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Szeretettel koszontjiik a Magyar Pszi-
chiatriai Tarsasag XXV. Vandorgy-
lésének résztvevéit! Nagy 6rommel
szamolunk be arrdl, hogy a megszo-
kott mddon és helyszinen — személyes
részvétellel — megrendezésre keriils
rendezvényiinkon ismét gazdag prog-
rammal varjuk a kollégakat, hiszen ko-
zel kétszaz absztrakt érkezett.

A plenéris programban szamos nem-
zetkozileg is elismert szakember el6-
adasat hallgathatjuk meg. Falkai Péter
és Phillip Gorwood az anorexia nervosa
és a szkizofrénia korszeri kezelésé-
nek lehet6ségeir6l szamolnak be. Kéri
Szabolcs professzor a traumak és az
emlékezés komplex kapcsolatat tekinti
at a korszerd neurobioldgiai és mole-
kularis genetikai eredmények tiikré-
ben, Hardi Lilla el6addsa a menekiiltek
traumaival, a multikulturalis kontex-
tus értelmezésével és a poszttraumas
pszichés kovetkezmények kezelésének
multidimenzionalis megkozelitésével
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foglalkozik. A muvészetterapias ple-
naris el6adas soran Hardi Istvan tanar
urat koszontjik szazadik sziletésnapja
alkalmabol. Sok szeretettel gratulalunk
és sok boldogsagot, egészséget, tovabbi
aktiv éveket kivanunk!

A Vandorgyilés programjaban eb-
ben az évben is szamos izgalmas
szimpoéziumra keril sor. Ezek ko-
zul kiemelésre érdemesek a nemi
identitas és szocializacié kapcso-
lataval, az LMBTQ affirmativ pszi-
chologia elméleti és gyakorlati
kérdéseivel, a migracios krizis traumai-
val, a pszichiatriai osztalyok szexua-
lis biztonsagaval, az orvosok mentalis
egészségével, a perinatalis pszicho-
farmakologiaval, a neurokognitiv
funkciokkal és a kognitiv tesztekkel,
valamint a sziill6-gyermek kapcsolat-
tal foglalkoz6é programok. Megismer-
kedhetiink a gyermekpszichiatriai
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Folytatas az 1. oldalrél

rehabilitiacié aktualis kérdéseivel, az
EMDR-terapia alkalmazasanak lehet6-
ségeivel és a stigmatizacios-diszkrimina-
ci6s kutatasok eredményeivel, valamint
a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikajanak csoportsé-
ma-terapias rezsimjének kaland- és ter-
mészetterapias modszerével is.

Targyalasra keriilnek az igazsagigyi
pszichiatriai fontos és aktualis kérdései,
és betekinthetiink az igazsagiigyi mod-
szertani levéllel kapcsolatos munka fo-
lyamataba is. Szamos szimpozium és
el6adas foglalkozik a pandémia pszi-
chiatriai-pszichologiai kovetkezményei-
vel és az ellatasban szerzett terapias
tapasztalatokkal. Ezek kozott kiemelt
szerephez jutnak a telemedicina pszi-
chiatriai alkalmazasanak lehet6ségeit be-
mutat6é programok.

Pszichiatriai Hirmondo

Unnepélyes megnyité

EInokok: Szekeres Gyorgy, Molnar Karoly, Wernigg Roébert

csutortok, 10.00-10.50 - Patria terem

Bemutatésra kertilnek az 6ngyilkos-
saggal, a pszichozisokkal és a border-
line személyiségzavarral kapcsolatos
legtjabb kutatasok eredményei. Meg-
ismerkedhetiink a tiindérhegyi pszi-
choterapias diagnosztikus munkéaval, a
katathym képélmény alkalmazasaval
kapcsolatos tapasztalatokkal és a veszé-
lyeztet$ betegek ellatasanak problémai-
val, valamint a pszichiatriai gondozas
aktualis kérdéseivel és az Orszagos Ko-
z0sségi Ellatasok Egyesiiletének tevé-
kenységével is. A fiatal pszichiaterek
kerekasztalan lehet6ség nyilik a szakmai

életut kulonboz6 fazisaiban levé kol-
légak tapasztalatainak megosztasara.
Vandorgytlésiink soran képet kapha-
tunk a legujabb egészségpszichologiai,
gyermekpszichiatriai és pszichoterapias
kutatasokrdl és szamos izgalmas pszi-
choterapias esetet is megismerhetiink.
Ebben az évben is sor keriil az MPT el-
nokének szimpéziumara, ahol a ha-
zai pszichiatriai ellatassal kapcsolatos

Szekeres Gyorgy
az MPT elnoke,

Osvath Péter
az MPT alelnoke, az MPT megvalasztott elnike,
a Vandorgyiilés elnoke a Tudomanyos Bizottsag elnoke

problémékat beszélhetjitkk meg. Progra-
munkban természetesen poszterszekcid
és szamos cégszimpozium is szerepel.

