemz6 — az ironikus érzelmi t4-
volsdgtartds, relativizdlds, pszeudo-allegorizdlds stb.
Feltlind, hogy a szkizofrénia spektrumzavarok szub-
jektiv élményvildga sokkal kozelebbi kapcsolatot
mutat az ilyen jellegti alkotdsokat 1étrehoz6 miivészi
kreativitdssal.

Fenomenoldgiai szempontbdl kozelitve tehét sza-
mos hasonlésag és parhuzam érhetd tetten a modern
és posztmodern muvészet, valamint a szkizofrénia
spektrumzavarokban tapasztalt élmények, miikodés-
modok kézott: pl. perspektivizmus €s relativizmus,
az én toredezettsége és passzivizdloddsa, az idébeli-
ség és a narrativ egység felbomldsa, a térbeliség els-
térbe kertilése, fokozott kognitiv 6nmagdra vonatkoz-
tatds, ugyanakkor kifejezett érzelmi tdvolsdgtartds.

Az el6adds a fenti jelenségekre hoz példakat a mo-
dern és késémodern mualkotdsok, valamint a pszi-
chotikus alkotdsok korébdl.
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Agyi strukturilis elvaltozdsok voxel-alapli Tdmogatds: A kutatécsoportot és a szerz6t a Nemzeti Agykutatdsi

b . . s Program KTIA_NAP_13-2-2014-0019 és a 20017-1.2.1-NKP-2017-
térfogatvizsgalata major depressziéban: e ]
R L 00002 szdmu projektjei timogatték.
a korai stressz hatdsa

Gdlber Monika'?, Nagy Szilvia Anett>*5,

Németh Ndndor3, Tényi Tamds', Czéh Boldizsdr?,

Simon Mdria'3

130 1 PTE AOK Klinikai Kézpont Pszichiatriai és Pszichoterapids

Klinika, Pécs;

2 PTE AOK Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs;

3 Szentagothai Jdnos Kutatékdzpont, MTA - PTE Stressz
Neurobiolégia Kutatécsoport, Pécs;

4 MTA-PTE Klinikai Idegtudomanyi Képalkot6 Kutatécsoport, Pécs;

5 Pécsi Diagnosztikai Kozpont, Pécs

simon.maria@pte.hu

Bevezetés: Az irodalombdl ismert, hogy a korai élet-
kori stressz (ELS) jelentdsen befolydsolja a major dep-
resszids zavar (MDD) lefolydsat és kimenetelét, de ke-
veset tudunk ennek a folyamatnak a pontos neuro-
biolégiai hétterérdl. A hangulati és érzelmi szabdlyo-
zasaért felelds agyteriiletek kulcsszerepet jatszanak
az MDD patofiziolégidjéban, igy e teriiletek kertiltek
az agyi képalkoté kutatdsaink kozéppontjdba is.

Célkittizés: Célunk az volt, hogy a korai életkori
stressz kovetkeztében kialakulé major depresszié
okozta agyi morfoldgiai elvdltozdsokat voxel-alapi
madgneses rezonancia (MR) képalkoto térfogatvizs-
gdlat segitségével jellemezziik.

Moédszerek: Klinikai és demografiai felmérést kove-
téen 21 egészséges kontrollszemélynél és 39 életkor-
ban és nemben illesztett, MDD-ben szenvedé péci-
ensnél T1-sulyozott MR felvételeket készitettiink. A
kiilénb6z6 tipusd ELS sulyossdgdt a gyermekkori
trauma kérddiv (CTQ) segitségével hatdroztuk meg.
A voxel-alapu térfogatelemzést a T1-stlyozott képe-
ken a FreeSurfer szoftver segitségével végeztiik.

Eredmények: Demogréfiai véltozékra és a teljes
intrakranidlis térfogatra kontrolldlva a gyermekkori
fizikai bantalmazds és elhanyagolds, valamint a gyer-
mekkori visszaélések szdma a jobb inferior frontélis
gyrus pars triangularis térfogatcsokkenését, mig a
szexudlis bdntalmazds a jobb inferior frontdlis gyrus
pars orbitalis régidjanak térfogatcsokkenését ered-
meényezte. A fizikai elhanyagolds ezen feliil a bal ol-
dali pallidum térfogat novekedésével, mig a teljes
CTQ pontszdm a jobb oldali medidlis frontdlis gyrus
térfogatdval mutatott sszefiiggést.

Kovetkeztetések: Az elhanyagolds a kiilonb6z6 agy-
régiok olyan térfogatvéltozdsait eredményezte, ame-
lyek, dgy ttinik, kompenzdljdk a jutalmazé rendszer
hibds mtikodését, és kovetkezményiik az érzelem-
szabdlyozdsi nehézségekben jelenik meg. Az inferior
frontdlis gyrus térfogatvaltozdsa gyakori eltérés volt
ugyan, de nem mutatott trauma specifikus el6for-
dulést.
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Mit kaphat a képzémtivészet-terapia
a kortars mitivészettsl?

Simon Mdria

PTE AOK Klinikai Kézpont Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pécs

simon.maria@pte.hu

A kortdrs képzémiivészet a miivészetterdpia tarsadal-
mi-kulturdlis kontextusdul szolgdl. Eléaddsomban
azokat a fontosabb jelenségeket és technikdkat igyek-
szem sorra venni, melyek a kortdrs miivészet hatdsara
jelennek meg tjabban a mivészetterdpids gyakorlat-
ban.

A vizudlis mtvészet hatdrai manapsdg messze tul-
nytlnak a hagyomdnyos képzémiivészeten, s maguk-
ba foglaljdk tobbek k6zott az iparmiivészetet, épité-
szetet, a formatervezést, az outsider artot, a digitdlis
vizudlis kultirdt, a természetmivészetet, valamint
mindazokat a képzémiivészeti gyakorlatokat, melyek
sordn nem a konkrét targyak létrehozdsa az elsdle-
ges. Masfeldl, a kulturdlis produktivitds és alkoto-
készség mdra mdr nem a muvész kizardlagos felség-
teriilete, ami elsésorban a szocidlis médidnak, a digi-
talis technolégidk fejlédésének és a ,,csindld magad”
korszellemnek koszonhetd. Ezek eredményeképpen
—jollehet a klasszikus festészet, grafika és szobraszat
természetesen ma is él — az 1960-as évektdl megfi-
gyelhetd az a tendencia, hogy a gyakorlat eltolédik a
dematerializalt, performativ, kollaborativ részvételen
és kozosségi jellegen alapul6 technikdk irdnyéba.

A mésik jelent6s mozzanat a kortdrs képzémiivé-
szetet meghatdroz6 esztétika fogalom datalakulésa.
Az anyagok, eszk6zok és technikdk jelenlegi sokszini-
ségében az esztétikai megitélés mar nem semleges
és nem daltaldnos érvény(, hanem sokkal inkdbb in-
terszubjektiv, valamint hely- és idéspecifikus, az atélt
élményen és a jelentésadds specidlis folyamatain
alapul.

Az el6adédsban példédkkal illusztrdlom a fent emli-
tett fogalmakat, kitérek a Nicola Bourriaud francia
miuivészetkritikus altal a 90-es években bevezetett re-
lacioesztétika fogalmadra, a miivészetterapeuta kurd-
tori szerepére, valamint — nem utolsésorban — a mu-
vészetterdpia mindenkori kortdrs mivészetbe és
térsadalmi-kulturdlis kontextusba valé bedgyazott-
sagdra.

Hang a hangulatban -
Hangelemzéses vizsgalat objektivizalasa
depresszios beteg populdciéban

Solyom Anna Barbara', Hajduska-Dér Bdlint!,

Kiss Gdbor?, Vicsi Kldra?, Simon Lajos’

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichitriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Budapesti Miiszaki Egyetem Tavkozlési és Médiainformatikai
Tanszék, Budapest

solyomanna.b@gmail.com

Az utébbi hét évben a BME Tavkozlési és Médiainfor-
matikai Tanszékével kdzosen végzett kutatdsunkban
depressziés paciensek hangelemzéses vizsgalatat vé-
geztiik, egy gépi tanulé eljardson alapulé szlirérend-
szer kidolgozdsa céljabol. Kutatdsunk elsé szakasza-
ban pszichidter szakorvosok dltal kordbban mar ma-
jor depressziéval diagnosztizdlt, illetve a 63 pontos
Beck Depresszio Skdlan (BDI) tébb mint 15 pontot
elért betegekkel egy 5 perces szabad beszélgetést és
egy rovid mese felolvasdsat rogzitettiik. Az eddigi
vizsgdlatok sordn tobb szignifikdns kiilonbséget is
taldltunk a depresszids és egészséges beszédhang
kozott: az alapfrekvencia, elsé forméns-frekvencia,
felolvasds iddtartam, sziinethossz, sziinetardny, be-
szédtempo, artikuldciés tempd, alaphang szords és
alaphang tartomdny tekintetében (p=0,01-0,05). Ezen
adatok alapjdn feldllitott regressziés rendszer, hang
alapjdn az frdsban elért BDI értékhez képest nék ese-
tében 8,23, férfiak esetében pedig 6,51 pontnyi atla-
gos eltéréssel becsiilte meg a BDI pontszamot. A
négyzetes eltérés néknél 9,93, mig férfiakndl 7,37
pont volt. A BDI alapjan a rendszer 86%-0s pontos-
sdggal volt képes elkiiloniteni a depresszios és egész-
séges hangmintdkat, sulyossdg alapjdn osztdlyozva
(egészséges, enyhe-, kozepes-, stilyos depresszid)
69%-0s pontossagot sikeriilt elérni.

Kutatdsunk jelenlegi szakaszdban neuroldgiai és
onkoldgiai hattér bevondsaval, a Parkinson-kor és a
hangképzo szerveket befolydsol6 daganatos megbe-
tegedések is a hangelemzéses vizsgélat tadrgydva vdl-
tak. A depresszi6s beteg populdcié tovabbi elemzése,
az adatok pontositdsa és validdldsa céljabdl a kutatést
a Hamilton Depresszi6 Skdla (HAM-D) mdédszertani
bevezetésével egészitettiik ki. Tobb kutatds is igazol-
ja, hogy a HAM-D pontosabban tudja mérni a terdpi-
as valaszt, a tiinetek véltozdsdt a BDI-hez képest.
Vizsgdlatunkkal a gépi tanuldson alapul6, hangelem-
z0 rendszer tovabbi fejlesztése a célunk. El6addsom-
ban szeretném bemutatni az eddigi adatgytjtés
eredményeit, a két mérdskala hangelemzésen alapu-
16 6sszehasonlitdsat.

Célunk a Hamilton Depresszié Skdla bevezetésé-
vel a gépi tanuldson alapul6 rendszeriink pontosita-
sa, objektivizdldsa, valamint a terdpids vdlasz moni-
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torozdsa a HAM-D skdla nagyobb érzékenységét ki-
hasznélva a paciensek utdnkovetése sordn a vokdlis
csatorna biomarkereinek segitségével.

évf.

Szinlel€és vagy betegség?
Az igazsagiigyi pszichidter szakértdi értékelés
szempontjai egy eset kapcsan

Somogyi Andrea’, Csatai Tamds?, Mityok Csaba?

1 Pszichiater.com Kft, Budapest;
2 Figori Kft, Budapest
drsomogyipszichiater@gmail.com

Bevezetés: Mind az igazsdgligyi szakért6i gyakorlat-
ban, mind a klinikumban taldlkozunk a szinlelés
(szdndékos tiinettuilzds) jelenségével, amelynek az
elkiilonitése egyes esetekben nehézséget okoz. Az el-
kulonitést segitheti egy ,ellen6rz6 lista” kialakitasa.

Esetleiras: 53 éves férfi, akinek elmeszakértdi vizs-
gdlata 2019. év elején tortént 2008-ban elkdvetett csa-
l4s cselekménye miatt zajlé biintetéeljards kapcsan.
A vizsgélat elrendelését az indokolta, hogy pszichidt-
riai kezelésekre val6 hivatkozdssal az eljardsi cselek-
mények alél éveken 4t kivonta magat, illetve a pszi-
chiatriai dokumentaciéban fellelhet6 informacidk és
a birésagon kiviili magatartédsa ellentmondasos volt
az éltala a birdsdgi targyaldsokon mutatott pszichés
képpel. Az elmeorvos-szakértdi vizsgilat feladata a
beszdmithat6sdg és a joggyakorlds képességének ér-
tékelése volt.

A szakért6i vélemény kialakitdsa a rendelkezésre
all6 dokumentdcidk (egészségiigyi dokumentdciok,
tobb biintet6ligy nyomozati iratai, birésagi iratok)
részletes attekintése, az életut rekonstrudldsa, az élet-
események — koztiik el6z6 blincselekmények, fogva
tartds, az ellene zajlé biintetéeljarasi cselekmények —
és pszichés dllapot 6sszevetése, valamint a szemé-
lyes pszichidtriai és pszicholégiai vizsgélat alapjan
tortént. Az el6addsban bemutatjuk a rekonstrudlt
életutat.

Az adatok elemzése azt mutatta, hogy a pszichés
képet a személyiségzavar hatdrozza meg szandékos
tiinettilzds mellett. A fogva tartds okozta fenyege-
tettség miatt az ellene zajl6 biintetSeljards kezdetét
kovetéen Ganser-szindréma és factitiosus zavar tii-
netei is jelen voltak a betegségtorténet sordn. Ez
azonban a cselekmény idején nem 4llt fenn, igy a
beszdamithatésdgot nem érintette, és a jelenlegi pszi-
chés dllapot — amelyet a szinlelés hatdroz meg — a
joggyakorlds képességét nem érinti.

Kovetkeztetések: Az igazsdgiigyi elmeorvos-szakér-
t6i gyakorlatban a szinlelés és a pszichiatriai beteg-
ség elkiilonitését segiti a személyes vizsgdlaton tudl a
rendelkezésre 4ll6 Osszes dokumentacio elemzése
alapjdn az életut rekonstrudldsa, a betegségtorténet
életuttal és eljardsi cselekményekkel valé 6sszeveté-
se, annak feltardsa, hogy van-e inditéka, célja a szin-
lelésnek — kiilbnésen hazugsdg vagy manipulécié —
személyes haszon- vagy elényszerzés céljabol.
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Az impulzivitas jelentGsége, megjelenési formai,
vizsgalatanak iranyvonalai kiilonb6z6 pszichés
zavarokban

Kenézldi Eszter, Balogh Livia, Somogyi Szilvia,
Bajzdt Bettina, Szdcs Katalin, Unoka Zsolt,

Réthelyi Jdnos

Semmelweis Egyetem AOK Pszichi4triai és Pszichoterdpias Klinika,

Budapest
somogyi.szilvia@med.semmelweis-univ.hu

Héttér: Szamos pszichidtriai zavarban jelenik meg tii-
netként — és tobb esetben diagnosztikus kritérium is
egyben — a fokozott mértékii impulzivitds, mint pél-
déul figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar (ADHD),
borderline személyiségzavar (BPD) és antiszocidlis
személyiségzavar esetében. Impulzuskontroll nehéz-
ségekkel taldlkozunk a diszruptiv impulzuskontroll
és viselkedési zavarok, valamint a bulimia, az addik-
ci6k, a nem szuiciddlis Onsértés, a szuicidium, a
parafilidk és a tik-zavarok esetében is.

Cél: Kutatasunk alapvet6 célkitizése az impulzivi-
tas, mint multifaktoridlis konstruktum diagnosztikus
kategoridkon 4tiveld vizsgdlata, kiilonb6z6 faktorai-
nak (motoros, figyelmi impulzivitds, tervezés hidnya
— impulzivitds, mint személyiségvonds, varakozasi,
gdtldsi nehézség) neuropszicholégiai, elektrofiziolo-
giai és orokletes tényezdékkel valé Osszefliggéseinek
feltérképezése, a terdpids befolydsoldsi lehet6ség tav-
lataira vonatkozéan hatékony, élménytechnikakkal
0tvozott sématerdpids stratégidk kidolgozasa.

Médszer: Jelen el6addsban részben irodalmi ada-
tokra tdmaszkodva, részben hosszabb tévu vizsgala-
tunk el6zetes eredményei alapjan mutatom be az im-
pulzivitds kiilonbo6zé faktorait, azok mérésilehetdsé-
geit (6nkitoltds skaldk, neuropszicholégiai tesztek),
valamint az impulzivitds profil ADHD-ra és BPD-re
vonatkozd jellegzetességeit.

Eredmények: Amennyiben az impulzivitdst mint
személyiségvondst vizsgdljuk, viszonylag 4llando je-
lenség, ugyanakkor egyes faktorai érzelmi allapot- és
kontextus-fliggék. Impulzivitds profil tekintetében
szignifikdns kiilonbség mutathaté ki a fenti két cso-
port kozott. Eredményeink alapjan a fokozott mérté-
ki impulzivitds kialakuldsdnak etiol6gidjdban a
gyermekkori érzelmi elhanyagolds szerepe dont6 je-
lentGségi.

Kovetkeztetés: Az impulzivitds — mint szdmos pszi-
chés zavar részét képez6 jelenség — Osszetett, mast és
madst jelenthet kiillonb6z6 kérképekkel Osszefiiggés-
ben. Mivel egy kozos rizikofaktort célzunk meg, az
alaposabb megismerés tobb korkép etiolégidjanak
jobb megértéséhez, diagnosztikus és terdpias lehetd-
ségeink finomoddsdhoz, célzottabbd védldasdhoz ve-
zethet.

A noradrenalin-transzporter gén
polimorfizmusainak asszociacids elemzése

az impulzivitas szubjektiv €s objektiv mutatéival
felnéttkori ADHD-ban

Somogyi Szilvia', Balogh Livia', Kenézldi Eszter!,

Nemoda Zsofia?, Réthelyi Jdnos!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichi4triai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani Molekuldris Biol6giai
és Patobiokémiai Intézet, Budapest

somogyi.szilvia@med.semmelweis-univ.hu

Célkitizések: A jelen irodalmi adatok alapjdn az
ADHD neurobiolégidjdban a dopamin (DA) és norad-
renalin (NA) transzmisszio jatszik kiemelt szerepet,
mely két neurotranszmitter-rendszer mtikodése egy-
madssal szorosan 6sszefonddik. Ennek az 6sszefoné-
désnak egy fontos eleme a noradrenalin-transzporter
(NET), mely nemcsak a NA, hanem a DA preszinap-
tikus visszavételében is szerepet jatszik. A NET-et
kédolo gén (SLC6A2) szerepet jatszhat az ADHD-ra
jellemzd prefrontdlis dopaminhidny kialakuldsdban.
Jelen vizsgalatunk célja a NET-et kodolé SLC6A2 gén
hdrom gyakori polimorfizmusdnak és az ADHD
magtiineteinek asszocidcids vizsgalata feln6tt ADHD
betegmintdban.

Moddszerek: Vizsgdlatunkba 148, DSM-5 alapjan fel-
néttkori ADHD-val diagnosztizalt pacienst vontunk
be, a klinika szakambulancidjanak kezelt és gondozott
betegei koziil. Hirom, noradrenalin transzporter
gén polimorfizmust vizsgdltunk: a gén promoterén
elhelyezkedd rs28386840 (-3081 A/T SNP), rs2242446
(-182C/T SNP), valamint az intronban elhelyezked6
rs3785143 — (2 C/T) SNP-t. Ezen kiviil, neuropszicho-
l6giai tesztek (WCST, Stroop, Trail Making) és egy 6n-
kitoltds tiinetbecsld skdla — a Conner Felnétt ADHD
Becsldskdla (CAARS) - felvétele tortént. Az asszocid-
ciok vizsgdlatdra dltaldnos linedris modellt (GLM) al-
kalmaztunk

Eredmények: Az 6nkitoltds teszten mért szubjektiv
impulzivitds tiinetstlyossdggal minhdrom vizsgalt
gén esetén taldltunk szignifikdns asszocidciot: az
rs28386840-es T-allél, az rs3785143-ban jelen 1évd
T-allél és az rs2242446-os C-allél jelenlétével. Az
rs3785143 nemcsak az impulzivitdssal mutatott szig-
nifikdns kapcsolatot, hanem a CAARS altal mért mas
ADHD tiinetsulyossdggal és ADHD index-szel is. A
neuropszicholdgiai tesztek dltal mért objektiv mar-
kerek nem asszocidltak az SCL6A2 genotipusokkal.

Kovetkeztetések: Eredményeink aldtdmasztjdk a
noradrenerg és a dopaminerg rendszer genetikai po-
limorfizmusainak potencidlis szerepét ADHD-hoz
kapcsolédé impulzivitdsi tiinetek kialakuldsdban. A
szubjektiv és objektiv eszkdzokkel mért eredmények
disszocidcidja arra utalhat, hogy az impulzivitds —
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mint tiinet — kiilonb6z8é elemekbdl tevédik Gssze
(motoros, figyelem és nem tervezd impulzivitas), me-
lyek esetén kiilonbozé bioldgiai héttér is elképzelhe-
t6. Ez G4j megvildgitdsba helyezheti az impulzivitdsra
- mint potencidlis endofenotipusra - tekintd vizsga-
latokat.

évf.

Neuropszicholdgiai teljesitmény és genetikai
meghatarozottsag feln6ttkori ADHD-ban:
figyelmi mutaték mint potencidlis endofenotipusok

Balogh Livia', Somogyi Szilvia', Angyal Nora?,

Szdcs Katalin', Pulay Attila', Szuromi Bdlint,

Bdlint Sdra', Nemoda Zsdfia?, Réthelyi Jdnos’

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

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

somogyi.szilvia@med.semmelweis-univ.hu

Hattér: A figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar
(ADHD) csalddi halmozd6ddsa, magas heritabilitdsa
djra és Ujra felveti a kérdést, vajon a heterogén tiineti
megjelenés hatterében melyek azok a jellegek, me-
lyek esetében a genetikai meghatédrozottsag jelentds.
Csupdn néhdny évtizede vezették be az endofenoti-
pus fogalmadt a pszichiétriai genetikdban és egyre na-
gyobb a torekvés az olyan — a betegségre jellemzd —
objektiv mddszerekkel j6l mérhetd jellegek, tigyneve-
zett ,intermedier fenotipusok” azonositdsdra, melyek
a genetika—klinikai tiinet ,ttvonalon” elhelyezkedd
potencidlis koztes dllomdsoknak tekinthetdk, és sok
esetben kiiszéb alatti szinten az ADHD-s paciensek
hozzétartozéindl is azonosithatéak. Eldaddsomban az
endofenotipus fogalmdt, majd ezzel kapcsolatos ku-
tatdsunk eddigi eredményeit szeretném ismertetni.