Biztosak vagyunk abban, hogy a Ma-
gyar Pszichiatriai Tarsasag XXV. Van-
dorgytilésének szines és izgalmas
programjaban mindannyian megtalaljuk
az érdekl6désiinknek megfelel6 témakat.

Hasznos id6toltést és tartalmas élmé-
nyeket kivanunk!

Molnar Karoly

a Szervezdbizottsag elnoke

Perinatalis pszichofarmakoloégia

A varandossag tudatos tervezése és a varandossagra valo felkésziilés a legop-
timalisabb prevencio a sziilés koriili betegségek és a mentalis zavarok peri-
natalis idészakban valo kialakulasaban is. Klinikusként gyakran talalkozunk
azokkal a helyzetekkel, amelyekben gyogyszeres segitséggel is egyensuly-
ban 1év6 paciens varandossagot tervez, és olyan gyogyszereket szed, amelyek
magasabb magzati kockazatot jelentenek. El6fordul az is, hogy nem terve-
zett varandossag érkezik a magasabb kockazatu gyogyszerek szedése mellett.
Ilyenkor mi a helyes szakmai eljaras? A gyogyszerek azonnali elhagyasa? Mi-
kor all fenn az esetleges miivi abortusz orvosi indikaciéja? Osszetett etikai és
szakmai, interdiszciplinaris dilemmak.

A litium terapias alkalmazasanak kezdete
anegyvenes évek végére, az 6tvenes évek
elejére datalodik. A szakirodalmi adatok,
valamint sajat klinikai tapasztalatunk
alapjan a litium perinatalis alkalmazha-
tosaganak a kérdése is Osszetett: gytilnek
az adatok arra nézve, hogy a varandossag
szempontjabol korabban azonnali leallast
javaslo iranyelvek megengedébbek a va-
randéssag alatti alkalmazasban. Nincs fe-
kete-fehér valasz, mindig az adott anyai
és magzati kockazat kozotti sulyozas
segitheti a klinikust a nehéz szakmai
dontés kialakitasaban és a kezelésben.
A perinatalis id6szakban mindezek miatt
alaposan atgondolt kezelési tervet dolgo-
zunk ki, és nagyon fontosnak tartjuk az
érintett varandossal és lehetéség szerint
a csaladdal a k6zos dontéshozatalt. Ez a
megkozelités a gyakorlatban terjed, de
mind a varandésok, mind pedig a keze-
lést végz6, szakmabeliek egyiittmtikodé-
sében akadnak akadalyok, amelyeket le

kell gy6zni. A ma mér az Interneten min-
denki szamara elérhet6 szakmai oldalak
segitséget nyujthatnak, de a laikus fel-
hasznalok szamara félreértéseket okoz-
hatnak. Ezért tartjuk nagyon fontosnak
a személyes egyittmikodo tajékoztatast.

A perinatélis pszichiatriai ellatasban
visszatér$ dilemma a gyogyszeres keze-
1és és a szoptatas kérdése, mely szimpo-
ziumunkban is helyet kap.

Az anyak és a csaladok szoptatassal
kapcsolatos ismeretei béviilnek, gyak-
ran a szoptatas lehet6ségének megte-
remtésére iranyuld igényiikkel fordulnak
hozzank. A szoptatasrdl valé lemon-
das az anyai kompetenciat, a gondos-
kodast és kapcsolatot érintd vesztesége
mellett a gyogyszeres kezelés biztonsa-
gaval kapcsolatos aggodalmak, a lelki
egészség zavaraihoz kothet6en a szopta-
tast és a gyermekkel val6 interakciokat
érint6 problémak, ambivalencia, averzio
is megjelenik.

Perinatalis
pszichofarmakologia
szimpozium

EInok: Kurimay Tamas
csutortok, 16.45-18.15 — Bartok I-11. terem

Javaslataink és intervencidink a
gyogyszeres kezelés indikalasan és koc-
kazatbecslésén tul a korai gondoskodas
és kapcsolat értékelésére és tamogata-
sara is kiterjednek a perinatalis pszi-
chofarmakoldgiai ajanlasok mellett, a
korszert csecsemétaplalas iranyelveit
és a szoptatas komplex funkcidjat is fi-
gyelembe véve.