Cél: Kutatdsunkban azt vizsgéltuk, hogy azonosit-
hat6-e asszocidciés kapcsolat az ADHD-ban széles-
kortien alkalmazott neuropszicholégiai feladat, a
szamitogépes folyamatos teljesitmény teszt (Conti-
nuous Performace Test, CPT) viselkedéses mutatoi
és a monoamin (noradrenalin és dopamin) transz-
missziéban lényeges szerepet betdltd gének, a nor-
adrenalin transzporter gén (NET), és katekolamin-
O-metiltranszferaz (COMT) polimorfizmusai k6zott.

Moddszer: 148 felndttkori ADHD-val diagnosztizalt
pdciens esetében elvégeztiik a NET rs2242446 és
rs3785143, tovdbbd a COMT gén rs4680 egypontos
nukleotid polimorfizmusok (SNP) genotipizdldsat.
Fenotipusként a CPT teszt hibdzdast és reakciéiddt
jellemzd mutatéit haszndltuk, igy a tévesztéses, ki-
hagydsos és perszeveracios hibaardnyt, tovdbbd az
atlagos reakci6idét és a reakcioidd véltozékonysagot
jellemz6 mutatét. Generalizalt linedris modelliinkben
(Generalized Liear Model, GLM) a viselkedéses muta-
tok fliggd valtozoként szerepeltek, a genotipus alap-
jan tortént a csoportalkotds. A nem, kor és végzettség
kovaridnsként kertilt az elemzésbe.

Eredmények: szignifikdns asszocidcié volt kimu-
tathat6 a NET rs2242446 polimorfizmus esetében a C
allél jelenléte és a perszeverdcios hiba, illetve a reak-
ci6idd valtozékonysdg kozott. Szintén szignifikdns
0sszefiiggést mutatott a COMT gén rs4680 polimor-
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fizmusban az A allél jelenléte a perszeveraciés hiba-
szdmmal, reakci6idé véltozékonysdggal, tovabba
tendenciaszintli asszocidciot taldltunk a kihagydsos
hibakkal. A NET rs3785143 polimorfizmus esetében
nem mutatkozott 6sszefiiggés a CPT mutatokkal.

Az dllat-asszisztalt terdpia pszichidtriai
alkalmazasdnak gyakorlati kérdései

Somogyi Szilvia, Szily Erika

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika,
Budapest

somogyi.szilvia@med.semmelweis-univ.hu

Az dllat-asszisztdlt terdpia (AAT) hazankban is egyre
tobb intézményben alkalmazott, kiegészit6 kezelés a
pszichés zavarral €él6k elldtdsdban. Irodalmi adatok
elsésorban az autizmus, a demencia, hangulatzava-
rok AAT kezelésével kapcsolatban 4llnak rendelke-
zésre, ugyanakkor az eddigi eredmények nagy része
egyéni megolddsokon, esetismertetéseken alapszik,
és hidnyzik az egységes modszertan, ami megnehe-
ziti az AAT hatékonysdgdnak tudomdnyos alapossa-
gu vizsgélatat.

A Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichote-
rdpids Klinikdjdn 2016-ban vezettiikk be az 4llat-
asszisztdlt terapidt, eldszor a kronikus pszichidtriai
betegségben szenved6k nappali kérhdzi ellatdsaban.
Mostanra a Klinika Nappali Kérhédza mellett heti két
alkalommal akut osztdlyokon is tartunk kutydval-
asszisztdlt foglalkozdast. Jelen el6éaddsunkban az ed-
digi gyakorlatunkat és tapasztalatainkat 6sszegezziik,
illetve strukturdlt attekintést adunk a kiilénbo6z6
pszichidtriai betegcsoportok kutyds terdpidjanak sa-
jatossagair6l, kiemelve a demens, hangulatzavarban
szenvedd és a kronikus szkizofrén pédciensek terdpia-
jat. Osszegezziik a foglalkozdsok megszervezésekor
figyelembe vett fontos szempontokat és lehetdsége-
ket, a kutyds terdpia sordn felmeriilé6 nehézségeket,
melyek mind a paciensek részérél (motivaciévesztés,
csal6dds, agresszid), mind a kutya vagy felvezet6 ré-
szér6l megjelenhetnek (faradtsag, kontroll elvesztése),
illetve képanyaggal illusztralt példdkon és feladatot-
leteken keresztiil betekintést nytjtunk az AAT folya-
matéba.

Hosszutavd célunk olyan médszertani alapok le-
fektetése, melyek a jovében egységes, reprodukélha-
t6 hatékonysdgvizsgalatok megtervezésének kiindu-
16pontjai lehetnek.
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Pszichidtriai dolgozdk attittidvizsgalata
Q-modszerrel

Somoskovi Csilla Mdria
Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Kérhdz, Kaposvar
csilla39@msn.com

A pszichidtria térténete sordn egyre er6sebben érzé-
dik margindlis helyzete a tobbi orvostudomanyi szak-
teriilethez képest. Tdrsadalmi viszonylatban meg-
oszt6, emellett a pszichidtriai betegeket és ellatdst
jelentds misztifikdcio veszi kortil. A lakossdg ambiva-
lensen viszonyul a szakmdhoz. A pszichidtriai elld-
tdsban dolgozdk is gyakran stigmatizdlédnak. Vizs-
gdlatom célja a pszichidtridn dolgozok attittidjének
vizsgdlata, annak felderitése, hogy véleményiik eltér-e
az atlagpopuldciétdl, vagy azzal azonos.

A vizsgélat két fazisban késziilt, Q-mdédszert alkal-
mazva. A Q-médszer a kommunikdcio és politikatu-
domadny teriiletén elterjedt kvalitativ vizsgdlomaod-
szer, amit szdmos egészségtudomadnyi vizsgdlat is
haszndl. A médszerrel - melynek kidolgozéja William
Stephenson angol pszicholégus — késziilt vizsgalat
célja a szubjektivitds vizsgdlata, értékitéletek meg-
itélése. Az eljatds faktoranalizisre és korreldci6 anali-
zisre tdmaszkodik, alkalmazdsaval kis elemszam is
elegendd véleménykiilonb6zdségek kimutatdsara. A
vizsgdlat elsé fazisdban 24 pszichidtriai dolgoz6 vett
részt, majd a II. fazisban 40 személy szerepelt, be-
vonva mds egészségiigyi teriileten dolgozot, kiviilal-
l6kat és betegeket egyardnt.

Eredményként elsé fazisban négy csoport azono-
sithaté: (1) elsé faktorba tartoznak a tarsadalompoli-
tikai gondolkoddk; (2) mésodik csoportba a kérhdzi
keretekben gondolkoddk; (3) harmadikba optimistdk
nagyobb empdtidval; (4) a negyedik faktorba szinte
egy iddsebb korcsoport tartozik nagy szakmai rutin-
nal, enyhe kiégéssel. A vizsgdlat II.fazisdban a vizsgalt
madtrixot kiegészitve némi dtrendezddés figyelhetd
meg, bdr szintén négy faktor azonosithatd, a négy
csoport koziil a betegdgy mellett dolgoz6 pszichiat-
riai munkatdrsak egy faktorban koncentral6dnak.

A faktorok kiilon elemzésével megdllapithato, hogy
mdés-mds indokok és motivdcié miatt keriilhetnek
azonos csoportba, mégis a faktorok részletes elemzé-
se mellett megdllapithat6, hogy a kozvetlen pszichi-
atriai betegelldtdsban résztvevok attittidje jelentésen
eltér az atlagpopuldciotol, és a kozvetett formaban
dolgozé munkatérsakétol.

évf.

Interperszonalis tandcsadas (IPC)
és alkalmazasi teriiletei

Stauder Adrienne

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomanyi Intézet,
Budapest
stauder.adrienne@med.semmelweis-univ.hu

Az IPT egy idéhatdros, strukturdlt, révid terdpia
(12-16 iilés), amely a pszichés distressz kialakuldsa-
ban és fenntartdsdban szerepet jatszo interperszona-
lis problémédkra fékuszl. Elsésorban olyan esetekben
ajanlott alkalmazdsa, amikor a tiinetek kialakuldsa
élethelyzeti véltozdsokkal (gydsz, veszteség, szerepat-
menetek, konfliktus egy fontos személlyel) hozhaté
Osszefiiggésbe. A terdpia célja a tiinetek csokkentése,
a személykozi kapcsolatok javitdsa és a tdrsas tdmo-
gatds fokozdasa.

A standard IPT rovid (3-6 iilés) véltozata az IPC
(interpersonal counseling), amely az IPT technikdin
alapul6 strukturalt tandcsadds, ami jol alkalmazhat6
olyan esetekben, ahol a tiinetek interperszonélis ne-
hézségekkel fiiggnek 6ssze, mentalhigiénés tdmoga-
tasra van sziikség, de pszichoterdpia nem elérhetd,
vagy nem feltétleniil sziikséges. Mind a jarébeteg,
mind az osztdlyos, mind a konzultécids pszichidtriai
ellatasba beilleszthetd, illetve a Didktandcsadé kere-
tében is sikerrel alkalmazzuk.
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A kotbdési stilusok €s az érzelmi arc-emlékezet
kapcsolatanak vizsgalata neurotipikus felngtt
mintan

Suri Karolin, Németh Kornél

Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem Kognitiv
Tudomadnyi Tanszék és Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai
Intézet, Budapest

surikarolin94@gmail.com

A John Bowlby éltal megalkotott kotédés-elmélet
legf6bb célja magyardzatot adni arra, hogy fiatal
gyermekkori kapcsolataink (elsGsorban a sziil6kkel)
hogyan képesek athaté és hosszan tarté hatdst gya-
korolni személyiségfejlédésiinkre. A kotédési stilus
befolydsolhatja az egyéni informdci6-feldolgozdast
érzelmileg szignifikdns ingerek esetében, példdul a
figyelmi orientdcion vagy az inger k6doldséan keresz-
tiil. Mivel az egyik legfontosabb érzelmi informécié-
forrés a térsas szitudciékban embertdrsaink arca, ezért
ezt gyakran haszndljuk tarsunk szdndékainak meg-
értésére, illetve ennek megfelelden vélaszaink adap-
tdcidjara. A kotédési orientdciéban megmutatkozé
egyéni kiilonbségek médosithatjdk az érzelmi infor-
madcidk percepcidjat, pl. érzelmet kifejezé arcok ese-
tében.

A kutatdsban ezért azt vizsgdltuk meg, hogy
amennyiben van 6sszefiliggés a kotdési stilus (ECR)
és az érzelmi ingerek percepcidja kozott, akkor ez az
arc-emlékezetre is kiterjed-e. Tovabbi vizsgalati kér-
dés volt a kotddési stilus Osszefliggése depresszids
(BDI-13) és szorongdsos (STAI-T/S) személyiségje-
gyekkel, illetve, hogy ezek szintén kapcsolatba hoz-
haték-e az arc-érzelemi dontés és az arc-emlékezeti
teljesitménnyel. Az arc-érzelmi dontés (boldog—szo-
moru arcok) és arc-emlékezeti feladat sordn szem-
mozgds kovetést alkalmaztunk, valamint mértiik a
teljesitményt és a reakciéidot.

A vizsgélatban 18-40 év kozotti neurotipikus sze-
mélyek vettek részt (N=22, 10 né, atlagéletkor=27,14,
SD=4,81). A korreldci6elemzések alapjan elmondha-
t6, hogy a vondsszorongds és a szorongé kotddést
méré skdla kozott pozitiv kapcsolat van (r[21]=0,534).
A depresszié kérd6iv pontszdma szignifikdnsan
Osszefiigg az dllapotszorongds skdla pontszdmaéval
(r[21]=0,54), illetve forditottan az arcfelismerési fela-
datban mért taldlati ardnnyal (r[21]=-0,471). Tovéb-
b4, minél jellemzébb valakire az elkeriilé kotédési
stilus, anndl kevésbé itéli boldognak a kiilonbozé
mértékben, de dsszességében t6bb boldogsdg infor-
mdci6 tartalmu arcokat (r[21]=0,43). A magasabb el-
kertil kotédési pontszdm pedig szignifikdns egyiitt-
jardst mutat a kordbban incidentalis tanuldsi feladat-
ban latott érzelmi arcok neutrdlis véltozata esetén
meért dontési idok hosszaval (r[21]=0,44).

A kutatds eredményei hozzdjarulhatnak a kot6dés
— és ezdltal az emberi kapcsolatok — pontosabb meg-
értéséhez, a késébbiekben ezzel kapcsolatban terve-
zett EEG vizsgalat segitségével pedig ezen folyamatok
idegrendszeri hétterébe is bepillantdst nyerhetiink.
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Nagy populacion végzett GWAS vizsgalat

eredményeinek replikacidja fiiggetlen,

jol fenotipizalt atlagpopulaciés mintan:
a SORCS3 gén és a depresszio kapcsolata

Siitori Sdra'?, Eszldri Nora'$, Baksa Ddniel"*,
Petschner Péter's, Gdl Zsdéfia', Gonda Xénia®3s,
Bagdy Gyorgy*°, Juhdsz Gabriella®*>7
1 Semmelweis Egyetem Gyé6gyszerésztudomanyi Kar
Gydgyszerhatdstani Intézet, Budapest;
2 Pazmadny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet-
és Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest;
3 NAP-2-SE Uj Antidepressziv Gyégyszercélpont Kutatécsoport,
Nemzeti Agykutatdsi Program, Semmelweis Egyetem, Budapest;
4 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkot6 Migrén Kutaté Csoport,
Nemzeti Agykutatdsi Program, Semmelweis Egyetem, Budapest;
5 MTA-SE Neuropszichofarmakolégiai és Neurokémiai
Kutatéesoport, Magyar Tudomdnyos Akadémia,
Semmelweis Egyetem, Budapest;
6 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
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 depresszio kialakuldsahoz kb. 40%-ban
genetikai hdttér jarul hozz4, a kandiddns génvizsga-
latok eredményei azonban ritkdn megismételhetdk.
Egy 807553 f8s populdcio teljesgenom-elemzése 269
gén esetében taldlt szignifikdns 6sszefiiggést dep-
ressziéval; a legszorosabbat SORCS3 és NEGR1 gének
esetében. Célunk ezen eredmények replikaldsa fiig-
getlen mintdn, preciz fenotipizdldssal, SNP szinten.

Moddszerek: 1820 fés, budapesti és manchesteri
minta genotipizédldsat végeztiik el [llumina CoreExom
PsychChip-pel. A varidnsok genomon torténd elhe-
lyezése GRCh37/hgl9 alapjan tortént. Az imputicio
két lépésben zajlott: haplotipus meghatédrozds-
SHAPEIT és imputédci6-IMPUTE2. A két génen (gén-
hatédr 10-10 kilobdzispdrnyi puffer régiéval kitolva)
azonositott 8590 SNP-t Plink v1.9 logisztikus reg-
ressziés modellekkel elemeztiik dnbevalldson alapulé
élettartam depresszidra (kovaridnsok: populécio, kor,
nem). Clumping eljardssal azonositottuk a vezetd
SNP-ket: max p-érték 0,0001, tdvolsag 250kb, min LD
R2 0.05. Csak a mindségkontrolloknak megfeleld
SNP-ket értelmeztiik.

Eredmények: NEGR1 génen nem taldltunk szigni-
fikdns clumpot. SORCS3 génen két fiiggetlen csoport
jelent meg, vezetd SNP-ik protektiv faktorok élettar-
tam depresszidéra: additiv modellben rs11599236
(p=,000681 OR=,7684 +/-95% CI=0,6601-0,8945
minor allél C); recessziv modellben rs3896224
(p=,000276 OR=,6027 +/-95% CI=0,4588-0,7918
minor allél G).

Diszkusszi6: A kapcsolat a SORCS3 gén és dep-
resszié kozott replikdlhaté fiiggetlen mintdn, SNP

évf.

szinten. Mindkét vezetd polimorfizmus hatdsat ko-
rdbbi tanulmdny is protektiv tényezének taldlta. A
SORCS3 gén madr neuroticizmussal is 6sszefiiggést
mutatott, mely emeli a depresszié kialakuldsanak
kockézatdt. Ezek alapjan SORCS3 potencidlis neurd-
lis célpont a depresszi6 kezelésében.

Koszonetnyilvanitas: Jelen kutatds a Magyar Tudoményos Akadémia
(MTA-SE Neuropszichofarmakolégiai és Neurokémiai Kutatécso-
port); a Nemzeti Agykutatdsi Program (2017-1.2.1-NKP-2017-00002;
KTIA_13_NAPA-II1/14), a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség (KTIA_
NAP_13-1-2013-0001), és a Magyar Tudomdanyos Akadémia, a Nem-
zeti Fejlesztési Ugynokség, a Semmelweis Egyetem és a Nemzeti
Agykutatdsi Program (KTIA_NAP_13-2-2015-0001); MTA-SE-NAP B
Genetikai Agyi Képalkoté6 Migrén Kutaté Csoport) tdmogatdsaval
valésult meg. SS (UNKP-19-1-I-PPKE-63) és GX (UNKP-19-4-SE-19)
az ITM, Juhdsz Gabriella az ITTM/NKFI dltal meghirdetett TKP és
EMMI dltal meghirdetett SE-Neurolégia FIKP tdmogatasdban, Gon-
da Xénia az MTA Bolyai Jdnos Kutat6i Osztondijdban részestilnek.
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Autizmus spektrumzavar talajan kialakul6
anorexia nervosa bemutatasa egy serdiil6 lany
esetén keresztiil

Szabé Agota, Vakaliosz Athéna, Vdrnai Nikoletta,
Abrahdm Ildiké, Pdszthy Bea

Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyd6gydszati Klinika, Budapest
sz.ago92@gmail.com

Eléaddsom célja, hogy beletekintést adjon az anore-
xia nervosa (AN) és az autizmus spektrumzavar (ASD)
hasonlésagaira, 6sszefiiggésekre, valamint a terdpia
sordn felmeriil6 kérdésekre, melyet egy ASD talajin
kialakul6é AN betegséggel €16 serdiil§ esetén keresz-
tiil mutatok be.

Mind az ASD, mind az AN ritka kérképnek szamit,
csupdn a populdcié 1 és 0,8%-4t érinti. Mindkét rend-
ellenesség mogott a genetikai vulnerabilitds és a kor-
nyezeti faktorok 6sszjatéka taldlhat6. Mindkét allapot
alapsajatossdga a kognitiv, szocidlis, és emociondlis
funkciék zavara.

Az ASD pervaziv fejlédési zavarban a szocidlis és
kommunikédciés nehézségek, valamint a repetitiv,
sztereotip viselkedésszervezddés jellemzd. A kognitiv
rigiditds elésegiti az AN kialakuldsat.

A két rendellenesség hasonlé kognitiv jellemvona-
sai kozé tartozik a szempontvdaltdsok nehézsége, a
gyenge centrdlis koherencia, és a mentalizaci6s kész-
ségek deficitje. Mindkét korképben feltételezhetd a
szerotonin rendszer diszreguldcidja. Autizmusban a
taplalkozdsi magatartds rendellenességei feliilrepre-
zentaltak (pl. szelektiv étkezés), valamint a szenzoros
érzékenység, és az étkezés sordn jelen levd szokatlan
viselkedések is konnyen alapjdul szolgdlnak az evés-
zavar kialakuldsanak.

A komorbid kérképben a biolégiai és a viselkedés-
terdpia kombindlt hasznélata el6nyds lehet. Felvetd-
dik a kérdés, hogy milyen hatdssal vannak az ASD tii-
netei az AN terdpidjdnak kimenetelére?

A komorbid tiinetegyiittes terdpids nehézségeit
egy jelenleg 18 éves — osztdlyunkon 2011-ben ASD-
vel, majd 2018-ban AN és szorongdsos zavarral diag-
nosztizdlt - serdiild esetén keresztiil mutatjuk be. Az
autizmus-specifikus fejlesztésben részesiild, kordb-
ban szelektiv evd serdiilé besziikiilt étkezési maga-
tartdsdra 2018 nyaran figyeltiink fel.

Egyéni terdpidja sordn — autizmus-specifikus
szempontokat figyelembe véve — f6ként viselkedés-
terdpids elemekre épiilé pszichoterdpiat alkalmaz-
tunk. Gydgyszeres megsegitésként a rigid viselkedés-
szervezés mellett a sertralin bizonyult hatékonynak.
Csalddterdpidban az evészavarra jellemz6 csalddi
strukturdlis eltéréseket észleltiik.

Osszességében felhivjuk a figyelmet az ASD-vel
é16k tdpldlkozasi magatartdszavardra, mely kognitiv,

szenzoros és pszichoszocidlis sajatossdgokhoz kap-
csolodik. Komorbiditds esetén az AN terdpidja sordn
érdemes figyelembe venniink az autizmus-specifi-
kus fejlesztési sajatossdgokat. Az ASD és AN egyiittes
megjelenése 1ényegesen intenzivebb terdpidt és spe-
cidlis egyénre szabott beavatkozdst igényel.
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KotGdés és jelentudatos nevelés (mindfulness)

Szabd Brigitta, Miklési Monika

ELTE Pszicholdgiai Intézet Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest
szbrigitta96@gmail.com

Hattér: A szakirodalom szerint a pszichopatoldégia
transzgeneracios atorokitésében nagy szerepe van a
sziild kot6dési mintdzatdnak, mely leginkdbb az
anya-gyerek kapcsolaton keresztiil fejti ki hatdsdt. A
jelentudatos nevelés szerepét ebben a folyamatban
kordbban nem vizsgaltdk.

Célkitlizés: Harom évnél fiatalabb gyermekek sziilei-
ben vizsgdltuk a kotédési mintdzatok, a jelentudatos
nevelés és a gyermek percepcidjdnak a kapcsolatat.

Moddszer: Keresztmetszeti, nem-klinikai vizsgala-
tunkban 144 édesanya toltotte ki tdjékozott beleegye-
z€s utdn a Kotddési Stilus Kérdsivet (ASQ), a Tudatos
Sziil6i Jelenlét Skalat (IMP) és a Mothers’ Object
Relations Scale-t (MORS-SF). Medidtor modelliink-
ben fiiggd valtozénak a MORS pozitiv érzelmek, illet-
ve dominancia skaldkat, fliggetlen valtozénak az anya
kotddési stilusat vdlasztottuk, a medidtor a jelentu-
datos nevelés (IMP) volt.

Eredmények: Az ASQ adatain klaszterelemzéssel
négy kotédési mintdzatot azonositottunk (biztonsd-
gos, félelemteli, eldrasztott, elutasitd). A kotédési
mintdzatok és a jelentudatos nevelés k6zotti kapcso-
latok szignifikdnsnak bizonyultak (R2 = 0,51; F[4,139]
=36,60; p < 0,001). A biztonsdgos kotédési mintazat-
hoz — mint referenciakategéridhoz — viszonyitva mind
az elutasito (f = -0,58; p < 0,001), mind az eldrasztott
mintdzat (§ = -0,54; p < 0,001) a jelentudatos nevelés
alacsonyabb szintjével mutatott dsszefiiggést, de ez
a kapcsolat a félelemteli kot6dési mintazat (B = -1,05;
p < 0,001) esetében volt a legerésebb. A medidtor
elemzésben a kotGdési mintdzatok és a gyermek per-
cepcidja kozotti direkt utak nem voltak szignifikdnsak
sem a MORS pozitiv érzelmek (R2= 0,29; F[5,138] =
11,22; p < 0,001), sem a MORS dominancia skala (R2 =
0,39 F[5,138] = 17,54, p < 0,001), mint fiigg véltozé
esetében. Az indirekt utak — a jelentudatos nevelésen
keresztiil - azonban szignifikdnsnak bizonyultak, és
a magasabb jelentudatos nevelés a MORS pozitiv ér-
zelmek skdla magasabb (§ = 0,41; p < 0,001), illetve a
MORS dominancia skdla alacsonyabb (8 = -0,56; p <
0,001) szintjével jart egyiitt.

Kovetkeztetések: Eredményeink — kutatdsunk korla-
tainak figyelembevételével — arra utalnak, hogy a ko-
t6dési mintazatok a jelentudatos nevelésen keresztiil
dllhatnak kapcsolatban a gyermekrdl alkotott sziil6i
percepciéval. A mindfulness alapu sziil6tréningek
alkalmazdsa megfontolandé lehet a sziil6—gyermek
kapcsolat javitasara kotédési problémak esetén.

évf.

Mindfulness gyerekeknek —
A tudatos jelenlét oktatasanak, gyakorlasanak
lehetGségei az iskolaban

Szabd Eva

SZTE Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholdgiai Intézet Szocidl-
és Fejlédéspszicholégiai Tanszék, Szeged
eva.szabo@psy.u-szeged.hu

Az utébbi években egyre to6bb tudomdnyos kutatds
tdmasztja ald, hogy a kiégés jelensége az iskoldkban
mdr nemcsak a pedagégusokat, de a didkokat is érinti
(Herrmann, Koeppen, & Kessels, 2019; Salmela-Aro és
misai, 2009). Hasonl6an kéztudott, hogy milyen ma-
gas mdr gyermekkorban a szorongésos és egyéb kli-
nikai és szubklinikai kérképek megjelenése.

A tudatos jelenlét alapelveinek és gyakorlatdnak
elsajdtitdsa fontos eszkoz lehet a gyerekek szdmdra a
hatékonyabb stresszcsokkentésben (White, 2012),
emellett javitja az iskolai kozérzetet (Huppert & John-
son, 2010). Tobb kutatds bizonyitja a mindfulness
sikeres alkalmazdsdt a bullying megel6zését célzo
programokban is (Gaffney, Ttofi, & Farrington, 2019).
Els6sorban az 6nmagunkkal és masokkal kapcsola-
tos egylittérzés (self compassion/compassion) fej-
lesztése javithatja a tdrsas kapcsolatokat, fokozza az
empdtids készséget, ezdltal csokkentheti a zaklatds
és az er6szak megjelenését az iskolai kozegben
(Greenberg & Harris, 2012). Az el6adas célja a mind-
fulness alapu intervenciés programok hatékonysa-
géanak, valamint a mar létez6 atfogé iskolai mindful-
ness programok gyakorlatdnak, hazai alkalmazdsa
lehetéségeinek bemutatdsa (pl. Master Mind program;
Parker, Kupersmidt, Mathis, Scull & Sims, 2014), kii-
16n6s tekintettel az iskolapszicholégusok szerepval-
laldsara ebben a kontextusban.
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Iranyelvek €s ajanldsok az interkulturalis
pszicholdgiai tandcsadds €s pszichoterapia
teriiletén

Szabo Gabriella

PsyAid Budapest — The International Counseling & Psychotherapy
Center, Budapest
info@psyaidbudapest.com

Magyarorszagon az utébbi 15 évben az itt tartézkod6
kiilfoldi dllampolgarok szdma 130 ezerrél 180 ezerre
nétt, ami kiilonosen az dzsiai, afrikai és amerikai
dllampolgédrok ardnydra vonatkozik. Az eurdpaiak
szdma nem valtozott jelentésen. Hasonlé tendencia
figyelheté meg a kiilfoldi hallgaték esetén is, szamuk
jelenleg 33 ezer f6, és koriikben is szimottevéen meg-
nétt a mas kultirkorbdl (pl. Kina, Irdn, Torokorszag,
Nigéria stb.) érkez6k ardnya.

A migracié maga, a kulturdlis adaptécio, az egyete-
mi és munkahelyi kovetelményeknek valé megfelelés
jelentds kihivast tdmaszt a kiilfoldi egyetemi hallga-
tokkal és az expatokkal szemben, mely fokozva a sé-
riillékenységet, mentdlis zavarok megjelenéséhez
vezethet. Nehézséget jelent azoban koriikben mind
a szlirés, mind a pszichodiagnosztikai vizsgélatok és
a megfeleld interkulturdlis kompetencidval kivitele-
zett intervenciok megvaldsitdsa. Nem is beszélve
azokrdél az objektiv nehézségekrdl, amelyekkel na-
ponta szembesiilhetiink, mint a gyakran megoldatlan
finanszirozds kérdése, a nyelvi akaddlyok és a kultu-
rélis kiillonbségekbdl fakadé bizonytalansagok.

De hogyan lehetséges ezen nehézségek csokkenté-
se? Milyen irdnyelvek és ajanldsok fogalmazddtak
mar meg ebben a témdban kiilfoldén? Eléaddsomban
dttekintem az American Psychological Association
(APA) multikulturdlis irdnyelveit, a European Psychi-
atric Association (EPA) ajanldsait és a National Health
Service (NHS) kulturdlis tandcsaddsra vonatkozé
képzési anyagét. Kiemelem a f6bb kiilonbségeket és
hasonlésdgokat, és hangsilyosan szerepelnek azok a
konkrét jelenségek esetrészletekkel illusztrélva, me-
lyekkel leggyakrabban taldlkozhatunk hazdnkban
munkdnk sordn.

Kognitiv érzelemszabalyozas felndttkori
figyelemhidnyos hiperaktivitas zavarban

Szax Dora, Takdcs Liza, Mikldsi Monika
ELTE Pszicholdgiai Intézet, Budapest
doorcii00@gmail.com

Hattér: A szakirodalom szerint a figyelemhianyos/hi-
peraktivitds zavar (ADHD) az észlelt stressz magasabb
szintjével és alacsonyabb pszicholégiai jolléttel jar
egyiitt. Az érzelemszabdlyozds kognitiv folyamatai-
nak szerepét ebben a kapcsolatban mindeddig nem
vizsgaltdk.

Célkittizés: Vizsgdltunk célja az ADHD tiinetekkel
Osszefliggést mutaté kognitiv érzelemszabdlyozo stra-
tégidk feltérképezése, medidtor szerepiik vizsgdlata
volt, az ADHD és az észlelt stressz, valamint a pszi-
cholégiai jollét kapcsolatdban, nem-klinikai mintédn.

Moddszer: Keresztmetszeti vizsgdlatunkban 128 fel-
nétt toltdtte ki a Felntt ADHD Onértékeld Skalat
(ASRS), a Kognitiv Erzelemreguléci(’) Kérdoivet
(CERQ), valamint az Eszlelt Stressz Skalat (PSS4) és a
WHO Pszicholégia J6l-1ét Indexet (WBI5).

Eredmények: A medidtor elemzésben az ASRS skdla
pontszdma, mint fliggetlen valtozé az 6nvad (b=0,14
p<0,001), a rumindcié (b=0,15 p<0,001), a katasztro-
fizdlds (b=0,12 p<0,001) és a mdsok hibdztatdsa
(b=0,05 p=0,04) skaldkkal szignifikdns pozitiv, a ter-
vezés (b=-0,06 p=0,03), pozitiv dtértékelés (b=-0,11
p=0,001), és perspektiviba helyezés (b=-0,09
p=0,004) skaldkkal szignifikdns negativ dsszefliggést
mutatott. A PSS skdla pontszdma, mint fiigg6 valtozo
az onvdad (b=0,14 p=0,049) és a katasztrofizalds
(b=0,26 p<0,001) skdldkkal mutatott Osszefiiggést
(F(10,119)=13,17 p<0,001 R2=0,53), és ez a két valtozo
szignifikdnsan medialta a felnétt ADHD tiinetek és
az észlelt stressz kapcsolatat. A WBI5 skdla pontsza-
ma, mint fliggd véltozé a pozitiv dtértékelés (b=0,41
p<0,001) skdldval mutatott osszefiiggést (F(10,119)=
5,13 p<0,001 R2=0,30), és ez a valtozé szignifikdnsan
medidlta a feln6tt ADHD tiinetek és a pszicholégiai
jollét kapcsolatat.

Megbeszélés: A feln6tt ADHD tiinetek — feltehetd-
en a végrehajté funkcidk deficitje miatt — az adaptiv
kognitiv érzelemszabdlyozé stratégidk alacsonyabb,
és a nem-adaptiv stratégidk magasabb szintjével jar-
nak egyiitt, ami hatdssal lehet a személy pszichol6-
giai jollétére és az észlelt stressz szintjére. Az érze-
lemszabalyozds kognitiv folyamatainak tdmogatdsa
a feln6tt ADHD pszichoterdpidjanak egyik fokusza
lehet.
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Az id6élmény €s a depresszio osszefiiggéseinek
bemutatdsa esetpéldakon keresztiil

Szemdn-Nagy Anita

Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézet Személyiség-
és Klinikai Pszicholdgiai Tanszék, Debrecen
aszeman@gmail.com

Az idé és az affektusok szoros kapcsolatban allnak.
Normal koériilmények kozt az id6 hattérben marad,
tudatdban vagyunk, de nem szdl bele az aktudlis él-
ménybe. Krizisben vagy patolégids dllapotokban
azonban rogton elétérbe kertiil. Az idé fogalma minél
jobban behatol a tudatba, anndl val6szintibb a pszi-
chopatoldgia kialakuldsanak az esélye. Igy a kiilén-
bo6z6 pszichopatolégidkhoz kiillonboz6 id6élmények
(is) kapcsol6dnak.

A depressziés paciens id6élménye a multhoz kot6-
dik, akdr ugy, hogy minden, ami értékes a szdmdra,
az amultban van, akdr gy, hogy a mult negativ élet-
eseményei bedrnyékoljak jelenét és jovéjét. A dep-
resszios paciens a mult rabja, amikor az id6 végtelen
és az anya megnyugtato, affektusszabdlyozé jelenléte
magdtol értet6dé volt. Mds esetekben a mult nem
egyfajta aranykor, hanem a sok fdjdalom szintere,
ebben az esetben a paciens arra vagyik, ami nem volt.
Az eltéré dinamikdk sordn a vagy kozos: a végtelen-
ség és az er6feszités nélkiiliség, amely a muilt, a korai
kapcsolati élmények és a tudattalan ,ideje” (Case-
ment, 1999).

Tudatos szinten létezik mult és jelen, és képesek
vagyunk gondolkodni a jovorél is, viszont a tudatta-
lannak nincs idéérzékelése. Ha a ,,jelenlegi élménye-
ink” és a ,multbéli élményeink” halmaza k6zott bar-
milyen atfedés bekovetkezik, akkor barmi, ami az at-
fedett teriiletre esik, mindkét halmazhoz tartozik
(Matte Blanco, 1975). Az affektusok kapcsoljdk 6ssze
a muiltat, a jelent és a jovot. A pacienssel is az affek-
tusok mentén dolgozunk. Minden terdpids folyamat
megragadhaté az iddsik szempontjabdl is, ezért az
id6élménynek kitlintetett szerepe van a pszichotera-
pia folyamatdban. A pszichoterdpids folyamat meg-
ragadhaté az id6élmény szempontjdbdl. A terapeuta
igyekszik attekinteni a paciens multjdnak, jelenének
és feltételezett jovojének szdlait, ezéltal segit tudato-
sftani az id6 muldsanak folytonossdgat. A terapids
folyamat eredményeként a paciens idéperspektivdja
yhelyére zokken”, ami dltal jol kovethetd a terdpids
valtozas.

Az id6élmény €és a depressziés pdciensekkel vég-
zett pszichoterdpia 0sszeftiggéseit harom rovid eset-
részleten keresztiil szeretném szemléltetni.

évf.

Az anyai immunaktivacio idegfejl6dési
vonatkozasai

Szendi Istvdn

SZTE AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Pszichidtriai
Klinika, Szeged
szendi.istvan@med.u-szeged.hu

Terhesség sordn az anya fert6zése fokozza utédjanal
idegfejlédési zavarok, tobbek kozott szkizofrénia, bi-
poldris zavar, ADHD, autizmus spektrumzavarok ki-
alakuldsanak kockdzatdt. Az elsé trimeszter a magzati
neurogenézis, szinaptogenézis, neurondlis proliferd-
ci6 és migrédcio folyamatai idején kiilonosen sebez-
het6 szakasz. Az anyai stressz magzatban kivaltott
epigenetikai médosité hatésai édltal okozott valtozd-
sok képezik a sériilékenység fokozéddsanak alapjat.
Emellett az anyai stressz a magzati HPA tengely mu-
kodésének programozdsdt is megzavarja. Az anyai
immunaktivicio jelent6sége miatt érdemes a men-
tdlis zavarok megel6zését az anydk vdrandéssdganak
idészakara is kiterjeszteni. Az el6adds a perinatélis
pszichidtria prenatdlis szakaszdnak preventiv aspek-
tusdt és a kezdeti vizsgdlati eredményeket mutatja be.
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Nutricié - kognicé
(taplalkozas és megismerd miikodések)

Szendi Istvdn

SZTE AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Pszichidtriai
Klinika, Szeged
szendi.istvan@med.u-szeged.hu

Az idegfejl6dés korai szakaszaiban a mielindci6 ala-
pozza meg az agyi konnektivitast és tdmogatja a kog-
nitiv és viselkedéses muikodések kifejlddését. A korai
életszakaszok tdplédldsa lényeges mddosité faktor a
mielindcié kialakuldsdban és igy a kognitiv fejlédés
szempontjdbol is. A tdplalasi hatdsok természetesen
egyéb kornyezeti és genetikai hatdsok kolcsonos
interakcidjaban valésulnak meg. Egyre gazdagodo
irodalmi igazoltsdga van annak, hogy a csecsemdk és
gyerekek megfelel6 tdpldldsa javitja kognitiv miiko-
déseik fejlédését. De mar a varandds és a szoptatéd
anydk tdpldlasdnak és szupplementdldsanak is szig-
nifikdns hatdsa van.

A korai fejlédésen til az id6s6dés kognitiv véltoza-
sai is célteriilet a neuro-nutricié szempontjabol. A
korosodé agyban is valtozdsok zajlanak, bioldgiai és
kornyezeti hatdsokra ujraszervezédési folyamatok
bontakoznak. Az agy korosoddsi valtozdsai ellen ké-
pes hatni a neuralis plaszticitds megérzése, frissitése.
A fizikai aktivitds és a diéta képes befolydsolni a ha-
nyatl6 kognitiv és neurofizioldgiai véltozdsokat is. Az
el6adds a tapldlkozds megismer6 mtkodésekre kifej-
tett hatdsait vizsgdlja ebben a két életszakaszban.

Fogyatékos gyermekkel €16 apak helyzete
és mentadlis allapota

Széplaki Mirjam Mdria

Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet és Manninger Jen Orszagos
Traumatoldgiai Intézet, Budapest

irundirun@gmail.com

A legutébbi felmérés szerint Magyarorszagon a su-
lyosan fogyatékos személyek szdma a 2016-os adatok
alapjan kb. 408 000 f6. Ez a lakossédg kb. 4,3%-a. A st-
lyos, halmozottan sériiltek szdma 12000 {6, ebbdl kb.
3000-5000 f6 gyermekkord, 15 év alatti. Ennyi csald-
dot érint ez a probléma. Tagadhatatlan tény, hogy
ennek fizikai és mentélis silyat féleg az anyak viselik.
Gyakran a kiilonb6z6 intézmények mint terdpids
eszkozt haszndljak 6ket, elontve feladatokkal, utasi-
tasokkal. Az apdk f6 feladata tobbnyire, hogy bizto-
sitsdk a megélhetést, sokszor tobb munkahelyen dol-
gozva. Koran reggel indulnak, este késén érkeznek, és
nincs meleg vacsora. Szinte kiszorulnak a csalddbdl,
senki nem torédik a hogylétiikkel. Mivel mindkét fél
szinte megoldhatatlan feladatokkal szembesiil, nem
tudnak segiteni egymdsnak. Az anyék, ha szerencsé-
juk van, segitséget kaphatnak a véd6né6tdél, gyermek-
orvostdl, de az apdk lathatatlanok. Pedig az 6 helyze-
tlik is kritikus. Magyarorszagon az apasdgnak nem
igazdn van kulturdja, szokdsrendszere. A fiatal apak
még az egészséges gyermekeikhez valé viszonyuldst
is nehezen kezelik. A helyzet stlyosbodik, ha a gyer-
mek fogyatékos, kiilondsen ha az apa egyediil neveli
gyermekét, ami a kézhiedelemmel ellentétben elég
gyakori. Gyakori koriikben a magas vérnyomds, cu-
korbetegség, depresszio, szivproblémdk. Férfias iden-
titdsuk is meginog, ha naponta fiirdetni, pelenkazni,
etetni kell majdnem feln6tt gyermekeiket. Akar elis-
merik, akdr nem, segitségre, figyelemre van sziiksé-
giik. A nehézséget ezeknek az apdknak a ,becserké-
szése” okozza. Se idejiik, se energidjuk 6nmagukkal
foglalkozni. Talan megoldést jelenthet, ha civil szer-
vezetek mentoraldsédval a haziorvosok, véd6néi szol-
gdlatok rendszeres ellenérzésre hivnak be Gket, eset-
leg a pszichés elldtasukat is megszerveznék. A fogya-
tékosok civil szervezeteivel ezek a csalddok 4ltaldban
kapcsolatot tartanak, és javaslataikat is konnyebben
elfogadjék. A feladat nem konny(, de 6sszefogdssal
megoldhaté. El6éaddsomban kifejtendé gondolatai-
mat részben sajat csalddom érintettségére, részben
az Autistdk Orszdagos Szovetségénél 15 év alatt szer-
zett tapasztalataimra épitettem.
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The role of the religion in terms of preventing
mental health problems

Szildgyi Gyorgyi, Gyorgybiré Andrds, Gombik Judit

Hungarian Christian University, Partium-Nagyvdrad

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.

évf.

Programozott haldl? Az 6ngyilkossag evolticiés
pszicholdgiai megkozelithet6ségérdl

Szildgyi Simon

Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet és Manninger Jen6 Orszagos
Traumatolégiai Intézet, Budapest
szilagyi.simon@gmail.com

Magyarorszagon a befejezett 6ngyilkossagok szdma
az 1980-as évek kozepéhez képest (46 szdzezrelék)
napjainkra a harmaddra csokkent (17 szdzezrelék). A
csokkenés mértéke szinte egyediildllo, Eurépdban a
legnagyobb, de az Unién beliil sajnos még ezekkel a
szdmadatokkal is az élvonalban vagyunk. A tovibbi
javuldst segitheti, ha a problémat minél szélesebb
»koordindta-rendszerben” igyeksziink megvizsgalni.
Ilyen lehet az evolicids pszicholdgiai megkozelités.
Hangsulyozandd, hogy a szuicidium multikauzélis
probléma, a jelenség leegyszertisitése nemcsak szak-
szerttlen, de veszélyes is lehet! Azt is meg kell jegyez-
nem, hogy eléaddsomban a megéllapitdsaimat nem
kutatéként, hanem olyan gyakorlé szakember szem-
sz0gébdl teszem, aki harminc éve foglalkozik szuicid
krizisekkel.

Az evoluci6s pszicholdgia 6ngyilkossdghoz kapcso-
16d6 elméletei igen érdekesek, ugyanakkor kisérleti
aldtdmasztdsuk nehézkes és emiatt hidnyos.