Egyediilallo csaladbarat programunk a
szulés korili pszichés, illetve pszichiat-
riai problémakkal foglalkozik. A klien-
sek és érdekl6dék szamara ingyenesen
elérhet6 az ezzel kapcsolatos tajékoztatod
oktatdsorozatunk, a janosakademia.hu
weboldalon.

A pszichofarmakonok és egyéb tera-
piads megkozelitések mellett kifejezet-
ten fontos a terapias kornyezet, ,setting”,
mely a bizalmi 1égkor, a terapias mun-
kafolyamat megalapozasa szempontjabol
esszencialis tényez8. Sokaig természetes
volt mind szamunkra, mind a paciensek
szamara, hogy ez kizardlag személyes or-
vos-beteg talalkozassal alapozhat6é meg.
Az elmult évek a COVID-19-vilagjarvany
megjelenésével feje tetejére allitotta az
addigi terapias paradigmakat, hiszen a
személyes jelenlét, talalkozas, kapcso-
lattartas — féképpen az els6 jarvanyhul-
lamok alatt — nem volt kivitelezhet. Ez
vezetett a kordbban maér létezd, &m csak
érint6legesen jelen 1évé telemedicinalis
ellatas széles korben torténé alkalmaza-
sahoz, kiterjesztéséhez, hiszen sokaig ez

maradt az egyetlen eszkoz a kapcsolat-
tartasra. A kezdetekkor rengeteg kérdés,
megoldandé metodikai probléma meriilt
fel, amit ugy tiinik, tobbségében sikertilt
lekiizdeni (bar a részletes terapias stan-
dardok kidolgozasa még varat magara).
Szerencsére (t6bb tényez6bdl fakadodan)
az Egyutt programunkban részt vevd
pacienseink gyorsan alkalmazkodtak a
kialakult helyzethez. Errél részletesen
irunk a kozeljovében megjelend, tele-
medicinaval foglalkoz6 szakkonyvben.
A jarvany lecsengésével parhuzamosan
felmerul a kérdés, hogy a telemedicinalis
ellatas milyen mértékben marad veliink
a jovében. Az elmult idészak adatait ele-
mezve szimpéziumunkban erre is valaszt

kerestink.
Kurimay Tamas, Pelikan Anett,
Szederkényi Jozsef
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New Role of Psychosocial Rehabilitation

The world, and humanity because of
COVID-19 virus pandemic has a par-
adigma changing. Nothing will be the
same in our life, as it before was.

The consequences of this period are
very different. We call this symptomes
post-COVID syndrom, what can bring so-
matic and mental Problems. The somatic
symptomes are often very sirious, COVID

New Role of

positivity needs hospital treatment with
breathing machines. After hospital treat-
ment the symptomes often remain in
heavy state either somatically or mentally.

Until now we were dealing mostly
with rehabilitation of schizophrenia
and other so called big psychiatric cases.
Now we must realize, as everything
changed, the new task is to deal with

Psychosocial

Rehabilitation /
Rehabilitaciés Szimpodozium
Elnokok: Zebulon Taintor,
Gabriele Rocca,

Kelemen Oguz, Ida Kosza
szerda, 11.00-18.00 - Mozart I-IIl. terem

rehabilitation of every type of mental
disturbances. Mostly with tools of spir-
ituality. Especially because of the con-
sequence of so called caranten period
in the human life. Often the loneliness
of feeling with deepression, anxiety. In
connection with spirituality is raised
the question, what is the definition
of spirituality. Somee people think, it
means realigion. This is mistake. Spiri-
tuality is human specificity. It has good
and bad contents. The most import-
ant good content is the love in biblical
sense. And the worst is the mammon,
the adoration of monay.

The behaviour of people in general
changed in the whole world. Lost of em-
pathy, The most important content is the
consumption.

The therapy of one person must be be-
side psychotherapy the spiritual therapy
as well. We are talking about psycho-
social, psychiatric rehabilitation, but in
this new world the content of this no-
tion changed.

WAPR’s mission first of all is the psy-
chosocial rehabilitation of clients with
schizophrenia and other so called sim-
ilar cases. This pos-COVID era is influ-
encing their life as well.

Our main task is to teach, what means
spirituality, and to use the pozitive fac-
tors in healing.

We have to extend the use of spiri-
tuality in therapy of all mentally dis-
turbances. This is the new meaning of
psychosocial rehabilitation.