Az al4bbi felvetések megfontoldsra mélték lehetnek:

* Lehetett-e a szavanndn él6 6seink esetében az
ongyilkossagnak adaptiv értéke az utédok tulélése
szempontjdbdl (javithatta-e ez az utédok un. fittness
értékét)? Utalok itt arra a tobb kultirdban is fellelhe-
t6 mitoszra, amely szerint a hasznos munkdéra képte-
lenné valt (idés) emberek valsaghelyzetben az 6nkén-
tes haldlt valasztottdk a tobbiek tulélésének segitése
céljabol.

¢ Lehetett-e a depresszi6 és a szorongds az Osi
id6kben adaptiv (a mai betegségek esetleg ennek az
adaptdcionak a jelenbeli diszfunkciondlis valtozatai)?

¢ Az Ggynevezett ,szavanna elv” alapjan bioldgiai-
lag, pszicholégiailag nem sokat véltoztunk az elmult
sok ezer év folyamdn. Ugyanakkor a kdrnyezetiink,
életkoriilményeink — evolicios léptékkel mérve —
szinte pillanatszer(ien gyokeresen megvaltoztak. Va-
jon képesek vagyunk az az ilyen gyors {item alkal-
mazkoddsra?

¢ Hogyan hat a mai nemi szerepekre, a partnerkap-
csolatok mtikodésére a ndi és férfi , evolticids pszicho-
l6giai programozottsdg”, a két nem sokkal kordbban
kialakult pszicholégiai készségekben megmutatkozo
kiilonbsége? Mindezek hogyan hatnak a mai nemi
szerepekre, a partnerkapcsolatok mtikodésére?

El6addsomban konkrét példakkal igyekszem bizo-
nyitani az evoliciés pszicholégiai szempontok meg-
jelenését a krizishelyzetekben.
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Konkliziék: Az evoliiciés pszicholdgiai megfontola-
sok is arra vezetnek, hogy a fokozott szuicid rizikéval
biré egyének esetében az életkoriilmények rendezé-
se és a partnerkapcsolati problémdk megolddsdnak
tdmogatdsa — egyéni esetmenedzseléssel és a szokd-
sosndl is nagyobb figyelemmel — kiemelt fontossagu!

Eredményeink a kiilfoldi kutatasok tiikrében

Szocsics Péter!, Ori Dorottya?, Molndr Tamds?,

Bene Agnes*, Huszdr Zsolt5, Ralovich Fanni Virdg,

Purebl Gyorgy®

1 Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatéintézet, Budapest;

2 Vadaskert Gyermek és Ifjisdgpszichidtriai Kérhaz
és Szakambulancia, Budapest;

3 Petz Aladdr Megyei Oktat6 Kérhdz, Pszichidtriai Mentalhigiénés
és Addiktolégiai Részleg, Gydr;

4 EKC Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendeld, Budapest;

5 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest;

6 Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

szocsics.peter@outlook.com

Héttér: Bar Magyarorszagon nem volt olyan kordbbi
kutatds, ami a pszichidtriai betegségekkel foglalkoz6
szakemberek stigmatizalo attitidjét vizsgdlta volna,
a nemzetkozi szakirodalom szdmos ilyen vizsgdlatot
ismer. Emellett taldlunk olyan kutatdst itthon is, ami
a mentdlis betegséggel €16 paciensek stigmatizdci6-
val kapcsolatos tapasztalatait vizsgdlta.

Célkittizés: A szakirodalmi adatok attekintésével
szeretnénk megvalaszolni azt a kérdést, hogy kérdé-
iviink eredményei hogyan illeszkednek mds orszdgok
hasonlé vizsgdlataihoz, illetve mennyire tiikrézik pé-
cienseink megélését a témdban.

Médszer: Az NCBI Pubmed adatbézisdt hasznélva
kerestiink mentélis egészséggel dsszefiiggd stigmati-
zéacioval (mental health-related stigma) kapcsolatos
publikdacidkat, kiilonos tekintettel azokra a tipusokra,
amelyek a mi kutatdsunkhoz hasonléan a pszichidt-
riai elldtérendszerben dolgozdk attittidjét vizsgaltdk.
A munkacsoportok kiillonb6zé médszerekkel dolgoz-
tak, jellemzden kérddives vagy un. ,vignettds” mod-
szert alkalmaztak, mely utébbi modell betegekkel
kapcsolatos vélaszokat jelent. Szdmos kérddives
vizsgdlatban haszndltdk az &ltalunk is vélasztott
Opening Minds Stigma Scale for Healt Care Provi-
ders-t (OMS-HC).

Eredmények: Kutatdsunkban vélaszt adé szakem-
berek szdma nagysdgrendileg hasonlé a szakiroda-
lomban el6fordulé mintaelem-szamokhoz, illetve
eredményeink is 6sszhangban 4dllnak azokkal. A 15-
tételes OMS-HC kérddivben hasonlé pontszamokat
kaptak a kanadai, olaszorszdgi és chilei vizsgalatok
is. Eredményeinkhez hasonléan mdés tanulmanyok
szerint is kevésbé stigmatizdléak azok, akik valami-
lyen formdban - akdr 8k, vagy a hozzétartozoik, ba-
rataik révén — érintettek a mentdlis betegségek 4ltal.
Kutatdsunk abban egyediildllé, hogy nagyszdmu
gyemekpszichidter rezidens és szakorvos toltotte ki a
kérdébivet, igy az 6 attitidjiiket kiilon lehetett vizsgdl-
ni, erre a szakirodalomban nemigen taldlni példat.
Erdekes eredmény, hogy a szakmdban eltoltott évek
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onmagukban nem csokkentik a stigmatizdlé attit(i-
dot mér6 pontszamokat.

Kovetkeztetés: Vizsgdlatunk alapjan a vdlaszadé
pszichidtriai elldtdsban dolgozé magyar szakembe-
rek hasonl6 hozz4dllast mutatnak a mentdlis beteg-
séggel él6kkel szemben, mint a kiilfoldi kollégdk.
Mind a mi kutatdsunk, mind a kiilfoldi eredmények
esetében fontos figyelembe venni, hogy ezek 6nkitol-
tés és onkéntes kérddivek, és el6fordulhat egy olyan
tendencia, hogy a vélaszaddk a szocidlisan elfoga-
dottabb vélaszokat jelolik.

évf.

Szemelvények kelet-magyarorszagi
stigmakutatasok tapasztalataibdl

Sztancsik Veronika, Nagyné Forgdcs Ildiko,
Albrecht Lilla

Debeceni Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar Pszicholdgiai Intézet
Személyiség- és Klinikai Pszicholégiai Tanszék, Debrecen
sztancsik.veronika@arts.unideb.hu

Az el6adés két friss (2018-ban és 2019-ben végzett), a
szkizofrénia stigmdjahoz kapcsol6do kutatds tapasz-
talatairdl, eredményeirdl szdmol be. A 2018-as kuta-
tdsban sajat szerkesztésti kérdéivvel a ,szkizofrén
anya” megitélését vizsgdlatuk gyerekvédelemben
dolgozé szakemberek kérében (N=77), kitérve a stig-
ma-kérdések mellett a szakemberek targyi tuddsa-
nak felmérésére és arra is, milyen intézkedéseket tar-
tandnak fontosnak olyan esetekben, amikor a l4t6-
koriikbe kertilt csalddban az anya szkizofrénia diag-
nézissal rendelkezik. A kvalitativ adatok elemzését
kovetd kvantitativ feldolgozds eredményei szerint a
gyerekvédelemben dolgozoék dsszességében rosszul
becsiilik meg a szkizofrénia tiineteit (p<0,001), és al-
taldban ,kozepes” mértékben tartjék ,veszélyesnek”
a szkizofrénidval €16 embereket, de inkdbb tdmoga-
téan viszonyulnak gyermekvéllaldsukhoz, még ugy
is, hogy extrém mértékii ,veszélyeztetettséget” ész-
lelnek szkizofrén anya esetén.

A 2019-es online adatgytijtés sordn laikus véleke-
déseket vizsgdltunk a megbélyegzés szempontjabol
(SSMIS-SF kérd6iv Tudatossdg és Egyetértés skaldival
és tlinetismereti kérd6iv hasznalataval). A valaszadék
(N=142) diagnézisra vonatkozo tartalmi ismeretei-
nek kvantitativ felmérése, a szakirodalombdl ismert
mitoszok €és vélekedések mellett azt is kutattuk, ho-
gyan hat a diagnézis kozlése, valamint a pontosabb,
illetve a téves vagy hidnyos tudds a stigmatizdlé né-
zetekre. Az eredmények szerint a szkizofrénia diag-
nézis mellett magasabb pontszamot kapunk stigma-
tizdciot jelzé skdldkon, mint a diagnézis nélkiili hely-
zetben (p<0,001), tovabba a kitolt6 laikusok — hiba-
san —a tobbszoros személyiséget tartjdk minden mads
tiinethez képest leggyakrabban a szkizofrénia tiine-
tének (p<0,05). A tlinetismereti tesztben elért pont-
szdmok és a stigmatizdl6 nézeteket jelzd Egyetértés
skdla pontszdmai kozott enyhe, elhanyagolhaté
mértékii negativ korreldcié mutatkozik (rtho=-0,14).

Mindkét vizsgédlat eredményei arra hivjdk fel a fi-
gyelmet, hogy Magyarorszdgon a szkizofrénidra vo-
natkozéan még mindig rendkiviil hidnyosak az isme-
retek nem csak a laikus populdci6 kérében, hanem a
»pszicho”-szakmadkkal szoros egylittmiikodésben
allo tarsszakmadk, szakemberek korében is. Siirget6 a
szélesebb korli hatékony informdci6-dtadds és kép-
zés megszervezése a betegség természetére és a fel-
épiilési, timogatdsi lehetdségekre vonatkozdan is.
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Specidlis diagnosztikus és terdpids dilemmak
autizmus spektrumzavarban

Szuromi Bdlint!, Farkas Kinga?, Németh Krisztina’,

Vajda Kitti

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika Akut Osztély, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

3 Autizmus Alapitvany, Budapest;

4 Budapesti Mszaki és Gazdasagtudomdnyi Egyetem, Kognitiv
Tudomadnyi Tanszék, Szamitégépes és Kognitiv Idegtudomany
szak, Budapest

szuromi.balint@med.semmelweis-univ.hu

A kozeljovében, szamos okbdl, varhatéan észrevehe-
téen emelkedni fog a feln6tt pszichiatriai ellatérend-
szerben az autizmus spektrumzavarral (ASD) €él6k
vagy a diagnozist keres6k megjelenése, ezért sziiksé-
ges az ASD-vel kapcsolatos kompetencidk fejlddése.
A kordbbi évek ,szokdsat” folytatva a kerekasztal-
beszélgetés résztvevéi esetpélddkkal illusztralva
igyekeznek koriiljarni az ASD néhdny klinikai vonat-
kozésat, idén hdrom specidlis diagnosztikus és terd-
pids kérdésre koncentrélva. (1) Hogyan ismerhet6 fel
az ASD ndékben és milyen differencidldiagnosztikai
kihivdsokat jelent? (2) Hogyan jelenik meg a krimi-
nalitds az ASD populdciéban és meg lehet-e el6zni?
(3) Mikor javasoljunk pszichoterdpidt és mikor gyogy-
pedagégiai fejlesztést ASD-s felnétteknek, és a kettd
hogyan egészitheti ki egymdst?

Mi van a tarisznydnkban, megtorhetd-e az atok?
Mesefeldolgozo foglalkozasterapias csoportok
az Addiktolégiai Rehabilitaciés Osztalyon

Szlicsné Révai Katalin

Févarosi Onkorményzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz
és Rendel6intézet, Albertirsa
kati.szucsne@gmail.com

A korszer( rehabilitacios foglalkozasterdpidk a k6zos-
ségi alapu, felépiiléskdozponti megkozelitést tartjak
a legcélravezetébbnek. Mindebbdl kiindulva alkot6-
fejleszt6 mesefoglalkozdsokat tartok az addiktol6gi-
dn a hasonlo életvdlsagban éléknek, jelen esetben a
fiigg6ség barmely formdjaval kiizdéknek. A mesék
emberi viselkedésmintdkat tartalmaznak, amelyeket
a mesélés kdzben megprébdalunk el6hivni, érthetévé
tenni, a mesélést kovetd kiséré tevékenységben, a
megbeszélés sordn tudatositani. A meséknek tiikor-
funkciéjuk van, magéra ismerhet, aki a mélytiikre 14t!
Elsédleges cél a fejlédésben elakadt pacienst a ,,ben-
ne 1évé johoz”, pozitivumaihoz kapcsolni. A mese
segitségével fedezze fel mindazt, amit esetleg mar
elveszettnek hitt magdban. Eszkdzeim: a csoportdi-
namika és az interperszondlis tanulds. Az 4j megkiiz-
dési stratégidk megtaldldsahoz, a mesék kerek egész
vildga, szimbdélumaik kibontdsa mutathatnak utat.
Kapcsolédasi pontokat kell 1étrehozni az egyén és
koérnyezete, valamint az egyén és dnmaga kozott.
Vizsgdlom, melyek a lehiz, fliggéségben benntarté
tényez6k? Hogyan élik meg a mélypontot, ami a fiig-
g6k életében eldfeltétele a viltozdsnak. Mesehdsként
kidllnak, szembenéznek sarkdnyaikkal, elhagyva a
szer adta komfortzéndat. Szerfiiggéséghez kapcsols-
dik a boldogsédgkeresés és szeretethidny kérdéskore.
A mesebeli hGsok céljaikat megvalésitani indulnak el
és rendelkeznek a PIK (Oldh Attila: Pszicholdgiai Im-
munkompetencia Kérd6iv, 2005) skalabdl kiemelt,
az eredményes megkiizdés hatékonysdgat elésegitd
tényez6kkel. A szerfliggd viszont igyekszik elkertilni
a jelen nehézségeit, az élvezeteket keresi, mindent
készen akar kapni. Szenvedélybetegek, gyakran ma-
guk is hasonlé csalddbdl szdrmaznak, vagyis ismétléd-
nek a mintdk. A véltozdshoz meg kell térni az ,,atkot”,
vagyis a j6 mintdk hidnyabdl kell djat teremteni. Eh-
hez kell kérni, illetve elfogadni a hatékony valés se-
gitséget. Ebben a mesehds ttjanak, felel6sségvallald-
sanak felfedezése beazonositdsa segithet. Van-e kii-
16nbség a fenti mintazatokban, ha a fliggéség targyat
vizsgdlom? A mesefeldolgozds radhangol6 és kivezetd
gyakorlatokkal torténik, hogy segitsem az intuitiv
belsé képek kialakuldsat. A kapcsol6do kreativ alko-
t6i munka pedig az 6sszehangoltabb képzelet- és fan-
tdziamunkat, a képzetformadlds lehetGségét, a tovabb-
1épést, a kitart6 jézansdgi munkdt segitheti. A mese-
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csoportok eszkozt nydjthatnak, a leszokdst kovetd
mindségi élet, a mindennapos jézansag elkezdésé-
hez, fenntartdsahoz.

évf.

A felnéttkori figyelemhidanyos hiperaktivitas zavar
€s a problémas internethasznalat

Takdcs Liza, Szax Déra, Miklési Monika
ELTE Pszicholdgiai Intézet, Budapest
takacsliza02@gmail.com

Hattér: Az addikciok a figyelemhidnyos/hiperak-
tivitds zavar (ADHD) mellett gyakran mint komorbid
korképek fordulnak eld. Korabbi kutatdasok az ADHD
és a problémas internethasznélat kdzotti kapcsolatot
is igazoltdk. A szakirodalom szerint az elkeriil§ és
tilkompenzédlé megkiizdési moédok Osszefiiggést
mutatnak a szerhaszndlattal, de ezt az 6sszefliggést
viselkedéses addikcidk esetében nem vizsgaltdk.

Célkittizés: A maladaptiv megkiizdési mddok
Osszefliggéseit vizsgdltuk az ADHD tiineteivel, és
szerepiiket az ADHD tiinetek és a problémads inter-
nethaszndlat dsszefiiggésében.

Moddszer: Keresztmetszeti, nem-klinikai vizsgala-
tunkban 130 felndétt toltott ki tdjékozott beleegyezés
utdan Felnétt ADHD Onértékelé Skalat (ASRS), a
Young-féle Sémamaod Kérddiv (SMI) roviditett valto-
zatdt és Problémds Internethaszndlat Kérddivet
(PIH-K).

Eredmények: A problémds internethaszndlat szig-
nifikdns, kozepes hatdsméretet mutaté pozitiv
0sszefliggést mutatott a figyelemzavaros tiinetekkel
(r=0,304 p<0,001), de nem a hiperaktiv/impulziv tii-
netekkel (r = 0,137 p=0,120). A medidtor modellben a
figyelemzavaros tiinetek az eltdvolodott védelmezd
(b=0,26 p<0,001), a hiperaktiv/impulziv tiinetek az
eltdvolodott 6nmegnyugtaté (b=0,28 p<0,001) mo6-
dokkal mutattak pozitiv 6sszefiiggést, mig a tilkom-
penzdlé médokkal nem taldltunk szignifikdns kap-
csolatot. A PIH skdla pontszdma, mint fiigg6 valtozo,
a figyelemzavaros tiinetekkel (b=0,01 p=0,02) és az
eltdvolodott 6nmegnyugtaté méddal (b=0,02 p=0,04)
mutatott 0Osszefiiggést (F[6,121]=5,49 p<0,001
R2=0,21). Az eltdvolodott dnmegnyugtaté megkiizdé-
si m6d medidlta a kapcsolatot az ASRS hiperaktiv/
impulziv tiinetek és a problémads internethaszndlat
kozott (ab=0,005 [0,0004- 0,012]).

Megbeszélés: Eredményeink — kutatdsunk korlét-
jainak figyelembevételével — arra utalnak, hogy az
ADHD tiinetek kiilonb6z6 megjelenési formdi eltérd
megkiizdési médokkal jarhatnak egyiitt, és kiilonbo-
z6 mechanizmuson keresztiil novelhetik a problé-
mds internethaszndlat valdszintiségét. Az ADHD és a
viselkedéses addikciok kapcsolatdnak feltardsa fon-
tos tovabbi kutatdsi teriilet lehet.
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A kognitiv érzelemszabalyozas szerepe
a sziil6i miikédésben

Teleki Julia', Németh Barbara®', Gonczi Lili Anna’,
Gyodre Szandra', Osztertdg-Barak Bettina’,
Nemeskeéry Krisztina!, Miklosi Monika®?

1 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Budapest;

2 ELTE PPK Pszicholégia Doktori Iskola, Budapest;

3 Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest
telekijulia94@gmail.com

Hattér/Célkitlizés: Az érzelmek szabdlyozdsdban
szerepet jatszé kognitiv folyamatok 6sszefiiggését a
mentélis jolléttel szdmos kutatds igazolta, szerepiiket
a sziil6i mikoédésben azonban alig vizsgéltdk. Célki-
tlizéslink a kognitiv érzelemszabalyozo stratégidk és
a sziil6i magatartdsformdk osszefiiggéseinek vizsga-
lata volt, nem-klinikai mintan.

Moddszer: Keresztmetszeti vizsgdlatunkban 337
sziil6 toltott ki egy online kérdéivcsomagot, mely
tobbek kozott a Kognitiv Erzelemreguldcié Kérdéivet
(CERQ) és a Tobbdimenzids Sziili Magatartasformak
Skdlat (MAPS) is tartalmazta. T6bbszoros linedris
regresszio-elemzéssel vizsgdlatuk a sziil6i magatar-
tdsformdk és a kognitiv érzelemszabdlyozo6 stratégidk
kapcsolatat.

Eredmények: A MAPS pozitiv sziil6i magatartdsfor-
madk alskdlat fliggd véaltozénak vélasztva a tobbszoros
regresszids elemzés egy szignifikdns modellt ered-
ményezett (F[9,326] = 8,589; p < 0,001) és a CERQ
alskdldk, mint fiiggetlen véltozék a fliggdé vdltozé
variancidjanak 19%-4t magyardztdk. A fiiggetlen val-
tozok koziil szignifikdnsnak bizonyult a rumindacié
(B=0,205; p=0,001), a tervezés ($=0,170; p=0,015), a
perspektivdba helyezés (=0,157; p=0,025), valamint
az elfogadds (B=-0,160; p= 0,005), amely szignifikdns
negativ Osszefiiggést mutatott a fiiggd véltozéval. A
MAPS negativ sziil6i magatartdsformak alskaldt fiiggd
valtozénak vélasztva a tobbszoros regresszids elem-
zés szintén szignifikdns modellt eredményezett
(F[9,325] = 7,244; p < 0,001; R2 = 0,167). A fiiggetlen
valtozék koziil az 6nvad (§=0,132; p=0,027) és a ma-
sok hibaztatasa ($=0,162; p=0,006) szignifikdns pozi-
tiv, a pozitiv fékuszvaltds (f=-0,163; p=0,007) és a ter-
vezés ($=-0,155; p=0,028) pedig szignifikdns, negativ
kapcsolatban volt a fiiggé véltozéval. Végiil, a logisz-
tikus regresszi6-elemzés eredménye szerint (2[2] =
14,929; p=0,001, Nagelkerke R2=0,06) a pozitiv f6-
kuszvéltds alkalmazdsa valamelyes csokkentette,
OR=0,913 (0,862-0,966), a masok hibadztatdsa — mint
kognitiv érzelemszabdlyozo stratégia alkalmazdsa —
kissé novelte, OR=1,096 (1,007 — 1,194) a fizikai kont-
roll alkalmazdsanak valészintiségét.