Ida Kosza

ELMELETI ES GYAKORLATI MEGFONTOLASOK
LMBTQ affirmativ pszichologia

A leszbikus, meleg, biszexualis, transznemii vagy queer (LMBTQ) személyek
kiilonosen sériilékenyek lehetnek a pszichés nehézségek kapcsan, aminek hat-
terében az altaluk oly gyakran megtapasztalt diszkriminacio, iskolai zakla-
tasok, nem ritkan szexualis vagy fizikai abuizus és a markans elutasitottsagi
élmény all. Az LMBTQ személyek aranya a tirsadalomban meghaladja az 1%-
ot, és kutatasi eredmények arra utalnak, hogy 70%-uknal kialakulhat valami-
lyen pszichiatriai és/vagy pszichoterapias beavatkozast igénylé mentalis zavar.
Annak ellenére, hogy az APA (2021) iranyelvében az affirmativ szemléletet ha-
tarozza meg a szexualis és nemi kisebbségek tagjainak kezelése soran, sza-
mos esetben tapasztalhato a pszichiatriai és/vagy pszichoterapias intervenciot
nyujto ellato személyzet korében a hozzaért6, megerésité tamogatas hianya.

Szimpoéziumunk {6 célja, hogy a fenti
hianyossagokra affirmativ valaszként,
friss kutatasi eredményekre és gyakor-
lati tapasztalatokra tamaszkodd, edu-
kativ jellegli el6adasok formajaban
nyujtson széles kord informaciot az
LMBTQ személyek pszicholdgiai tamo-
gatasaval, segitésével kapcsolatban.
Szimpéziumunk elsé el6adasaban
dr. Kévary Zoltan és Csizmadia Rahel a
genderkérdés filozofiai és egzisztencia-
lis pszicholdgiai szempontjait igyekszik
megvilagitani, ami megfelel$ torténeti
perspektivaba helyezi a nemi kérdések-
kel kapcsolatos szemléletiink alakulasat.
Simone de Beauvoir a XX. szazad dere-
kan jutott arra a megallapitasra, mely
szerint ,nem a természet hatarozza meg
a n6t, hanem 6 maga, azaltal, hogy tes-
tét érzetei és érzelmei utjan magaéva éli”
Ily médon Beauvoir megteremtette a tar-
és lehet6séget kinalt a késdbbi kutatasok
teoretikus megalapozasahoz.
Szimpoéziumunk tovabbi eléadasaiban
az LMBTQ affirmécios pszichologia gya-
korlati aspektusait tekintjiik at. Dr. Unoka
Zsolt eléadasaban az LMBTQ személyek
altal gyakran megtapasztalt kirekesztés,

diszkriminaci6 és stigmatizacié lelki ha-
tasairol és kovetkezményeir6l beszél, amit
Németh Adam és dr. Vizin Gabriella el6-
adasa kovet a kognitiv viselkedésterapia
(cognitive behavioral therapy, CBT) le-
het6ségeir6l a diszkriminécié miatt ki-
alakult distressz feloldasa tekintetében.
Az el6adasban az AFFIRM online prog-
ram bemutatisara vallalkoznak az el6-
adok, amely egy Kanadaban kidolgozott,
8 alkalmas CBT program. A program
hatékonyan integralja a CBT eszkozeit
az affirmativ, stigma- és traumatudatos
szemlélettel azzal a céllal, hogy a nemi és
szexualis sokszinliséghez tartozé részt-
vevok felismerjék az ket érd kisebbségi
stressz hatasokat és azokra adaptivan tud-
janak reagalni. A program fontos elemei a
pszichoedukacid, az LMBTQ+-ellenes at-
titlidok és viselkedések stresszre gyako-
rolt hatasanak megértése, a gondolatok és
kiilonboz6 aktivitasok érzelmekre gyako-
rolt hatasainak megértése és az affirmativ
szocialis kornyezet kialakitasanak 1épé-
sei. Kutatasi eredmények arra utalnak,
hogy az AFFIRM online terapia hatéko-
nyan képes mérsékelni a részt vevé fia-
talok depresszidjanak szintjét a vardlistas
kontrollcsoport eredményeihez képest.