Megyvitatds: A kognitiv érzelemszabdlyozé stratégi-
dknak nevezett figyelmi és gondolkoddsi folyamatok

olyan altaldnos megkiizdési médok, melyek hatdsa
tilmutat az érzelmek szabdlyozdsan. Szerepiik fontos
lehet minden, kihivést jelentd helyzetben, igy a ne-
velési szitudcidkban is. A sziil6i készségeket fejlesztd
tréningeknek érdemes ezekre a kognitiv tényezdékre
is fékuszdlni.
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Az élettit toréspontjin — betegségmemoarok
szerepe a pszicholdgiai megkiizdésben

Tiringer Aranka
Pécsi Puispoki Hittudomdnyi Féiskola, Pécs
2tiara2@gmail.com

Karinthy Frigyes 1936-0s agymitétjét megorokitd re-
génye az azota létrejott 4j miifaj, a betegségmemod-
rok egyik legels6 — és alighanem az egyik legszebb —
példdja. Az elmult években egyre tobb olyan jellegti
irés sziiletett, amely a sulyos betegséggel val6 meg-
kiizdést vdlasztotta témadjaul. (pl. Esterhdzy Péter:
Hasnydalmirigynaplé; Nddas Péter: Sajat haldl; Oliver
Sacks: Héla; Szilasi Ldszlo: Luther kutydi) A Penneba-
ker dltal ,kifejez6 frdsnak” nevezett jelenség, azaz az
emlékek leirds altali djraértékelése és atstrukturaldsa
lehetdséget teremt mind emociondlis, mind kognitiv
szinten torténd dtdolgozdsra, a traumatikus élmények
aloli felszabaduldsra, igy hozzdjarulhat mind a testi,
mind a lelki egészség visszaszerzéséhez. Ugy tlinik,
minél inkdbb képes az egyén egy ,j6” narrativat ta-
l4lni a vele megtortént események, adott esetben a
betegség dltal atélt élmények megfogalmazdsdra, an-
ndl inkdbb képes az értelemkeresésre, ami nagyban
hozzdjarul a betegséggel valé megkiizdéshez. Az el6-
adésban felhaszndlt irodalmi részletek arra mutat-
nak rd, hogy a bekovetkezett traumatizaciéval utélag
meg lehet megkiizdeni, melynek kirdlyi titja életiink
regényének megirdsa.

évf.

A szomatizacios tiinetek pszichoterapias
kezelési lehetGségei

Tiringer Istvdn!, Veres Andrea?

1 PTE AOK Magatartdstudomdényi Intézet, Pécs;
2 Haziorvosi rendeld, Gércsony
istvan.tiringer@aok.pte.hu

A szomatizacids tiinetektdl szenvedd betegek kezelé-
se hagyomdnyosan a medicina egyik nehezen meg-
oldhaté problémadja. Ennek egyik oka a medicina — és
az egészségligyi ellatds — alapvet6en dichotom (vagy
pszichés, vagy szomatikus okokat feltételez6) gon-
dolkoddsmddja.

Az elmult évtizedek kutatdsai alapjan lényegesen
drnyaltabbd vélt a szomatikus tiinetzavar (DSM-5)
kialakuldsaval és krénikussd vdldsdval kapcsolatos
tuddsunk. Ezzel 6sszhangban egyre tobb tapasztalat
tdmasztja ald, hogy a szomatikus tiineteket egy pszi-
choszomatikus modellben alapvetéen jol lehet befo-
lydsolni. A hatékony kezelésnek azonban feltétele a
zavar sajatossagait figyelembe vevd rugalmas terapi-
4s attittid, és a tiinet(ek) értelmezésének tdgitdsa az
orvos/terapeuta és a beteg egylitt gondolkoddsa so-
rén. Ez az alapszabdly ugyantgy érvényes az alapel-
latdsban, mint a pszichoterdpids kezelések soran.

El6addsunkban a szomatikus tiinetzavar pszicho-
terdpids lehetdségeivel és korlataival kapcsolatos ta-
pasztalatainkat foglaljuk 6ssze az utdbbi évtized
nemzetko6zi szakirodalma alapjan. Tovdbbd néhdny
esetrészlettel illusztraljuk a szomatizéacié ezen djabb
kezelési lehetéségeit, sajat tapasztalataink alapjan.
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»Mentalis els6segélynyujtas” TTT képzés
a lakossag mentalis egészségtudatossaganak
fejlesztésére

Toth Ménika Ditta*?, Papp Eszter?,

Pdlinkds-Holovits Zsuzsanna?,

Kdllainé Harangi Rita?, Purebl Gyorgy!

1 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudoményi Intézet,
Budapest;

2 Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Budapest

tmonika85@gmail.com

Héttér: A mentélis betegségek novekvd ardnya elle-
nére hazdnkban erdteljes a stigmatizacié. Az EFOP-
1.8.0 projekt lelki egészség munkacsoportja mentélis
els6segélynyljtds témdban Train the Trainer (TTT)
képzést szervezett az Egészségfejlesztési Iroddk (EFI)
szakemberei szdmdra, mely egy krizishelyzetbe kertilt
egyén felismerését és adekvat megsegitését jelenti, a
segitségnyujté szakmai hétterétdl fiiggetleniil.

Célkittizés: A TTT képzés célja egyrészt az EFI lelki
egészség munkatarsai (késébbi trénerek) és az dltaluk
elért helyi szakemberek (pl. tandrok, haziorvosok,
lelkészek, rend6rok) érzékenyitése és felkészitése a
krizishelyzetek kezelésére. Ennek {6 célja a kés6bbi
mentdlis zavarok megelézése, és az egyén megfelel
szakszer( segitséghez irdnyitdsa. Jelen el6adds bemu-
tatja a képzés menetét, valamint a képzésen résztve-
vék magabiztossdgdnak véltozdsat az ongyilkossagi
riziko felismerésében.

Médszer: A TTT képzés két egymadst kovetd buda-
pesti tréningnapbdl és két hénappal késébbi szuper-
vizids alkalombdl 4llt. A képzésen az orszdg 92 pont-
jan m(ikod6 EFI 62 lelki egészség munkatdrsa vett
részt. Az elméleti informdciok mellett az ismeretek
mélyitését érzékenyitd gyakorlatok, szerepjatékok,
esetmegbeszélések szolgaltdk. Kiemelt részét képezte
a programnak a krizishelyzetben alkalmazott specid-
lis kommunikéacios készségek fejlesztése. A képzés ha-
tékonysdgadnak vizsgélata a 4 tételes Morris és mtsai
altal kidolgozott skdldval tortént. A hdrom mérés egy-
mdshoz viszonyitott dtlagos eredményeit — képzési
napok eldtt és utdn, valamint két hénappal kés6bb —
egyszempontos varianciaanalizissel vizsgaltuk.

Eredmények: A résztvevék magabiztossdga szigni-
fikdns novekedést mutatott a skdla hdrom tételénél a
kétnapos képzést koveten: Alkalmassag 6ngyilkos-
sdgra hajlamos betegekkel val6 kommunikacidra
(el6tte: 7,73 [SD: 2,05] utdna: 8,50 [SD: 1,25], p=0,013).
Ongyilkosségi veszély felismerése (elStte: 6,65 [SD:
2,12] utdna=8,13 [1,55] [SD: 1,25], p=0,000). Dep-
resszi6 és ongyilkossdgi veszély megkiillonboztetése
(el6tte: 7,34 [SD: 2,1], utdna: 8,71 [SD: 1,26], p=0,000).
A két hénappal kés6bbi utékovetés sordn a noveke-
dés két tételnél szignifikdns maradt.

Konklizi6: A mentdlis els6segélynyujtds képzés
id6szakos ismétlése és minél szélesebb korben torté-
né tovdbbaddsa hatékony eszkoz lehet a lakossdg
mentdlis egészségének javitdsdra. A kiképzett tréne-
rek teriileten térténé munkdjanak monitorozasa, he-
lyi képzések megval6sitdsa a projekt kés6bbi id6sza-
kaban torténik.
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Ki a beteg(ebb)? Mentalis betegséggel él6 sziil6k
gyermekei a gyermekpszichiatrian

Torok Addm, Vdrnai Nikoletta, Abrahdm Ildiké,
Pdszthy Bea

Semmelweis Egyetem AOK 1. sz. Gyermekgy6gydszati Klinika
Gyermek- és Ifjasdgpszichidriai Osztdly, Budapest
mrtorokadam@gmail.com

El6addsom kozpontjdban azok a gyermekpszichiat-
ria osztdlyokon zajlé terdpidk dllnak, melyeket meg-
nehezit a sziil6knél fenndallé pszichopatolégia.

A szakirodalomban eddig publikdlt prevalencia
adatok alapjan a gyermekek 15-23%-4t mentdlis be-
tegségekben szenvedd sziil6k nevelik. Ezen gyerme-
kek akar 50%-4nal is kialakulhatnak gyermekpszichi-
atriai kérképek. Megfeleld korai prevenciés beavat-
kozasokkal ez az ardny jelentésen csokkenthetd lenne.

A fenti adatokbdl logikusan kovetkezik, hogy a
gyermekpszichidtriai osztdlyokon fel kell késziilniink
arra, hogy taldlkozni fogunk pszichiétriai diagnézis-
sal €16 sziilkkel is.

A veliik val6 kozos munka egy-egy mozzanatit
tekintem &t el6addsomban a szakirodalmi adatok
tiikrében, kiilonds tekintettel a kommunikécio, a
complience és a hatdrtartds nehézségeire. Emellett
kitérek arra, hogy a beteg gyermek gydgyuldsat ho-
gyan befolydsolja az, hogy milyennek ldtja a sziil6
patolégids viselkedését.

Osszességében szeretném kiemelni a téma komp-
lexitdséat, melyben nagy hangstilyt kap a gyermek és
felnétt pszichiatriai ellatéhelyek szoros egytittmiko-
dése. Mindemellett a prevalencia adatok pozitiv el-
mozduldsa érdekében elengedhetetlenek a minél ko-
rébbi prevenciés programok, melynek megtériilését
kozgazdaségi szamitdsok is alatdmasztjak.

évf.

Az aikido-flow médszer alkalmazasa
a stresszkezelésben és a szocidlis szorongas
csokkentésében

Fenyvesi Tamds', Torok Imre Andrds?, Vincze Gdbor®
1 Szegedi Pszicholégiai Kozpont, Szeged;

2 Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest;

3 Békés Megyei Pandy Kdlman Kérhaz, Békéscsaba
torokia@gmail.com

A mozgdson alapul6 terdpidk komoly hagyomanyok-
kal rendelkeznek. Elméleti és empirikus adatok iga-
zoljdk, hogy a mozgésra épiilé személyiségfejleszt
moédszerek hatdsosak a testtudatossadg fejlesztésé-
ben. A testtudatossdgot €s stresszkezelést fejleszt
mozgdasalapu terdpidt fejlesztett ki Linden az aikido
alapjain az Egyesiilt Allamokban. Személyiségfejlesz-
t6 moédszere aikido gyakorlatok tovdbbfejlesztésén
alapul. F6 hat6tényezdje a testi tudatossdg novelésé-
vel, a kontroll erdsitésével a stresszreaciok csokken-
tése.

A mdédszert Linden brémai workshopjdn ismertiik
meg. Sajat alkalmazasunkban (aikido-flow) a hang-
stly az egyéni feladatok helyett a diddikus és csopor-
tos gyakorlatokon van.

Az aikido-flow mddszere a testtudatossdgot olyan
dinamikus tarsas viszonyokra képezi le, ahol mozga-
sos feladatban, valds fenyegetettség nélkiil gyako-
rolhaték kiillonb6z6 problémamegoldasi készségek.
Ahhoz, hogy egy mozgéssor sikeresen megvalésul-
hasson, folyamatos egyiittmtikodésre van sziikség.
A gyakorlatok olyan jelenségek analégidi, melyek a
hétkdznapi kommunikdciéban lényegesek: bizalom,
felel6sség, elfogadds, egylittmtikodés. Segitenek meg-
tapasztalni a kommunikéciéban sziikséges figyelmet,
koncentrdciét, dominancidt, a vezetés engedését és
a gyors helyzetértékelést. Az aikido gyakorlatainak
atforditdsa nonverbdlis kommunikécids tapasztalat-
td része a moédszernek. Az egyszertisitett gyakorlatok
fejlesztik a figyelem megosztdsat is és a 1ényeges in-
formdciok kiemelését, amelyek dtvihet6k hétk6znapi
élettertiletekre.

Hérom éve olyan paciensekkel kezdtiik alkalmazni
amodszert, akik nehezen verbalizdlnak és szocidlis ga-
toltsdgban szenvednek. Klinikai kérnyezetben és cso-
portterdpids rendelés keretében foglalkoztunk a paci-
ensekkel heti 1 alkalommal, 90 percben 12 héten 4t.

A mdédszer hatékonysadgat a résztvevik tobbségének
pozitiv szubjektiv visszajelzései mellett pilot study-
val és erre épitett részletes vizsgdlattal is tervezziik
ellendrizni. Ebben az dltaldnos énkép mellett a szo-
cialis szorongas mértékét és a copingkapacitds valto-
zésdt kivanjuk mérni.

Osszefoglalds: E laikusoknak kidolgozott médszer
mind a mozgés teriiletét, mind a meditdciét érinti.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIII. jubileumi vandorgyUlése — Budapest, 2020. januar 22-25.

Ugyanakkor a sok éves elkotelez6dés a két médszer
teljes elsajatitdsdhoz sokak szdmdra nem lehetséges
tdrsadalmi feladataik miatt. Ezért lehet hasznos egy
ykivonatolt”, stritett rendszer haszndlata, mely a
mindfulness-hez hasonléan sokak szdmaéra elérhetd,

és viselkedési szintre dtvihetd készségeket fejleszt.

A gyermekkori traumatizacio jelentésége,
hatdsai, mérése bipoldris zavarban

Ujvdri Jiilia!, Bélteczki Zsuzsannal, Rihmer Zoltdn?

1 Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatékorhdz Santha Kdlman Szakkérhdz, Nagykallo;

2 Semmelweis Egyetem, AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, OPAI, Budapest

julcsi0225@freemail.hu

Attekint6 eléaddsunkban a gyermekkori bantalmazés
és a bipoldris affektiv zavar kozotti kapcsolat rele-
véans vizsgdlatainak eredményeit ismertetjiik. Bemu-
tatjuk a kiilénb6z6 traumaformdk (fizikai, szexudlis
traumatizdcio, érzelmi bantalmazds, elhanyagolds),
valamint a multiplex traumatizécié jellemzdit. Atte-
kintjiik a traumék kozvetlen és hosszitavu hatdsait,
kiemelve a bantalmazds és az aldbbi tényezdk 6ssze-
fiiggését: a diagndzis késése, a betegségkezdet, a be-
tegség idOtartama, agresszid, onsértd viselkedés,
szuicid magatartds, axis I, IT, komorbiditds, az affektiv
epizédok szdma, stlyossdga, pszichotikus tiinetek,
ciklicitds, hospitalizaciék szdma, epizodok kozotti
tliinetek, életmindség, pszichoszocidlis funkciondlds,
a terdpidra valo vélaszkészség. A trauma felmérésére
szolgdlo, valamint a trauma rejtett hatdsait vizsgalé
skdldk koziil roviden bemutatjuk a Traumatic Ante-
cedents Questionnaire-t (Gyermekkori Traumatikus
El6zmények Kérddiv, TAQ). Elemezziik a bipoldris
zavar lefolydsbeli jellemzdinek valtozasdt a kiillonbo-
z6 bantalmazdsformdkkal 6sszefliggésben. Ravilagi-
tunk a vizsgdlatok metodikai problémadira és az eh-
hez kapcsol6dé kritikai észrevételekre is.
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Személyiségzavar mintdzatok — modell pontatlannak 1dtszik. Adataink alapjan dssze-
A DSM-5 személyiségzavar Hibrid Modelljének vont klinikai-nem klinikai vegyes mintdn is feltarha-
empirikus vizsgdlata tok jellegzetes mintdzatok, melyek statisztikailag is

jelentds kiilonbségeket mutatnak stlyossdg és jelleg-
S. Nagy Zita', Unoka Zsolt? zetes vondsmintdzatok mentén is.

1 Orszédgos Orvosi Rehabilitdciés Intézet, ELTE Pszicholdgiai
Intézet, Budapest
154 2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A DSM-5 harmadik fiiggeléke Hibrid Modellt javasol
a személyiség zavart miikodésének leirdsdra, mely
bevezetve a dimenziondlis személetet, 25 személyi-
ségzavar-vonds mentén targyalja az egyéni kiilonbsé-
geket. Ugyanakkor illeszkedve a hagyomdényos kate-
goridlis felfogdshoz, a Hibrid Modell meghatdrozza a
kérosan zavart személyiségmiikodés jellegzetes min-
tdzatait is, melyek alapjan 6 személyiségzavar tipust
ir le. Jelen kutatdsban azt vizsgéltuk, hogy a 25 sze-
mélyiségzavar-vonds mentén mért adatok klinikai és
nem klinikai mintdn aldtdmasztjdk-e a Hibrid Modell
elméleti felvetéseit.

Minta: 314 f6 (219 nd) klinikai és ehhez korban és
nemben illesztett 471 6 (328 né) nem klinikai minta
szerepelt a vizsgdlatban.

Moddszer: A 25 személyiségzavar-vonds mérésére a
DSM-5 Személyiség Kérdbivet haszndltuk. Az elemzés
sordn elsd lépésben linedris regresszio elemzéssel
vizsgaltuk, hogy a Hibrid Modell 4ltal leirt személyi-
ségzavar kategéridkhoz sorolt vondsok tobbet magya-
réznak-e az adott kategdria variancidjabdl, mint a
kategoridhoz nem sorolt személyiségzavar-vondsok.
Madsodik lépésben klaszterelemzéssel feltartuk, hogy
az adataink mutatnak-e jellegzetes mintdzatot a sze-
mélyiségzavar-vondsok mentén, amelyek alapjan el-
kiilonitheték csoportok.

Eredmények: A regressziéanalizis eredménye alap-
jan a nem klinikai mintdn, a személyiségzavar kate-
géridkhoz javasolt vondsokon tuil a kategoridkhoz
nem sorolt vondsok is szignifikdns tébblet magyard-
z6 er6vel birtak. Klinikai mintdn a szkizotip, border-
line, nércisztikus és kényszeres személyiségzavar ese-
tében a kategoéridkhoz sorolt vondsok szignifikdns
magyardzo erdvel rendelkeztek, de a fennmaradé
vondsok nem adtak hozzd statisztikailag jelentds
tobbletet a valtozok variancidjdnak magyardzatahoz.
Az elkeriil6 személyiségzavar esetében pont forditott
volt a helyzet. A mintdkat 6sszevonva a 25 vonds
mentén elvégzett hierarchikus klaszterelemzés alap-
jan 10 klaszter rajzolédott ki (megmagyardzott vari-
ancia: 50,98%).

Kovetkeztetés: A Hibrid Modell a klinikai populé-
cion az elkeriild személyiségzavar kivételével megfe-
lelden irja le a személyiség zavart miikodésének jel-
legzetes mintédzatait. Nem klinikai mintdn azonban a
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Személyiségzavar-vondasok hierarchikus
faktorszerkezete: Bass-Ackwards mdodszer

Unoka Zsolt!, Hajduska-Dér Bdlint', Biré Gergely',
Bajzdt Bettina', Egervdri Lucal, S. Nagy Zita?
1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;
2 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet Személyiség-
és Egészségpszicholdgia Tanszék, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A személyiségzavarok pontosabb lefrdsdra kidolgo-
zott 25 személyiségzavar-vonds segitségével lehetévé
valt a személyiségzavarok multidimenziondlis leira-
sa. A személyiségzavar-vondsok hierarchikus faktor-
elemzése lehetdvé teszi a személyiségpatoldgia szer-
vez6désének pontosabb megismerését. Vizsgdlatunk
célja, hogy Lewis R. Goldberg éltal kidolgozott Bass-
Ackwards moédszerrel feltdrjuk a személyiségzavar-
vondsok hierarchikus faktorszerkezetét személyiség-
zavarban szenvedd pdciensek mintajan.

Moddszerek: 256 pszichidtriai kezelés alatt all6 paci-
ensnél a Személyiségzavar Vonds Kérdéivvel (PID-5)
mértiik a 25 DSM-5 vondst. Ismételt faktorelemzést
végeztiink ortogonadlis rotdciéval egy-, két-, hdrom-,
négy- és dtfaktoros megolddsokkal. A beazonositott
faktorok értékeit korreldltattuk egymadssal, hogy a hi-
erarchidban egymads alatt levd faktorok kézotti kap-
csolatokat feltdrjuk.

Eredmények: Egy dltaldnos személyiségfaktor
externalizdl6-internalizdl6 két faktorra bomlott. H4-
romfaktoros megolddsban az internalizdl6 faktor vélt
szét az elidegenedés és a negativ affektivitds faktorra.
Négyfaktoros megolddsban a negativ affektivitds és
az externalizal6 faktorbdl kivalt a pszichoticizmus és
az externalizdl6bdl az antagonizmus faktor.

Diszkusszi6: Eredményeink részben megegyeznek
a kordbban taldlt személyiségzavar-vonds szerkeze-
tekkel. Internalizdl6-externalizal6 vondsok szétvald-
sa, majd az elidegenedés, pszichoticizmus és az an-
tagonizmus megjelenése egy négyes szerkezetet tart
fel.

Sémamoadok valtozdsa osztalyos séma
csoportterdpiat kovetGen

Unoka Zsolt, Bajzdt Bettina, Biro Gergely,
Hajduska-Dér Bdlint, Egervdri Luca

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika,
Budapest

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A sématerdpidk els6sorban személyiség-
zavarral kiizd6 péaciensek kezelésére jottek 1étre. Ko-
rdbbi kutatdsokban megfigyelték, hogy stlyosabb
személyiségzavarokndl egyes sémadk egylittes el6for-
duldsa egyfajta sajatos érzelmi, gondolati, viselkedé-
ses egységet teremt, ezekbdl jottek létre a kiilonb6z6
sémamodok. A sémamaéd modellen keresztiil a sze-
mélyiségzavarok megértése és konceptualiziciéja
hatékonyabbd vélhat. A vizsgdlat célja 4 hetes séma-
terdpia hatdsdra létrejové sémamdd valtozadsok fel-
térképezése.