Szimpoziumunk utolsé két eladasa-
ban dr. Vizin Gabriella és Lisincki Anna
mutatjak be az affirmativ szemlélet f6
jellegzetességeit a pszichoterapias és
pszichiatriai ellatas soran. ,Szégyenérzés
vs. autentikus buszkeség: LMBTQ sze-
cimii eléadasukban az LMBTQ szemé-
lyekkel végzett pszichoterapias tapasz-
talatokra és szakirodalmi ajanlasokra
tamaszkodva mutatjak be a pszichotera-
peuta szupportiv, affirmativ szerepének
jelentGségét a terapias hatasok elérése

Kapcsol6doé irodalom

érdekében, elsGsorban a stigmatizacio-
bol fakadd szégyenélmény mérséklése
és az autentikus buszkeség mint pro-
tektiv faktor megélése tekintetében. Az
LAffirmativ szemlélet a pszichiatriai ella-
tasban” cimi el6adas elsédleges lizenete
pedig, hogy égetéen fontos és sziiksé-
ges az egészségligyi személyzet kép-
zése és informalasa a szexualis és nemi
kisebbségekkel kapcsolatos ismeretek-
r6l és hatékony modszerekrél, valamint
az LMBTQ kozosségen beliil informa-
ciok terjesztése a mentalis zavarok vo-
natkozasaban. Ehhez kapcsolédodan az
el6adasban érdemi szakmai segitséget
igyekszunk nyujtani a pszichiatriai ella-
tasban dolgoz6 segitd szakembereknek a
pszichés zavarokkal é16 LMBTQ szemé-
lyek korszer(i, tudomanyos bizonyitéko-
kon alapuld, hatékony ellatasahoz.
Osszefoglalva, szimpéziumunk f6
célja, hogy az elméleti és gyakorlati as-
pektusok megvilagitasaval ismereteket
adjon at az affirmativ pszichologia jelleg-
zetességeirdl, sajatossagairdl affirmativ,
edukativ, szupportiv eszkozok alkalma-
zéasaval.
Vizin Gabriella

1. Nakamura N, Dispenza F, Abreu RL, Ollen EW, Pantalone DW, Canillas G, Vencill JA: The
APA Guidelines for Psychological Practice With Sexual Minority Persons: An executive

summary of the 2021 revision. American Psychologist, 2022.

LMBTQ affirmativ
pszicholoégiai szimpozium
EInokok: Unoka Zsolt, Vizin Gabriella
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Osztalyos csoport-sématerapias
rezsim és a termeszet-
kalandterapia integralasa

A természetterapia (NT) megkozelitésében a természet mint gyogyito kozeg,
illetve az ott zajlé mindfulness, nonverbalis és kreativ modszerek hasznalata
segiti a terapias folyamatokat, mikozben fontos kornyezetet is kinal a ka-
landterapia megvaldsitasara. A kalandterapia (Adventure Therapy) pedig egy
olyan hazankban még alig ismert, aktivitaskézpontu terapias iranyzat, mely-
ben az elsésorban verbalis szinten megvaldsulo terapia hatasa a kinesztetikus
modon bevond cselekvések és tapasztalatok, valamint azok feldolgozasa ré-
vén fokozodik. A természet- és kalandterapia (N-AT) egyiittes alkalmazasa a
pacienseket kognitiv, affektiv és viselkedéses szinten is bevonja a strukturalt
tevékenységekbe, ha pedig ezek az élmények és a hozzajuk kapcsolodo refle-
xiok organikusan kapcsolodnak egy sématerapias folyamathoz, egy a vilagon
egyediilall, korabban még nem ismert ij moédszertan, a természet-kaland-
terapiaval kombinalt sématerapia (N-ABST) megsziiletésér6l beszélhetiink.
Szimpoéziumunkban e két pszichoterapias modszer integralasanak kisérleté-
ré6l és a kisérlet hatékonysagat vizsgaldé kutatasrol nyujtunk izgalmas — ké-
pekkel, filmekkel és résztvevdi nyilatkozatokkal gazdagitott — beszamolot.

Az osztalyos csoport-sématerapias
rezsim alapelvei, miikédése

és az integracios folyamat
befogadasanak hattere

Az osztalyon alkalmazott csoport-sé-
materapias modszertan célja az alap ér-
zelmi sziikségletek (kot6dés, biztonsag,
autondmia, énazonossag, érzelmek és a
sziikségletek szabad kifejezése, sponta-
neitas és jaték, egyiittmiikodés, masokra
figyelés) azonositasanak, validalasanak
és érvényesitésének az elésegitése. En-
nek elérése érdekében egyéni, csopor-
tos, nagycsoportos, osztalyos rezsim
kereteiben klonbozé technikakat al-
kalmazunk. A séma-csoportterapian, a
muvészetterapidn, a mozgasterapian, a
relaxacios csoportokon, a meseterapian
és a kommunikacios tréningen, valamint
az osztalyon a koztes id6ben a névéri be-
avatkozasok révén mas-mas csatornakon
és modszerekkel, de egységes szemlé-
letben proébaljuk el6segiteni a sziikség-
letek érvényesitésének céljat. Az N-AT
alapelveinek és moédszertananak meg-
ismerése mellett kiemelt hangsulyt ka-
pott az egyuittmiikodés kialakitasakor
a kozos pontok megtalélasa, illetve an-
nak atgondolasa, hogy az N-AT milyen
eszkozokkel és tamogato kapcsolodassal
jarulhat hozz4 a sématerapias folyamat
céljaihoz. A k6z6s munka soran pl. ha-
mar vilagossa valt, hogy a természettel
valé kapcsolat, Gjra-kapcsolodas elemi
sziikséglete, egy olyan 0j alapsziikség-
lettel gazdagitotta a sématerapias meg-
kozelitést, mely korabban nem kapott
figyelmet, de nagymértékben hozzajarul
az egészséges személyiségmiikodéshez.