Mddszer: A vizsgalatban 82, els6sorban személyi-
ségzavarral diagnosztizalt beteg vett rész (életkori at-
laguk: 32,4 év, 62 né és 20 férfi). Minden beteg a Sem-
melweis Egyetem Pszichoterdpids osztdlydn 4 hetes
élmény alapu technikdkat alkalmaz6 sématerdapiaban
vett részt. Sémamaod kérddiv (Young és mtsai, 2007;
Szalai Dora, 2014) segitségével tortént a sémamaodok
feltérképezése. A kérd6iv 124 tételbdl 4ll, a kovetkezd
sémamodok el6forduldsat vizsgalja: Sériilékeny gyer-
mek, Impulziv gyermek, Dith6s gyermek, Fegyelme-
zetlen gyermek, Felb6sziilt gyermek, Boldog gyermek,
Egylittmkodé onfeladd, Eltdvolodott védelmezo,
Elidegenedett énmegnyugtaté, Onfelnagyit, Zsar-
nokoskodé-tdmadé, Biintetd sziil6, Tulkoveteld szii-
16 és Egészséges felnott. A kérdoiv felvétele a 4 hetes
sématerdpia elsé és utols6 hetében tortént, a két fel-
vétel kozti kiilonbség vizsgdlatdra T-probat haszndl-
tunk, minden esetben hataser6sség (Cohen d) méré-
sére is sor kertilt.

Eredmények: 4 hetes sématerdpia hatdsara szigni-
fikdns csokkenés tortént kozepes hatdserésséggel
(d>0,5): Sériilékeny gyermek (p=,013), Fegyelmezetlen
gyermek (p=,016), Egytittm(ikodé onfelado (p=,024),
Eltavolodott védelmezd (p=,007), Onfelnagyit6
(p=,005), Biintet6 sziil6 (p=,050). A Boldog gyermek
médndl (p=,001) erds hatdser6sséggel (d>0,8), illetve
Egészséges feln6tt modndl (p=,009) kézepes hatés-
erésséggel szignifikdnsan novekedtek a pontszamok.

Konkluizié: A terdpia célja, hogy a betegek Egészsé-
ges feln6tt modban legyenek képesek gondolkodni.
Az Egészséges felndtt és Boldog gyermek médban a
személyek képesek tapasztalataikat megfogalmazni,
itéletmentesen elfogadni, illetve képesek tudatosan,
reaktivitis mentesen cselekedni. Eredményeink
alapjan 4 hét elteltével szignifikdnsan hatékonyabbak
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lettek a betegek ezen képességeikben. Ezzel szem-
ben a diszfunkciondlis sémamddok tekintetében a 4
hét alatt csokkenés tapasztalhatd, ami szintén a sé-
materdpia hatékonysagara utalhat.

évf.

A Semmelweis Egyetem Pszichiatriai
€s Pszichoterapias Klinika Pszichoterapias
Osztalyan folyd terdpias kutatasok bemutatasa

Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Szimpéziumunkon bemutatjuk, hogy 4 hetes, oszté-
lyos keretek kozott zajlé csoport-sématerdpids keze-
lés milyen hatdssal van a pédciensek sémamddjaira,
személyiségzavar tiineteire, illetve a személyiség
funkciondldsdnak a szintjére. Tovdbbd tdrgyaljuk,
hogy az tijonnan bevezetett véltozdst és terdpids szo-
vetséget monitorozo rendszer (PCOMS), hogyan segi-
ti a terapids elakaddsok id6beli azonositasat és korri-
géldsat. Szimpdéziumunk az aldbbi el6adasokbdl all:

e Unoka Zsolt, Bajzdt Bettina, Biro Gergely, Haj-
duska-Dér Bdlint, Egervdri Luca: Sémamaddok vélto-
zdsa osztdlyos séma csoportterapiat kovetden.

* Bajzdt Bettina, Biré Gergely, Egervdri Luca, Haj-
duska-Dér Bdlint, Seres Imola, Unoka Zsolt: PID-5-tel
mért személyiségvondsok valtozdsa osztdlyos kogni-
tiv és séma csoportterdpiat kovetden.

* Bir6 Gergely, Bajzdt Bettina, Egervdri Luca, Haj-
duska-Dér Bdlint, Seres Imola, Unoka Zsolt: Id6haté-
ros intenziv csoport-sématerdpia hatdsa a személyi-
ségzavarok funkcionalitdsdnak szintjére osztdlyos
betegek kérében.

* Ella Salgo: A PCOMS terdpids visszajelz6 rendszer
bevezetése a Semmelweis Egyetem AOK Pszichi4t-
riai és Pszichoterdpids Klinika Pszichoterapids Osz-
talyéan.
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Személyiségzavarok DSM-5 modelljének vizsgalata

Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichi4triai és Pszichoterdpias Klinika,
Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Szimpoéziumunkban a DSM-5 III. appendixében be-
vezetett dimenziondlis modell egyes elemeit vizsgal-
juk. Elészor a személyiségzavar-vondsok hierarchikus
szervez6désével, majd a Hibrid Modell validitdsdval
foglalkozunk és klaszterelemzéssel probédlunk elkii-
16niil6 csoportokat azonositani a mintankban. Vizs-
gdljuk tovdbbd a személyiség funkcionédldsanak négy
dimenziéjat méro uj kérddivet. Végiil a szocidlis ér-
tékorientdcio és a személyiségzavar-vondsok kozotti
kapcsolatokat tarjuk fel.

e Unoka Zsolt, Hajduska-Dér Bdlint, Biré Gergo,
Egervdri Luca, Bajzdt Bettina, S. Nagy Zita: Személyi-
ségzavar-vondsok hierarchikus faktorszerkezete:
Bass-Ackwards médszer.

* S. Nagy Zita, Unoka Zsolt: Személyiségzavar min-
tdzatok — A DSM-5 személyiségzavar Hibrid Modell-
jének empirikus vizsgélata.

* Bajzdt Bettina, S. Nagy Zita, Biro Gergely, Hajdus-
ka-Dér Bdlin, Egervdri Luca, Unoka Zsolt: Level of
Personality Functioning Scale (LPFS) kiilonbségei
egészséges és beteg mintdn.

e Lévay Erika Evelyn, Bajzdt Bettina, Morvai Leven-
te, Polydk Eliza, Unoka Zsolt: A szocidlis értékorien-
tdci6 és a PID-5 Osszefiiggései.

Eletutak a svéjci pszichidtridban

Urdgi Ldszlo
Arud Zentrum fiir Suchtmedizin, Ziirich
laszlo.uerogi@gmail.com

2020-ban 40 éves a Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg —
és az el6ado is —, aki 6sszefoglalja a svdjci pszichidt-
riai és addiktoldgiai elldatérendszerben aktivan eltol-
tott tiz év tapasztalatait. Az el6ado célja, hogy sajit
szakmai életdtjdnak bemutatdsa mellett a magyar
szakma és a dontéshoz6k megismerjék egy tarsadal-
milag és gazdasdgilag fejlettebb kérnyezetben mi-
kodd pszichidtria lehetdségeit. Szakmai torténete
gyermekkordra nytulik vissza, ahol pszichidter édes-
anyja munkahelyén ismerkedett meg az els6, pszi-
chés zavarokkal kiiszkod6 pédciensekkel. A pszichidat-
riai szakvizsgdra az akkori Nyir6 Gyula Kérhéz I.
Pszichidtriai Osztdlydn (ma: Nyir6 Gyula Kérhdz —
Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet) és a
Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinikdn (Semmel-
weis Egyetem) késziilt. 2010-ben, a sikeres szakvizs-
gdt kovetben Ziirichben, az egyik legnagyobb addik-
tolégiai szakambulancidn véllalt alldst. Akkor még
nem is tudatosult benne, hogy annak az 6rokségnek
lesz a részese, amit ziirichi orvosok a 90-es évek ele-
jén kialakult kritikus droghelyzetre (nyilt drogszcéna
- ,needle park”) adott vélaszként hagytak hatra. Az
akkor bevezetett ,négy pillér” modell forradalminak
szamitott, és egyesitette a kiilonb6z4 szereplék
(vérosvezetés, renddrség, szocidlis ellatérendszer és
egészségiigy) er6forrdsait. Az 6sszehangolt rendszer-
ben miik6dé represszid, a prevencio, a kezelés és a
kockdzatcsokkentés azdta is meghatdrozé elemei a
ziirichi drogpolitikdnak. A rendszerszint(i egytittmu-
kodés és a rendszer folyamatos optimalizdcidjara valé
torekvés nagyon inspirdlé. Ebben a hatékony, prag-
matikus, emberkdzpontd, és nyitott kdornyezetben
ugy tlnik, a sokszinti addiktoldgiai betegek akér na-
gyon kiilonb6zd igényeit is figyelembe tudjdk venni.
Ez végeredményben a segit6k kompetenciaérzéséhez
és sikerélményéhez is vezet, megel6zve a szakmdban
sokszor tapasztalhatd frusztracio érzését, illetve
hosszitdvon csokkentve a mentélis és emocionélis
kimeriilés kockézatat.
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A pszichotikus allapot differencidldiagnosztikaja
a gyermek- és felnGttkor hataran

Vakaliosz Athéna, Abrahdm Ildiké, Pdszthy Bea

Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika
Gyermek- és Ifjasdgpszichidtriai Osztdly Budapest
athenavakaliosz@gmail.com

El6addsom célja, hogy felhivja a figyelmet a gyermek-
és a felndtt pszichidtriai elldtds kontinuitdsdnak
sziikségességére. A serdiil6kor és fiatal felnSttkor
kozti dtmeneti, idegfejlédési szempontbdl kifejezet-
ten sériilékeny id6szak meghatédrozo a kés6bbi men-
talis dllapotra nézve. Ebben a 16-t61 24 éves korig ter-
jed6 iddszakban rendkiviil fontos lenne a betegek
hatékony pszichidtriai elldtdsa, azonban a gyakorlat-
ban gyakran épp ebben az életkorban elldtdsi nehéz-
ségekkel taldlkozunk. A felndtt pszichidtriai ellatas-
ban megjelend paciensek jelentds része mar gyer-
mekkordban is mutat pszichidtriai tiineteket, vagy
legaldbbis a kortdrsaktél mindségi eltérést mutato
viselkedést. A feln6tt pszichidtriai betegek tobb mint
felénél a tiinetek mdr a 16. életév eldtt megjelennek.

A szkizofrénia megjelenését megel6z6 esetleges
gyermekkori tiinetekkel kapcsolatosan az utébbi
id6ben egyre tobb tudomdnyos publikdcié jelenik
meg. A szkizofrénia ismert biolégiai eredetének tu-
datdban az udjabb elméletek szerint az etiolégidban
felmeriilnek kdrnyezeti tényezok is. Ezek alapjan egy-
re hangstlyosabb lehet a prevencio szerepe a kérkép
kifejlédésének megel6zésében. Az autizmus spekt-
rumzavar mellett a szkizofrénia is idegrendszeri fej-
16dési zavarként értelmezhetd, a szakirodalom a két
koérképet a komplex neurodevelopmentélis zavar fo-
galmdval is 6sszekapcsolja.

A fenti két tiinetegyiittes differencidldiagnosztikai
kihivdsait mutatom be egy 17 éves, osztdlyunkon
2011-ben autizmus spektrumzavarral és figyelemhid-
nyos hiperaktivitds zavarral, majd 2019-ben akut po-
limorf pszichotikus zavarral diagnosztizdlt serdiild
esetén keresztiil. A beteg siirgdsségi felvételét meg-
elé6z6en percepciézavarok, paranoid gondolatok,
teljesitménycsdkkenés, hangulati romlds, szuicid
gondolatok, illetve heteroagressziv viselkedés jelen-
tek meg. Eldaddsomban a gyermekpszichidtriai né-
z6pontot ismertetem a diagnosztikus kategéridkba
nehezen illeszthetd pdciens esetében. Bemutatom
az autisztikus és a pszichotikus tiinetek elkiilonitése
sordn jelentkezd dilemmadinkat.

Osszességében kiemelendd az autizmus spektrum-
zavarral él6k fokozott veszélyeztetettsége a szkizof-
rénia spektrumban val6 érintettségre, ebbdl kdvetke-
z6en a felnéttkori gondozds sziikségessége, tovabbd
az atgondozds sikeressége érdekében a gyermek- és
felndtt pszichidtriai nézépont 6sszehangoldsa.

évf.

Siilyos hiponatrémia el6forduldsa pszichiatriai
kezelés soran: rovid irodalmi attekintés
és esetbemutatas

van der Wijk Ibolya Anna', Bélteczki Zsuzsanna’,
Rihmer Zoltdn?

1 $zSzBMK Sdntha Kdlmén Szakkérhaz Nagykdllg, Debrecen;
2 Semmelweis Egyetem AOK, OPAI, Budapest
vanderwijkibolyaanna@gmail.com

Elméleti hattér: A hiponatrémia szdmos pszichiatriai
gyogyszer ismert, de ritka mellékhatdsa. Antiepilep-
tikus, antipszichotikus, illetve antidepressziv terdpia
sordn is megjelenhet. A tiineteket nem okoz6 formak
mellett stlyos szimptémadk — rabdomiolizis, konvul-
7id, tudatzavar, kdma — jelentkezhet, az dllapot letdlis
is lehet. A mellékhatds a farmakoterdpia elsé napjai-
ban, bizonyos esetekben hosszabb id6 elteltével
jelentkezik. A nék és az id6s betegek hajlamosabbak
a stlyos komplikacidk kialakuldséra. A rizikéfaktorok
kozé tartozik az alacsony szocidlis statusz, az egyide-
juleg fenndllé szomatikus betegségek jelenléte, illetve
a mds hiponatrémiat okozé gyogyszerek szedése.
A hiponatrémia hétterében gyakran az alkalmazott
pszichofarmakonok okozta SIADH szindréma 4ll.
A pszichidtriai betegek kérében gyakori polidipszia
jelent6sen csokkenti a vér natrium szintjét. A poli-
dipsziza pszichogén eredet(i vagy farmakolégia mel-
lékhatds lehet. Feltételezik, hogy bizonyos pszicho-
farmakonok a dopaminrendszerre valé hatdsukon
keresztiil befolydsoljdk a szomjtisdgérzetet, illetve a
dopamin az ADH elvdlasztdsra is hat. A fokozott sze-
rotonerg hatds szintén emeli az ADH szintet. Tekint-
ve a hiponatrémia okozta lehetséges komplikaciokat,
idébeni észlelése rendkiviil fontos, hiszen az elektro-
liteltérés adekvat kezelése esetén a sulyos kdvetkez-
mények elkeriilhetdk, illetve megsziintethetdk.

Esetilink: 44 éves férfi beteg pszichidtriai kezelése
szorongasos, hangulati tiinetek, alkohol-dependen-
cia, majd paranoid zavar miatt zajlott. Elldtdsa sordn
szamos anxiolitikumot, antidepresszivumot, hangu-
lat-stabilizdlét, illetve antipszichotikumot kapott.
Tartos, excessziv polidipszidt kovetéen konvulziok,
tudatzavar, valamint 1égzési elégtelenség alakult ki, a
stilyos dllapot hatterében hiponatrémia igazolédott.
Allapota az elektrolitzavar rendezésével, a folyadék-
fogyasztds megszoritdsaval javult, sulyos tiinetei
megsziintek.
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Kockazatbecslés és -kezelés a pszichiatriai
gondozéi gyakorlatban

Vandlik Erika
Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont, Budapest
vandlik.erika@aeek.hu

Az EFOP-2.2.0-16-2016-00008 Pszichidtriai és addik-
toldgiai gondozohdlézat fejlesztése projekt keretében
megvalésulé program a pszichidtriai gondozéhdlézat
szakmai, eszkdz- és infrastrukturdlis fejlesztése révén
a pszichidtriai gondozds feltételeinek javitdsat és a
hatékonyabb ellatdst tiizte ki célul. A projekt megva-
16sitdsa (4 mrd Ft EU-s forrdsbdl) az AEEK vezetésé-
vel a Debreceni Egyetemmel, a Szegedi Tudomdny-
egyetemmel és a Pécsi Tudoményegyetemmel (kon-
zorciumi partnerek) egylittmiikédésben tortént.

Kiemelt teriilete az orvosszakmai fejlesztésnek a
kockazatbecslés és -kezelés médszer alkalmazdsdnak
elterjesztése a gondoz6i gyakorlatban. Ennek érde-
kében a projekt elméleti és gyakorlati ismereteket
egyardnt magdba foglal6 akkreditalt képzéseket biz-
tosit a pszichidtriai gondoz6 szakemberei szdmadra,
melynek tuddsbdzisat a program sordn kifejlesztett
tananyag képezi. A médszer a pszichidtriai betegsé-
gek legstilyosabb kovetkezményeinek, igy pl. az 6n-
gyilkossdg, az Onsértés, az agressziv magatartds, az
onelhanyagolds és az dldozattd valads kockdzatainak
idében torténd felismerését, csokkentését és lehets-
ség szerinti megel$zését segiti. Az agressziv magatar-
tds, az Onelhanyagolds és dldozattd valas a hazai gya-
korlatban kevéssé népszerti témdk, melyek kapcsdn
hidnypo6tl6 ez a képzés. Az eddigiekben Budapesten,
Pécsett, Debrecenben és Szegeden szervezett, 6ssze-
sen 7 képzésen 121 {6 szakorvos, szakpszicholégus
és szakdolgozo vett részt.

A jelen projekt keretében vezetd hazai szakemberek
koézremiikdodésével konyv is késziilt, melyben szere-
pelnek azok a Kockézatlistdk, melyek rutinszert
haszndlata 1ényegesen csokkenti annak esélyét, hogy
néhdny, e tekintetben fontos adat feltdrdsa a gyakor-
latban elmarad. Ugyanakkor a pszichidtriai betegek
esetleges heteroagresszidjanak felmérése és elldtasa,
valamint az onelhanyagoldsrol, illetve az dldozattd
valdsrol szo6lé fejezetek olyan témdkat tdrgyalnak,
amelyek a hazai pszichidtriai szakirodalomban eddig
mostohdn kezelt teriiletek voltak. A kerekasztal-be-
szélgetés résztvevdi beszdmolnak a projekt fejleszté-
sével és a képzéssel kapcsolatos tapasztalataikrol és
tovébbi terveikrol.

Résztvevik: Blazsek Péter, Fekete Sandor, Frecska
Ede, Kiss-Sz6ke Anna, Karpati Timea, Moré E. Csaba,
Osvéath Péter, Rihmer Zoltan, Szuromi Bdlint, Vand-
lik Erika, Wernigg Rébert

,2Lattam, csak nem vettem észre” — ot éviink
a pszichoézisok kognitiv rehabilitaciéjaban

Vdradi Eniké, Luthardt Andrea, Szdcs Janka,
Horvdth Anikd, Novdk Kinga

Cogito Alapitvany Pszichidtriai Betegek Nappali Intézménye
és Nappali Kérhdza, Budapest

eniko.varadi@yahoo.de

A workshopon a Cogito Alapitvany altal mtikodtetett
Fénix Haz Otéves torténetét és eredményeit szeret-
nénk bemutatni. A Fénix Hazban nappali ellatési
formédban szocidlis és egészségiigyi integralt intéz-
ményként stilyos mentdlis betegséggel, els6sorban
szkizofrénidval él6k komplex, kognitiv szemlélet(i
rehabilitdciéjdval foglalkozunk egy olyan épiiletben,
mely tébb mint 30 éve ad otthont pszichidtriai reha-
bilitdciés munkdnak. A szkizofrénidval €16k élettitjat
jelent6s mértékben a neurokognicié és szocidlis
kognici6 zavarai hatdrozzdk meg, ezért ezek kezelése
elengedhetetlen a funkciondlis felépiiléshez. Ezzel a
szakmai hitvalldssal a tradiciondlis szocioterdpids
kereteket intenziv kognitiv fejlesztési programmal
toltottiik meg, amelyben — Magyarorszagon els6ként
— a tanuldselméleti alapi médszerek szisztematiku-
san épiilnek egymadsra és facilitdljak egymadst a kog-
nitiv rehabilitdcié nemzetkozi irdnyelvei szerint. Az
elmult 6t év gyakorlatdval és tapasztalataival a pszi-
chozisok diagnosztikdja és komplex rehabilitdcidja
teriiletén lehet6vé vdlt, hogy a krénikus betegek re-
habilitdciéjan tul a fiatal betegek korai intervencids
programja is munkdnk el6térébe kertiljon.

A workshopon interaktivan és esetismertetéseken
keresztiil be is mutatjuk az egyes terdpids modszere-
inket, tapasztalatainkat a kognitiv remedidci6tdl
kezdve a metakognitiv tréningen és szocidlis készsé-
gek fejlesztésén keresztiil a kiilonb6z6 csalddi inter-
venciokig.
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A birdi szemle altal elbocsatott betegek ismételt
hospitalizaciéjanak vizsgalata

Vdrkonyi Réka, Bellavics Mdria Zséka

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhéz és Rendeldintézet I. Pszichidtriai
és Pszichidtriai Rehabilitdciés Osztaly, Budapest
varko.reka@gmail.com

Bevezetés: a magyar pszichidtriai gyakorlatban az
akut osztélyos felvételt koveté 72 6ran belil biréi
szemle hatdroz a kotelez6 osztédlyos kezelés sziiksé-
gességét illetGen. Az igy hozott biréi déntés 30 napig
van érvényben, amennyiben a beteg elbocsétdsa
ezen id6 alatt nem torténik meg, a biréi szemle dont
a kezelés folytatdsdnak sziikségességérol. Jelen kuta-
tasunk célja annak felderitése volt, hogy a feliilvizs-
gélatok altal elrendelt intézeti elbocsatdsokat kovetd
1 hénapon beliil milyen ardnyban volt sziikség ismé-
telt hospitalizacidra, illetve az ismételt felvétel mi-
lyen indikdcié mentén tdrtént.