Réthelyi Janos bevezets eléadasaban
beszamol az N-ABST kisérleti alkalmaza-
sanak el6zményeir6l és hatterérél, a 2018-
ban indult, Kenézlbi Eszter altal tervezett
és koordinalt, az impulzivitasra mint
transzdiagnosztikus tiinetre és Osszete-
véire iranyuld innovativ kutatasi projekt-
r6l, melynek intervencids vizsgalatara a
pszichoterapias osztaly teljes nyitottsa-
got mutatott. Kezdetekben az a koncepci6
sziiletett, hogy a klinikdn m(ik6dé pszi-
choterapias csoportokat olyan terapias
elemekkel bévitsiik, melyek célzottan az
impulziv tinetekre iranyulnak. Hogy ho-
gyan jutott el az impulzivitast kutaté és
az j, megvaldsitd szakemberek munka-
csoportja az N-AT integralt alkalmazasaig,
ennek folyamata keriil bemutatasra.

Hajduska-Dér Balint és munkatarsai
az SE pszichoterapias osztalyan hossza
évek ota alkalmazzak a sématerapiat,
melynek hagyoményos, megszo-
kott megvalositasi rendjét ,boritotta”
fel a természet-kalandterapia tava-
szi megjelenése. A COVID-jarvany
miatt a Blaha Lujza térre koltozte-
tett osztaly hétkoznapjait nemcsak a
kornyezeti valtozas, de a szigorubb
zartsag is sulyosbitotta, igy elemi
erdvel hatott az Uj terapias forma a
heti tobb alkalommal valo természeti
kozegbe kijutassal és a haromnapos
borzsonyi expedicion vald részvétel-
lel. A két terapias forma hasonlosa-
gai és killonbozbségei, a ketté kohézidja
inspiraléan (és szorongaskeltben is) ha-
tottak az osztalyra. A kiilonbozéségeken
keresztiil az osztdly megszokott mi-
kodését, a bevalogatasi feltételeket, az
osztalyos kereteket, a szabalyokat és a

Csoportterapias rezsim
szimpozium
EInok: Unoka Zsolt

csutortok, 14.45-16.15 — Patria terem

hazirendet is at kellett értékelnink. Az
eléadasban a kétféle terapias modszer in-
tegralasa soran felmerilt nehézségeket,
illetve az ezek megoldasara val6 torek-
vésiinket mutatja be a terapeuta.

Az N-AT és az integralt N-ABST
modszertananak, legfontosabb
alapvetéseinek, technikainak és
az integracios folyamat megélt

tapasztalatainak bemutatasa

- ,kinti és benti terapeuta”,

valamint apoléi szemmel

Rakar-Szabo Natalia és Szabé Gabor —
pszicholégusok, kiképzé kalandtera-
peutak, mindketten az ELTE-PPK-EKTI
oktatdi — az N-ABST integralt program-
janak szakmai megvaldsitéi a termé-
szetben zajlé programok tekintetében.
Az els6 eldadasban izgalmas attekintést
nyujtanak a hazankban még kevéssé is-
mert kalandterapia és a természet-ka-
landterapia modszerér6l, alkalmazasanak
lehet6ségeirdl. A kalandterapia fontos jel-
lemz6i, melyek alapvet6en kiilonboztetik
meg mas pszichoterapias modalitasok-
tol: a tapasztalati tanulas természetben
val6 megvalosulasa, illetve a természettel

valé interakcidk, a strukturalt kihivasok
és észlelt kockézat alkalmazésa, a szim-
bélumokkal, metaforakkal valé munka és
ezek mindennapi életbe valo atiiltetésére
vald torekvés. Az olyan orszagok, mint az
USA, Kanada, Ausztralia, az Egyesilt Ki-
ralysag és Uj-Zéland tobb mint 50 éves ta-
pasztalattal és kutatasokkal rendelkeznek
a kalandterapia terén, és szamos, ezen a
modszertanon alapuld, ,evidence based”
programot szolgaltatnak. Az N-AT mig
Eurépaban pl. a skandinav orszagokban,
Belgiumban, Ausztridban, Németorszag-
ban és Spanyolorszagban mar némileg el-
érhet6vé valt az elmult 15 évben, addig
Magyarorszagon gyakorlatilag még isme-
retlen terapias szemlélet. A kozelmultban

Pszichiatriai Hirmondo

végzett metaanalizisek eredményei a
kalonb6z6 célesoportokkal folytatott
kalandterapiara vonatkoz6 kutatasok te-
kintetében (tobbek kozott kronikus bete-
gekkel, rakos betegekkel vagy tulélékkel,
szenvedélybetegekkel, stlyosan trauma-
tizalt emberekkel, PTSD-vel vagy sulyos
szorongassal, depresszioval élékkel) azt
mutatjak, hogy az N-AT programok ha-
tékonyan segitik el6 a pozitiv valtozaso-
kat a pszicholdgiai, viselkedési, érzelmi és
interperszonalis tertlleteken, és hogy ezek
a valtozasok hosszu tavon is fennmarad-
nak. Szamos vonatkozo kutatas igazolta
mar pl. az én-hatékonysag, reziliencia,
szocialis készségek, onkontroll és egyéb
pozitiv irdnyu személyiségvaltozasok no-
vekedését, de korhazi terapias programba
integralt modon, felnétt pszichiatriai be-
tegekkel alkalmazott program és vizsgalat
tekintetében az SE pszichoterapias oszta-
lyanak N-ABST programja vilagszinten is
egyediilallo. Ahogy Crisp és O’Donnell fo-
galmaz: ,...ahogy az egyének korrigaljak
a magukrodl és masokrol kialakitott alap-
vetd feltételezéseiket, Ggy jelenik meg a
fejlédés alapjainak tapasztalati rekonst-
rukcidja. Eltéré modon, késleltetve, befe-
jezetlenil vagy el nem sajatitott médon
lezajlott fejlédési feladatok tjra-,
vagy megtanulhatokka, illetve hely-
rehozhatokka valnak a kézzelfoghato
korrekcios tapasztalatok altal”.

A masodik eléadasban Rakar-
Szabé Natalia mutatja be az N-ABST
integraciés folyamatat kisér6é gya-
korlati tapasztalatokat az N-AT
hagyomanyos alkalmazasanak olda-
larél nézve, illetve a folyamatot ki-
sér$ vizsgalatot. A programban az
N-ABST és a klasszikus sématera-
pia (ST) hatékonysagat vizsgaljuk a
személyiség funkcionalitasanak és
a személyiség struktarajanak valtozasai
szempontjabol, klinikai méréeszkozok és
narrativ pszicholdgiai tartalomelemzés
alkalmazasaval. A kutatas a természet-
ben megvaldsulé beavatkozasok hatasat
a paciensek természethez mint gyogyitd
kozeghez vald viszonyanak valtozasaban,
illetve annak személyiségvaltozasra gya-
korolt hatasaban is vizsgalja. A kisérleti
programban 6-6 alkalommal keriil sor a
4 hetes hagyomanyos ST és az N-ABST
programokra. Az N-ABST programban
heti 2-2 napot toltenek erdei kornyezet-
ben a résztvevdk, a harmadik hétvégén
pedig 3 teljes napot toltenek szabad-ég

Folytatas az 5. oldalon
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Osztalyos csoport-sématerapias
rezsim és a természet-
kalandterapia integralasa
Folytatas a 4. oldalrél

alatt, zavartalan természeti kornyezetben,
a Borzsonyben. A természetben zajlo ak-
tivitasokra alapozé modszertan olyan
tarsas és egyéni tapasztalasokat kinal,
melyek a kihivas miatt magas foku sze-
mélyes bevonodast eredményeznek kog-
nitiv, érzelmi és viselkedéses szinten is,
igy a fokuszba helyezett témak megér-
tése atélés szintjén torténik. A szemé-
lyiség egészét érinté bevonddas miatt
maradandd, emlékezetes tapasztalasok-
hoz vezet, kinesztetikus modon is atélve
az érzéseket és gondolatokat — igy hatasa
hosszabb tavon is megmarad, szemben a
hagyomanyos, verbalis szinten megva-
16sul6 modszerekkel, melyek els6sorban
kognitiv szinten zajlanak. Az el6adas so-
ran igyeksziink betekintést nyujtani né-
hany kutatasi részeredménybe, mivel a
program és a vizsgalat még nem zarult le
ebben az évben.