Moddszer: Egyéves periédusban vizsgéltuk oszté-
lyunkon (Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhédz Pszichidtriai
és Pszichidtriai Rehabilitdciés Osztdly) a stirgésség-
gel felvett és késébb a birdi szemle feliilvizsgdlatdnak
dontése alapjan elbocsatott betegek korében az ismé-
telt hospitalizdciék el6forduldsét, illetve koriilmé-
nyeit. Az igy nyert eredményeket vetettiik 8ssze a ke-
zel6orvos dltal kompenzaltnak véleményezett és ez
alapjdn elbocsdétott betegek adataival.

Eredmények: az egyéves iddszak alatt siirg6sséggel
felvett 413 beteg adatait vizsgéltuk. Az esetek 22,5%-
4t a 30 napos birdi feliilvizsgalat felmentette a tovdbbi
kotelez6 gyogykezelés alél. Ezen betegek 67%-a ke-
riilt ismét osztdlyos felvételre a vizsgélatot feloleld
id6szak alatt. A biréi szemle végzése alapjan elbocsé-
tott betegek 19%-a kozvetlen veszélyeztet6 magatar-
tds miatt keriilt ismételten akut pszichidtriai osztdlyos
felvételre 1 honapon beliil. Ezzel szemben a kezel6-
orvos dltal, kompenzdlt dllapotban otthondba bo-
csatottak 9,3%-a igényelt ismételt osztdlyos kezelést
1 hénapon beliil, 72%-uk pedig a vizsgdlt peri6dus-
ban nem kertilt ismételt felvételre.

Megbeszélés: a fenti eredmények alapjan beldtha-
t6, hogy a kotelezd gyégykezelést indokoltta tévé koz-
vetlen veszélyeztet§ magatartds megszlinése nem je-
lenti magatdl értetédéen a kéros dllapot kielégitd
mértékd javuldsat. Ennek fényében a korai emisszié
nagyban noveli a relapszus kockdzatdt. A biréi szemle
dontésének 30 napos feliilvizsgdlata a személyi sza-
badsdg indokolatlan korldtozdsdnak megszlintetésé-
vel jogi értelemben ugyan a beteg érdekeit szolgdlja,
de a korai visszaesések nagyobb ardnya miatt egész-
ségiligyi szempontbdl mégis hatranyokkal jar a beteg
szamara.

évf.

Az arteria mesenterica superior szindroma
megjelenése evészavarokban

Vdrnai Nikoletta Agnes, Abrahdm Ildiké, Pdszthy Bea

Semmelweis Egyetem AOK I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
Gyermek- és Ifjisdgpszichidtriai Osztdly Budapest
varnainiki@gmail.com

Az arteria mesenterica superior szindréma (AMSS)
egy igen ritka, gasztroenterolégiai-vaszkuldris beteg-
ség, melynek sordn az aorta abdominalis és az arteria
mesenterica superior dltal nyomads ald kertil a duo-
denum végs6 szakasza. Az okozott klinikai kép vélto-
zatos lehet: posztprandialis hasi fdjdalom, étkezéssel
kapcsolatos diszkomfort érzés, az étkezés elutasitésa,
hényinger, hanyds, reflux, malnutricié, de el6fordul-
nak szubjektiv tiineteket nem jelz6é betegek is. Szé-
mos gyermekpszichidtriai korkép jarhat hasonlé
tliinettannal, gondoljunk akdr az evészavarokra, akdr
a szomatizdcidra.

Kialakuldsaban a két emlitett ér dltal bezart szog
kritikus hatar ald csokkenése jatszik donté szerepet,
mely a retroperitonealis és a visceralis zsirszovet
mennyiségétdl is fiigg. A hattérben allhat még vele-
sziiletett anatémiai varidns, gerincmiitét utdni alla-
pot, tumor, egyéb sulyvesztés, anorexia nervosa. A
sulyvesztés talajan kialakult kérképnél sokszor nehéz
eldonteni, hogy a stlyvesztés vagy az anatémiai
rendellenesség volt a kiindulé allapot.

Diagnosztikdja sordn fontos a részletes anamnézis
felvétele, alapos fizikdlis vizsgélat, laboratériumi- és
képalkotd vizsgélatok, célzott hasi ultrahang. A nem
célzott hasi ultrahang negativ eredményt adhat, mely
késleltetheti a pontos diagndzis feldllitasat. A célzott
ultrahang vizsgdalat sordn lathaté di6tord jel az AMSS
tekintetében kdrjelzd tiinet.

A pontos diagndzis feldllitdsa, az arteria mesente-
rica superior szindréma idében torténé felfedezése
elengedhetetlen, mivel kezeletleniil stlyos, akar élet-
veszélyes dllapot dllhat elS. Id6ben torténd kezelése,
akdr poziciondldssal is, a beteg panaszait jelentGsen
csokkentheti, gyarapoddsat, gyégyuldsat segitheti.

El6addsomban a differencidldiagnosztika €és a te-
répids megfontoldsok mellett az osztdlyunkon kezelt
esetek tapasztalatait foglalom 6ssze.
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Virtudlis Valdsag alkalmazadsi lehetdségei elhizas
és ,,Binge eating disorder” kezelésében

Vass Edit!, Olldri Lili?, Szekeres Tamds?,

Pdlffy Patrik? Simon Lajos’

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar
Pszicholégia Szak, Budapest

vass.edit84@gmail.com

A tépldlkozdsi zavarok vildgszerte komoly népegész-
ségligyi problémat jelentenek. Csak az Amerikai
Egyesiilt Allamokban 20 millié né és 10 milli6 férfi
szenved valamilyen tépldlkozdsi zavarban. A tdpldl-
kozasi zavarok kozott taldn a tulsily és az elhizds te-
rén a legaggasztobbak az adatok. Magyar vonatko-
zéasban a tulstlyprobléma a férfiak és nék nagyjabol
felét, az elhizds a ndk 31,5%-4at; a férfiak 28,2%-4t
érinti és komoly egészségiigyi kockdzatot jelent.

A kezelésilehetdségek koziil az edukécid, csalddte-
répia, kognitiv és viselkedésterdpia, valamint a vitélis
paraméterek szupportdldsa bizonyult hatékony elja-
rasnak, ahol a felsorolt beavatkozasi mdédokat eltéré
ardnyban és intenzitdssal alkalmazzdk a beteg élla-
potdnak sulyossagatol fliggden.

Az utébbi években a klasszikus megkozelitéseken
tdl a kognitiv és viselkedésterdpids alapokra épitd,
egyeldre inkdbb kisérleti jelleggel alkalmazott, de igen
igéretes virtudlis valdsdg alapu intervenciok is el6-
térbe kertiltek. Az emlitett médszerek a beavatkozas
célkeresztjébe a testképzavart és az étel utdni sGvar-
gdst (food crawing) helyezik. Az alkalmazott méd-
szerek technikai alapja a kritikus helyzetek és ingerek
valésaghti, immerziv expoziciéjan tul a propriocep-
toros szenzoros reintegrdciéra épiilé tgynevezett
»Body ownership” illizié alkalmazdsaval folytatott
munka.

El6addsunkban a mér 1étez6 Virtudlis Valésag ala-
pu megolddsokon tul egy magyar populdcié szdméra
alkalmazhaté fejlesztés, az Integralt Kognitiv-virtud-
lis Val6sdg terdpia alapelveit ismertetjiik.

Osvény az egészséghez

Vendég Magdolna

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Szekszard
vendegm@freemail.hu

Koérhdzunk gyonyorti kertjében mentalhigiénés tan-
Osvényt épitettiink ki.

Az 6tlet csirdja bontakozni kezdett a pszichidtridn,
szarba szokkent az EFI pdlydzatdban és kivirdgzott
az egész korhdz lelkes tenni akardsdval.

Abbdl indultunk ki, hogy mindenkinek tisztdban
kell lennie, mit sziikséges tenni azért, hogy testi-lelki
egészsége fejl6djon, pozitiv irdnyba valtozzon.

Az el6adds roviden ismerteti az 6svény szimboli-
kus és konkrét tartalmat.

7 idézet hangol rd a padok témdjdra.

Hét fogalmat, hét sz6t helyeztiink el a padokon me-
ditdciéra ajanlva: belétds; elfogadds; megbecsiilés;
megbocsdjtds; hdlaadds; megkiizdés; harménia. A 7
pad az egészséghez vezetd titon 7 témdt vet fel, 7 tiik-
rot tart elénk kérdéiv formdjaban: dohdnyzdés; alko-
holfogyasztds; kabitészer-fogyasztds; szorongds;
depresszio; reziliencia; érzelmi intelligencia.

Az dsvényen végighaladhat minden érdekl6do,
kérhédzba latogaté ember. J6l hasznosithato a kdzép-
iskolai prevenciéban és a krénikus betegek rehabili-
tacidjdban.
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Fljiink szépen (egyiitt?) Alajos bacsi(val)?

Veress Albert

Csikszeredai Siirgésségi Megyei Kérhdz Pszichidtria Osztdlya,
Csikszereda, Roménia

veressalbert02@gmail.com

El6addsom a demenciét a beteg ember és csalddtag-
jai szemsz6gébdl vizsgdlja, néha belehelyezkedve
helyzetiikbe, néha kiviilrél tekintve a problémadra. Az
aldbbi kérdésekre kerestem a vélaszokat:

* Mit él 4t a demencidval érintett ember?

* Hogyan és meddig maradhat a csalddja, a helyi
kozosség, a tdrsadalom tagja, és meddig marad egy-
kori 6nmaga?

¢ Amikor mdr nem egykori 6nmaga, akkor ki fogja
megkeresni a ,kulcsot” az 6 lakatjahoz?

* Ki(k) fogja(dk) feltérképezni testi, lelki, szocidlis,
szellemi igényeit?

* Még a betegség el6tt fel kell tenniink magunknak
a kérdést: , Lehetek én is demens?

Taglalom az dssztarsadalmi hozzaall4s sziikséges-
ségét. Felsorolom a felmeriil6 gyakori kérdéseket,
demenciabarat szokdsokat javasolok otthonra, vizs-
gélom az egylittélés lehetGségeit a demencidval, 1épé-
seket javasolok a demencia-barat otthon megterem-
téséhez, segitségére sietek a gondozdoknak hasznos
tandcsokkal a demens betegekkel val6 érintkezéshez,
felsorolom a kérhoz fiz6d6 tényeket €s tévhiteket.

évf.

Magas rizikot hordozo genetikai variansok
a f6 hisztokompatibilitasi komplex régioban,
magyar szkizofrén mintaban

Vincze Katalin', Czehldr Bordka', Barta Csaba?,

Réthelyi Jdnos"3

1 Semmelweis Egyetem AOK Molekuldris Pszichidtriai
Kutatécesoport, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Orvosi Vegytani, Molekuldris Biol6giai
és Patobiokémiai Intézet Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

vinczekatalin.elte@gmail.com

A szkizofrénia stilyos, krénikus pszichidtriai rendel-
lenesség, melynek élettartam prevalencidja 0,5-1,2%
kozotti. Genetikai vizsgdlatok alapjan megéllapitott
heritabilitdsa 0,81. A szkizofrénia genetikai hatterében
a gyakori egy nukleotidos polimorfizmusok, a ritka
gén képiaszdm varidnsok, valamint a de novo muté-
ciék is fontos szerepet jatszanak. A genom szintl
asszocidciés vizsgalatok (GWAS) legfrissebb eredmé-
nyei alapjdn a 6p21-23 l6kuszban, a kiterjesztett f6
hisztokompatibilitdsi (major histocompatibility,
MHC) régié igen nagyfoku asszocidciét mutat a be-
tegséggel. Ezen tilmenden a genotipus—fenotipus
vizsgélatok feltdrtdk a régiéban elhelyezkedd varidn-
sok hatdsat a tlineti sulyossdgra. Az MHC régio a 6.
kromoszémdn helyezkedik el, 3,6 megabdzisparon
ativelve tobb mint 220 gént tartalmaz, ezek koziil
sokuk még mindig ismeretlen a funkci6ji. Ebben a
régiéban néhdny l6kusz meglehet6sen nagy variabi-
litdssal rendelkezik (5-17%), amely messze a legma-
gasabb az emberi genomban.

Kutatdsunk sordn teljes genom asszocidciés vizs-
gélatot végeztiink, dsszesen 246 szkizofrén pdaciens,
illetve 494 kontrollszemély mintdin.

Munkdnk sordn tébb mint 5000 SNP-t elemeztiink,
amelyek az MHC régiéban helyezkednek el. Az ada-
tok elemzéséhez PLINK szoftvert hasznaltunk. Vizs-
géltuk az egyes SNP-k, valamint a régiéban elhelyez-

Elemzésiink sordn nem taldltunk szignifikdns
asszocidciét a diagndzis és a vizsgalt markerek ko-
zott, melynek tobb oka is lehet. Egyrészt, mérésiinket
egy relative kis genomi régiéra sziikitve végeztiik, kis
mintaszdmon. A genomtisztitasi lépések sordn az al-
talunk vizsgdlni kivdnt régiébél t6bb markert kizar-
tunk mindség biztositdsi okokbdl. Ezzel viszont a ré-
gio lefedettsége csokkent. fgy potencidlisan érdekes
markereket vesztettiink a genotipizaldsi, vagy mintd-
bél eredd hibdk miatt. A késébbiekben szeretnénk a
teljes genomot érint6 elemzést is elvégezni.
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Milyen emberek a sorozatgyilkosok?

Vizi Janos

Nyiré Gyula Orszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Budapest

vizjan@gmail.com

Az embereket nagyon izgatjdk a sorozatgyilkosok. A
réluk szol6, jol elkészitett filmek, tv-sorozatok kassza-
sikert hoznak. A sorozatgyilkosok tetteirdl irt konyvek
bestsellerek, kiilondsen akkor, ha maga az elkovetd
irja, mondja tollba 6ket. Annél nagyobb az érdekls-
dés, ha a sorozatgyilkos kiilonos kegyetlenséggel, ra-
findlt, ,kifinomult” mdédszerekkel koveti el az 6lési
cselekményeket. A kriminolégia azt az elkovet6t tart-
ja sorozatgyilkosnak, aki legalabb hdrom embert 61
meg, legaldbb két kiilonb6z6 idépontban. A bérgyil-
kosokat 4ltaldban nem soroljédk ebbe a kategoridba.
Kiilon csoportot alkotnak a tdmeggyilkosok, akik egy
alkalommal 6lnek meg tobb embert. Az elkiilonités
alapja az, hogy az elkoveték személyisége, motiva-
ci6i tobbé-kevésbé kiilonbozik, bar vannak atfedések
kozottiik. Az el6adds a leghirhedtebb sorozatgyilko-
sok példdjaval illusztrdlva megkisérli felvazolni a so-
rozatgyilkosok kozos személyiségjellemzdit, élettitjdt,
illetve bemutatja néhdny sorozatgyilkos mualkotd-
sait is.

Egy angyalarcu gyilkos

Kugler Gyongyi', Vizi Jdnos?

1 Pszicho Jog Bt., Budapest;

2 Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidatriai és Addiktoldgiai Intézet,
Budapest

vizjan@gmail.com

A torténet lehetne egy népmese, ha nem tudnénk a
szomoru befejezést, ahol nincs ,,Boldogan éltek, amig
meg nem haltak.” A fiatal fiti —- mesénk hése — egy kis
telepiilésen €l csalddjaval. Nagy birodalom vdrom4-
nyosa 6, a kirdly — akit eztittal a nagypapa személye-
sit meg — neki igéri a birodalmat, ami 6vodés kora
6ta dlma Bendegtiznak. Epptigy, mint a mesében, a
vagyott célért probakon kell dtesni, megprébaltatd-
sok sora var ifjd hdsiinkre. Szinte minden szabadide-
jét a birodalom épitésével kell téltenie mar dltaldnos
iskolds kora é6ta, keményen kell dolgoznia, és 6 ezt
lelkesen véllalja. A megprébaéltatdsok az iskola elvég-
zése utdn sokasodnak, mert a kirdly djabb és tjabb
prébatételeknek veti ald Bendegtizt, aki — gy tlinik -
derekasan kidll minden prébat. Itt végzdédik a parhu-
zam a mesével. Innentdl olyan lélektani folyamatok
veszik 4t az irdnyitdst, amelyek tragikus végkifejlet-
hez, emberoléshez vezetnek. Az el6adds elemzi,
megkisérli megfejteni, hogyan, miért vett hirtelen,
vdratlan tragikus fordulatot a sokdig héstorténetnek
tiné mese.
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Haldl, biintetés, halalbiintetés —
amozi, mint a Rém természetes élGhelye

Hirsch Tibor!, Vizi Jdnos?

1 ELTE Filmtudomdnyi Tanszék, Budapest;

2 Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Budapest

vizjan@gmail.com

Film-triikkozés inditékkal és empdtidval.

A tomegfilm megfelel6 miifajaiban — fantasy, akcié-
film - szivesen latjuk az erészakos haldlt, ha a gyilkos
inditékai vildgosak, és még szivesebben, ahogy a vé-
gén 06 is erészakos haldllal lakol. Hiszen mi, djkori
koézonség - csakis tudat alatt — siratjuk a réges-régi
multat, amikor az ilyen véres igazsdg pillanata még
hetente megadatott nekiink az autodafék napjan, ott
a kozépkori piactéren, de aminek csupdn szerény
pétlékdért is, ma mdr a mozi sotétjében kell szégyen-
l6sen bujdokolnunk.

Anndl nagyobb bajban vagyunk az olyan mozida-
rabokkal, ahol csupén az 61és van, értelmezhetd indi-
ték nélkiil, ahol a rendezd szdndékosan homalyban
hagyja, mi is motival blinost és igazsagosztét, és hogy
mikor, kinek ajdndékozzuk, kit6l vonjuk meg néz6i
empdtidnkat. Hiszen vannak filmek zsenidlis, 6nér-
telmez6 szérnyegekrdl, kifinomult izlésti pszichopa-
takrol, vagy ellenkezdleg, rokonszenvesen egyiigy(,
»bekattanés” gyilkosokrél. Van, akit megkedveliink,
aztdn undorodunk téle, van, akitdl elészor undoro-
dunk, azutdn kedveljiik. A j6 forgatékonyv nem csu-
pdn a hés és események alapos motivaltsdgdban, ha-
nem hiheté motivédlatlansdgdban is megmutatkozik,
vagyis a Semmi hitelesitésében, ami a Gonosszal kéz
a kézben jar.

Ahogy az egyetlen friss magyar sorozatgyilkos-mo-
zi, A martfti rém cimadé hése foglalja 6ssze az oko-
kat vizslaté tigyésznek a tanulsdgot: ,Sose fog rdjon-
ni. Valamihez nem férhetiink kozel.”

Ugyanez egy fél évezreddel kordbbi és magasabb
tarsadalmi statuszu elkovet6tol:

»A tobbi néma csend.”

évf.

A siilyosan heteroagressziv beteg megfékezése —
meddig kell elmenniink?

Vizi Janos

Nyiré Gyula Orszagos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet,
Budapest

vizjan@gmail.com

Az egészségligyi dolgozok, kiilondsen a pszichidtriai
osztélyok dolgozo6i sokszor azt gondoljak, hogy szin-
te minden dron meg kell kisérelniiik a violens betegek
megfékezését, meg kell akaddlyozniuk, hogy a beteg
,kitorjon”, elhagyja az osztdlyt, az intézetet. A jelen-
leg hatélyos jogszabdlyok alapjdn azonban ezt kordnt
sincs igy. Expressis verbis csak a mentésrél sz616 ren-
delet mondja ki, hogy ha a mentéegység tagjainak
élete, testi épsége veszélybe keriil, mindaddig, mig a
veszély fenndll, a tevékenységet a veszély elhdruldsdig
fel kell fiiggeszteni. Ilyen egyértelmt rendelkezéseket
mas egészségligyi dolgozokkal kapcsolatban nem ta-
lalunk. Az egészségligyi torvény szabdlyozza, hogy az
egészségiigyi dolgozoknak mikor lehet, illetve kell
megtagadnia az ellatdst. Kérdés azonban, hogy a vio-
lens beteg megfékezése, a tobbi beteg, illetve a sze-
mélyzet védelme része-e az elldtasnak? Ett6l eltekint-
ve a szabdlyozas a nem jogdsz szdimdara nem érthetd
olyan kénnyen, mint a mentésrél sz6lé rendelet. A
pszichidtriai betegek elldtdsarol szo6l6 jogszabdlyhe-
lyek csak a beteg korldtozadsarol szolnak, a személyzet
(6n)védelmérol egy szo sincs benntik. Az el6adas fel-
vazolja, hogy meddig terjednek az egészségiigyi dol-
gozok kotelezettségei a violens betegek elldtdsa sordn.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIII. jubileumi vandorgyUlése — Budapest, 2020. januar 22-25.

Dark triad, kiégés és reziliencia mérése
biintetés-végrehajtasi intézetben dolgozoknal
és fogvatartottakndl: a prizonizacio lélektani
oldalainak vizsgalata

Vizvdri Fanni, Szekeres Bdlint, Csdszdr-Nagy Noémi,
Takdcs Szabolcs

Pszichoszomatikus Ambulancia Kft, Budapest
fanni.vizvari91@gmail.com

Pilot-kutatdsunk célkeresztjében bortonben, javito-
intézetben dolgozék mentélis egészségének védelmi
lehetdségei, avagy a pozitiv, protektiv személyiség
potencidljai, képességei (pl. reziliencia), ezen kész-
ségek mérése és fejlesztése dll. Bortondolgozdk és
veliik 6sszehasonlitdsban fogvatartottak (30-32 {6)
vizsgdlatdt végeztiik el a ndrcizmus, a machiavelliz-
mus, a szubklinikus pszichopétia (Dark Triad) (Jones,
Paulhus, 2013) mérésével, a kiégés szintjének teszte-
1ésével (MBI Maslach Human Service Survey, Maslach,
Jackson, & Leiter, 1996) és a pozitiv pszicholégiai po-
tencidlok oldalérdl a reziliencia szint (Connor és Da-
vidson, 2003; Kiss és mtsai, 2015) meghatdrozdsaval.
A mérbeszkozok licence-kotelesek, ennek megfele-
16en jogtiszta teszteket haszndltunk. A statisztikai
elemzés kétmintds t-prébdk és korreldciok alkalma-
zésdval tortént.

Fent emlitett hdrom teszt a biintetés-végrehajtds
két oldalan 4ll6 felek eltéré miikodésére segit rdldtni.
Eredményeink azt jelzik, hogy a fogvatartottak felte-
het6en a tdrsadalmilag nem kivdnatos magatartdsuk
okdn hajlamosabbak a pszichopdtids megnyilvanu-
lasokra (t[59] = -2,491, p = 0,016). Ez olyan nehezitd
lélektani tér a veliik dolgozdék szdmadra, amely a szo-
cidlis alkalmazkoddst még merev kdvetelmények ko-
zott is kikezdheti. A fokozott munkahelyi stressz pe-
dig a kiégés egyik faktora. Feltessziik, hogy a borto-
nokben taldlhaté fokozott munkahelyi kontroll-él-
mény ugyanakkor protektiv lehet a kiégéssel szem-
ben. Eredményeink szerint a reziliensebb dolgozék
kiégése alacsonyabb vagy be sem kovetkezik. Az dlta-
lunk vizsgélt dolgozdk esetében a magas teherbirds
alacsonyabb emociondlis kimertiléssel (p=0,0248,
r=-0,409) és kevesebb deperszonalizdciés tiinettel
pdrosult (p=0,0273, r=-0,403), tovdbba minél inkdbb
meger6sodési lehetdségként értékelte a dolgozé a
stresszt, anndl kevésbé valdszinii, hogy emociondlis
kimertilést (p=0,0182, r=-0,428) és deperszonalizdci-
s tlineteket tapasztalt (p=0,015, r=- 0,440). Kutatasi
eredményeink tovdbbad azt jelzik, hogy a reziliensebb
dolgozdkat jobb szocidlis kompetencidk, érzelmi
melegség megtartdsi képessége jellemzi, melyet az
alacsonyabb pszichopdtids értékhez tarsulé maga-
sabb érzelmi stabilitds és hatékony megkiizdési mé-
dok alkalmazdsa (p=0,032, r=-0,393) bizonyit.

ElGbiijni tilos! — Queer vallomasossag,
irodalmi recepcio €s tarsadalmi erkolcs Radclyffe
Hall A magany kiitja (1928) cimti regényében

Ware Anna

Debreceni Egyetem Bolcsészettudoményi Kar Angol-Amerikai
Intézet, Nyiregyhdza
a.j.ware22@gmail.com

Radclyffe Hall A magény kutja cimii 1928-as regénye
maig irodalom- és orvostorténeti jelent6ségili szoveg,
hisz ez az egyik els6 olyan regény, amely bels6é néz6-
pontbdl dbrdzolja a 20-as évek brit kdztudatdban és
pszichidtriai diszkurzusdban egyardnt abnormalisnak
tekintett ,inverzeket”. Hall a korabeli szexolégiai
terminolégia nyomdn — melyben igen olvasott volt —
szintén inverzként definidlta magét (ebben a foga-
lomban a homo- és a transz-szexualitds még nem
vélik kiilon): nének sziiletett, de férfiként szeretett
viselkedni és a n6kh6z vonzdédott, tovdbba Johnnak
hivatta magat. A magény kutjat karrierje csticspont-
jan, a nyilvdnos megszégyenités lehetdségének tuda-
tdban jelentette meg, s a mi (kezdetben legaldbbis)
nem valtott ki jelentésebb irodalomkritikai vagy po-
puldris visszhangot, hisz egyfajta vdkuumba érkezett.
Az 6néletrajzi regény és a szexoldgiai esettanulmdny
jegyeit magan visel6 szoveg azonban késébb oly-
annyira botrdnyosnak mindsiilt, hogy betiltottdk, és
szdmos angol ir6é nyilvdnosan is véleményt formalt
az immar nem csak irodalmi és pszichidtriai, de jogi
jelent6ségl tigyrol is.

El6addsomban a mai coming out-térténetek eld-
futdraként, illetve kor- (és kor-?) rajzként kozelitem
meg a regényt, mely a queer-kozosségek lathatéva
tétele szempontjabdl a sajat kordban retrospektive is
fordulépontként értékelhetd. Kérdésfelvetésem arra
irdnyul, hogy hogyan vdlik a queerség fogalmi koré-
be tartoz6 homo- és/vagy transz-szexudlis identitds
vallomadsos (a biografikus szerz6 életének tébb fon-
tos pontjdval megegyez6) dbrdzoldsa a non-hetero-
szexudlis nemi preferencia elfogaddsdnak szubverziv
gesztusava? Ezt a kérdést igyekszem a mi recepcio-
torténetében is vizsgdlni, amennyiben a betiltdst ko-
vet6 per kirajzolni latszik a két vildaghdbord kozotti
id6szak domindns mordlis ideoldgidjat. A maginy
kuatjat tehat szexoldgia-, tdrsadalom-, valamint iro-
dalomtorténeti kontextusokban kisérelem meg a 21.
szazadi el6bijas-narrativdk egyik paradigmateremtd
forrdsaként értelmezni.
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A mentdlis egészségre irdnyul6 7. Végiil, jelenleg az EFOP-1.8.0 projekt keretében
eddigi szervezett prevenciés programok az iménti modell orszdgos kiterjesztése zajlik (alap-
Magyarorszdgon ellatok vizsgdlata, szlirési modell bevezetése, kockd-

zati népességek azonositdsa, készségfejlesztés, érzé-
Wernigg Robert kenyités, hdl6zatépités).

Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, Budapest
wernigg72@gmail.com
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A Magyarorszagon eddig lezajlott szervezett mentalis
prevencios programok déntéen az 6ngyilkossdg meg-
el6zésére irdnyultak, a krizisdllapotok, hangulatza-
varok korai felismerése és kezelése révén.

1. Kiskunhalason 2000-2005. k6zdtt Rihmer és
mtsai 30 hdziorvost képeztek ki a depresszio felisme-
résére és kezelésére. A beavatkozasi idészakban csok-
kent az 6ngyilkossdgi haldlozds a kontrollhoz képest.

2. Szolnokon, az EAAD (Eurdpai Szovetség a Dep-
resszi6 Ellen) keretében 2003-2005 kozott 5 szintli
beavatkozds zajlott (alapellatdsi képzés, lakosségi ér-
zékenyités, kozosségi segitdk kiképzése, a magas koc-
kézati csoportok felkutatasa, és a haldlos eszkdzok
visszaszoritdsa). A Lelki Els6segély Telefonszolgélat-
hoz befuté hivdsok szdma emelkedett, az 6ngyilkos-
sdgi haldlozas csokkent (Kopp és mtsai).

3. 2009-2010 kozott a 11110 serdiil6korindl vég-
zett SEYLE nemzetkézi multicentrikus random kont-
rollalt vizsgdlat részeként Baldzs és mtsai a YAM
(Youth Aware of Mental Health Programme) iskolai
készségfejleszté tréning 12 hénapos kimenetelénél
szignifikdnsan kevesebb ongyilkossdgi kisérletet és
gondolatot taldltak, mint a kontrollcsoportban.
(Egyediil ebben a vizsgdlatban tértént analitikus epi-
demiolégiai vizsgdlat.)

4. Miskolcon az OSPI (EAAD) program sordn
2009-2011 kozott az EAAD intervenci6it online segit
eszkozokkel egészitették ki. A férfiak violens ongyil-
kossdgi kisérleteinek ardnya a kontrollteriilethez
(Szeged) képest csokkent (Kopp, Székely és mtsai).

5. A Vilaszd az Eletet! programban 20142016 ko-
z6tt Heves megye 5 jardsdban zajlottak az EAAD
moédszertana szerinti tevékenységek. A népszerii
program jelentds aktivitdst indukélt a hdlézati sze-
replék részérol. A teriiletspecifikus standardizalt 6n-
gyilkossagi haldlozds csokkent az elvarthoz képest.

6. A Norvég Lelki Egészség Programban 2016-2017-
ben kdzponti mdédszertani fejlesztés mellett 6 jaras-
ban megtortént a Lelki Egészség Kozpontok vizsgélata,
melyek feladata a helyi problématérképek, hédl6zat-
térképek, j6 gyakorlatok elemzése és helyi beavatko-
z4si tervek elkészitése volt. A helyi segiték kérében
ndtt a krizisintervenciéval kapcsolatos magabiztos-
sdg, és csokkent a depresszidoval kapcsolatos stigma-
tizalé attitlid mértéke. Az 6ngyilkossdg standardizalt
haldlozasi ardnya 5 jardsban csokkent.
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Az alvas hatasa az asszociativ emlékezeti
folyamatokra érzelmi ingerek esetében

Zdmbd Agnes, Prokecz Lidia, Dr. Csdbi Eszter

SZTE Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholégiai Intézet, Szeged
agi.zambo@freemail.hu

Széles korben vizsgdlt téma, hogy az alvds milyen sze-
repet tolt be az emlékezeti konszolidaciéban. Kuta-
tasunk célja volt az alvds szerepének feltérképezése
areldciés memoria-folyamatokban, illetve hatdsdnak
kimutatdsa az érzelmi arckifejezések felidézésében.
Feltételeztiik, hogy alvds hatdsdra javul az emlékeze-
ti teljesitmény. Jobban fog teljesiteni a 24 éréaval ké-
s6bbi felidézési fazisban — az érzelmi valenciatdl fiig-
getleniil — az a csoport, amelyiknél a tanuldst rovid
id6vel koveti az alvds, mint az a csoport, amelyik
csak az egész napos ébrenlétet kovetéen megy alud-
ni. Valamint feltételeztiik azt is, hogy az érzelmi tol-
tetli arcokhoz tdrsitott neveket nagyobb ardnyban
tanulja meg és idézi fel az alvds csoport a semlege-
sekhez képest, illetve az ébrenléti csoport teljesitmé-
nyéhez viszonyitva. A vizsgdlatban 6sszesen 84 fiatal
felndtt, 21 férfi és 63 nd vett részt, atlagéletkoruk
22,36 év (SD = 3,22), tanuldssal toltott éveik szama
dtlagosan 15,48 év (SD = 2,37). Az asszociativ emlé-
kezet mérésére arc—név tanuldsi feladatot alkalmaz-
tunk. A vizsgélati személyeket két csoportra osztot-
tuk, az egyik csoport esetében a tanulds és a felidézés
este tortént, a masik csoportndl pedig a tanulds és a
felidézés is reggel volt, 24 6rds késleltetéssel. Ered-
ményeink alapjan, sem a tanuldsi, sem a késébbi fel-
idézési fazisban nem taldltunk szignifikdns kiilonb-
séget az alvos és az ébrenléti csoport kozott, sem az
Osszesitett tanuldsi mutatéban, sem a kiilonb6zé
érzelmi toltet(i arc—név pdrok tanuldsi és felidézési
eredményeiben. A csoporton beliili adatok vizsgéla-
ta alapjdn azonban az ébrenléti csoport rosszabb tel-
jesitményt mutatott, azaz felejtett a felidézéskor a ta-
nuldsi fazishoz képest. Az alvés csoportndl nem
jelent meg ez a felejtési mechanizmus, hasonl6an
teljesitettek a felidézési fazisban, mint a tanuldsi fa-
zis sordn. Emellett, 6sszefliggéseket taldltuk az el6z6
éjszakai alvdsmindség és a kovetkezd napi tanuldsi
és felidézési teljesitmény kozott, érzelmi valencidtol
fiiggetleniil. Illetve, az alvdslatencia, a szubjektiv al-
vashatékonysag és alvdsmindség egyiittjardst mutatott
mind a tanulési-, mind a felidézési teljesitménnyel.
Kovetkezésképpen az alvds jelentds szerepet jdtszik
az emlékezeti miikodésekben, fokozza az emléknyo-
mok stabilizdciéjdt, amely kisebb mérték felejtés-
hez vezethet, és ez a mechanizmus a mindennapi te-
vékenységeink mellet az egyes pszichés zavarok re-
habilitdciéjdban is jelentds hatésu lehet.

Multidiszciplindris teamek vizsgalata

a pszichidtriai ellatasban. Elvarasok,
szerepkonfliktusok, hataskor, elismerés,
bizalom €és timogatottsag kérdése

a hazai teamekben

Molndr Ldszld', Takdcs Szabolcs?, Gergely Bence?,
Csusz Kldra?, Zana Agnes!

1 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi intézet,
Budapest;

2 Kéroli Gaspar Reformdtus Egyetem Pszicholdgiai Intézet
Altaldnos Lélektan és Médszertani Tanszék, Budapest;

3 Magdnpraxis, Budapest

zanagi72@gmail.com

A Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Inté-
zetében munkacsoportunk 2016 6ta foglalkozik a
magyar pszichidtriai és pszichoterdpids teamek vizs-
gélatdval. Kordbbi fékuszcsoportjainkban a vezetés,
hierarchia, kommunikdcio, konfliktusok, kompeten-
ciakérdések témakorét helyeztiik gércs6 ald. A ma-
gyar teamek 0sszehasonlit6 vizsgédlatdnak egyik sar-
kalatos pontja, hogy az elldtds maga rendkiviil inho-
mogén, a kiilonb6z6 team-értelmezések is kihivast
jelentenek az ellatds igényeihez illeszkedd egységes
struktura- és kompetenciakorok kialakitdsaban. A ko-
rébbi eredményeket értelmezve és tovdbb gondolva
finomitjuk a kutatdsi fokuszt: tobbek kozott arra ke-
ressiik a vdlaszt, hogy milyen szerepkonfliktusok jel-
lemzik a hazai pszichiétriai/pszichoterdpids teame-
ket.

* Meg kell-e felelni egymadssal ellentétes elvarasok-
nak?

* Mennyire egyértelmii a munkakor?

¢ Tudjak-e a résztvevik, hogy pontosan mi tartozik
az 6 felel6sségi koriikbe?

¢ A munkahelyi kovetelmények (mennyiségi elva-
rds, munkatempd, érzelmi megterhelés) hogyan hat-
nak a kozosségre?

* Van-e beleszodlasuk abba, hogy kivel dolgoznak?

* Jgazsdgosan bdnnak-e a team-tagokkal (milyen a
szubjektiv megélésiik ezzel kapcsolatban)?

* Mennyire van jelen a bizalom és a timogatottsag
a teamekben?

Kordbbi vizsgdlatok madr leirtdk, hogy a magas ko-
vetelmény, tulvéllalds, alacsony kontroll és tarsas
tdmogatottsdg, alacsony elismerés — mind novelik a
munkahelyi stresszt (Karasek & Theorell 1990; Siegrist
et al, 2004; Nistor et al, 2015). Fékuszcsoportunkban
szeretnénk megvizsgdlni, hogy mi jellemzi a fentebbi
szempontok szerint a magyarorszagi multi- és inter-
diszciplindris pszichidtriai/pszichoterdpids teameket.
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Megkiizdés és motivaci6 — het6vé teszi a hatékony tdmogaté munkdt a stroke
az dllat-asszisztdlt terdpia lehetséges ttjai rehabilitdciéban. Tdvolabbi célunk a terdpia haté-
a stroke rehabilitdciéban konysdgdnak minél pontosabb mérése, és a legfon-

tosabb beavatkozdsi pontok meghatarozdsa.
Farkas Cecilial, Zana Agnes?
1 Javorszky Odén Kérhaz, Véc;
2 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomadnyi intézet,

168 Budapest
zanagi72@gmail.com

Bevezet6: Az SE Magatartdstudoményi Intézetében
miikddé munkacsoportunk 2017 novemberében jott
létre azzal a céllal, hogy az dllat-asszisztalt terdpia
stroke rehabilitdciéban kifejtett hatdsat kutassa. Jelen
el6addsunkban a stroke rehabilitdciéban alkalmazott
éllat-asszisztdlt terdpia mentdlis jollétre gyakorolt
hatédsat szeretnénk bemutatni, egyrészt a feldolgo-
zott irodalom, mdsrészt sajat, eddigi tapasztalataink
alapjan. A rehabilitdci6ban alkalmazott dllat-asszisz-
talt terdpia komplementer terdpia, nem helyettesit,
hanem kiegészit egyéb, gy6gyszeres és rehabilitaciés
beavatkozédsokat (szakorvosi és pszichoszocidlis
munka, gyégytorna, logopédia, ergoterdpia). Ebben
a munkamddban a kutya és a terapeuta/kutyds fel-
vezet6 a beteggel egylitt a multidiszciplindris team
tagjai.

Minta és mddszer: Az dllat-asszisztdlt terdpids
munka jelenleg a vaci Javorszky Odon kérhédzban fo-
lyik, stroke rehabilitdciéban részt vevé betegekkel. A
terdpids foglalkozdsok struktirdja a kovetkezd ele-
mekbdl all: csoportos mozgasszervi fejlesztés gyogy-
torndsz segitségével, példdul kéztorna, a gyégyasza-
ti/rehabilitdcios segédeszkozok testsémadba torténd
beépitését célzo, kutydval végezhetd feladatok. A
mentdlhigiénés/pszicholégiai intervencié része pél-
ddul csoportos beszélgetés, motivicios feladatok
végzése. A terdpidban val6 részvétel a rehabilitdciés
osztdly betegei részére 6nkéntes, kort6l, nemtdl fiig-
getlentil. A terdpids foglalkozdsokat videéfelvételen
rogzitjiikk, majd elére meghatdrozott szempontok
alapjan elemezziik. A kutatdshoz etikai engedéllyel, a
videofelvételek készitéséhez tdjékozott beleegyezés-
sel rendelkeziink.

Eredmények: Az el6addsunkban roévid videéfelvé-
telek segitségével demonstraljuk az dllat-asszisztélt
terdpidt stroke rehabilitdciéban, bemutatjuk a foglal-
kozésok felépitését, a terdpids kutya, és a gyakorlatok
betegekre gyakorolt hatdsat. Eddigi tapasztalataink
szerint a kutydval végzett komplementer rehabilitd-
ciés munka jelentds (pozitiv) hatdssal van a betegek
megkiizdésére, motivaciéjuk novelésére.

Kovetkeztetések: Az dllattal val6 egylittmtikodés,
team-munka fontos eszkoz a beteg érzelmi bevona-
sdhoz, az egytittm(kodé attitid kialakitdsdhoz a re-
habilitdci6 sordn. A terdpia specidlis strukttrdja le-



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIII. jubileumi vandorgyUlése — Budapest, 2020. januar 22-25.

A tudatos jelenlét tréning hatasa
az 6nsértd viselkedésre

Zinner-Gérecz Agnes, Kresznerits Szilvia,
Kulig Barbara, Perczel-Forintos Déra

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégiai Tanszék,
Budapest
zinner-gerecz.agnes@med.semmelweis-univ.hu

Aborderline személyiségzavar (BPD) pszichoterdpids
kezelésében els6dlegesen hatékonynak tartott dialek-
tikus viselkedésterdpia komplexitdsa, id6- és koltség-
igénye miatt az dllami egészségiigyi ellatérendszer-
ben csak kevés esetben alkalmazhatd. A mindfulness
alapu kognitiv terdpia (MBCT) id6hatdros csoportte-
rdpia, amely a szakirodalom alapjdn hatékony lehet
a BPD-ben kozponti szerepet jatszé érzelem-, és in-
dulatszabdlyozdsi zavarok célzott kezelésében. Kuta-
tasunk célja az MBCT érzelemszabdlyozé folyama-
tokra, illetve a nem szuiciddlis 6nsérté magatartdsra
(NSSI) gyakorolt hatdsanak vizsgélata, tovdbba a
modszer hazai adaptdciéjanak megalapozasa. El6-
addsunkban az eldvizsgélat eredményeit mutatjuk be.

Médszer: protokoll alapjdn végzett nyolc hetes
MBCT tréning, allapotfelmérést és motivacios inter-
jut kovetSen.

Résztvevok: borderline diagnézissal rendelkez6 pa-
ciensek (N=34), akiknél az ut6bbi 6 hénapban nem-
szuicidélis onsértés fordult eld; kizdrdsi kritérium:
akut szuicid krizis, pszichézis, bipoléris zavar, sulyos
szerhaszndlati zavar. A kutatds sordn varolistds kont-
rollt alkalmazunk.

Mérbeszkozok: SCID-II, roviditett Beck Depresszio
Kérdéiv, roviditett Reménytelenség Skdla, Harag és
Diih kifejezési mod skdla, Barratt-féle Impulzivitds
Skdla, Kognitiv érzelemregulacié kérd6iv (CERQ) va-
lamint naplévezetés a gyakorldsrél. A kérd6iveket a
résztvevék négy alkalommal toltotték ki: a tréning
kezdete el6tt, a zar6 iilés utdn, valamint 3 és 6 ho-
nappal késGbb.

Eredmények: a visszajelzések, a naplézas és az egyé-
ni adatlap alapjdn a borderline 6nsértések és a diih-
kitorések szdma mérhetéen csokkent az utdnkoveté-
siid6szakban, azonban a depresszi6, a reménytelen-
ség és az érzelemszabdlyozds mds mutatdi kevéssé
valtoztak a 8 hetes tréninget kovetGen. Az elGvizs-
gdlat eredményei alapjan tgy tinik, hogy a tudatos
jelenlét alapd kognitiv terdpia protokolljat fontos
modositani a borderline érzelemszabdlyozasi deficit
specialitdisanak megfeleléen, kiilonos tekintettel a
gyakorlds 6sztonzésére és a motivacio fenntartdsdra.
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