Szegd Andrea ,Valodisag/valosagossag
tudat mint sziikkségleteink észlelésének
eléfeltétele és ennek fejlesztési lehet6sé-
gei az N-ABST terapiaban” cimmel tart

izgalmas el6adast arrdl, hogy a sémate-
rapiaban részt vevé paciensek valodi-
sag/valosagossag tudatanak alakitasaban,
a valos szitkségletek tudatositasi folya-
matéanak korrekcidjaban milyen pozitiv
szerepet kaphat az N-ABST modszere,
azaltal, hogy a kiilvilag és az érzetek ta-
pasztalasanak és a kettd talalkozasanak
Uj terepét nyujtja.

Végiil, de nem utolsésorban Hordosi
Judit szakapold izgalmas beszamolodjat
hallhatjuk arrdl, hogyan is élik meg ezt
az egész ,kalandos” folyamatot az apo-
16k, akiknek nem csak a paciensekkel

vald heti tobbszori tomegkozlekedéses
sutazo-csoportot” kellett megalakitaniuk,
de az erdd nyitott terében zajlo terapias
munka soran is szembesiilniiik kellett az-
zal, hogyan vonddnak be 6hatatlanul is
a terapias céla tevékenységekbe és iilé-
sekbe, ami nagyobb érzelmi bevoné-
déssal és szerepbizonytalansaggal is jar.
Minden résztvevétdl, igy az apoloktol
is kiemelked§ fizikai és mentalis igény-
bevételt és alapos el6késziileteket kivan
meg a haromnapos hétvégi expedici6 ki-
sérése. A paciensek és terapeutak folya-
matos egyiittléte, jelenléte atstrukturalja

az apolas 6nallo, egytuttmiikods és figgd
funkcidit, az apoldi feladatok részben a
kalandterapias kisér6 szerepét veszik at.
Nem hétkoznapi élmény a vadonban, a ci-
vilizacid kényelmétdl és az akut osztalyos
hattért6l tavol gondoskodni a paciensek
biztonsagarol és alapvetd sziikségleteir8l.
Viszont a természet kozelsége a kisérék-
nek is csodalatos pillanatokat ajandékoz,
és a csoporttal val6 folyamatos, inten-
ziv egyuttlét soran felemeld tapasztalat
a paciensek fejlédését, allapotjavulasat, a
gyogyszerigény csokkenését is latni.
Unoka Zsolt, Rakar-Szabé Natalia

A pszichogeén halal

Pszichogén halal esetén nem identifikalhaté az elmualashoz vezet6 szervi ok
vagy halalt okozo testi trauma, nem hagyomanyos értelemben vett 6ngyilkos-
sag, nem allapithato meg idegenkeziiség; mindig valamiféle intenziv pszichés
traumahoz (stresszorhoz) kotédik, mely rovid id6n beliil olyan erés inger-
tobbletet hoz a lelki életbe, hogy azt lehetetlen a megszokott médon feldol-
gozni. A pszichogén halal felfoghat6 tigy, mint a poszttraumas stressz-zavar
hiperakut valtozata. A pszichogén halalhoz vezet6 ut soran fokozatos, prog-
ressziv hanyatlasa zajlik a normal motivacionak s a célorientalt viselkedés-
nek, és megfelel6 intervencio6 nélkiil az elsé tiinetek megjelenésétél szamitva
huszonegy napon beliil bekovetkezik a halal (extrém esetekben akar harom
nap leforgasa alatt). Tehat meghalhat egy embertarsunk azért, mert ugy érzi,
elvesztette a kontrollt sajat életének alakitasa felett és beletorédik a halalba,
mely az egyetlen megkiizdési lehetéségnek tiinik szamara.

Mar a torténelmi id6kben leirtak a lélek
halélabdl fakadé elmulasnak a jelenségét:
az amerikai Jamestown kolonia telepesei
kozott, az 1700-as évek rabszolgai korében,
a masodik vilaghaboru naci koncentra-
ci6s taboraiban, a japan fogolytaborokban,
a koreai habort soran, a vietnami tabo-
rokban, a szovjet fogsagba keriiltek kozott.
Tavoli, természeti kultarakban is megfi-
gyelték a pszichogén halal megjelenését:
tobbek kozott a vudu magiat soroljak ide.
Napjainkban katasztrofak tuléléinél lat-
hat6 leginkabb: hajotorések, repulégép-
szerencsétlenségek, nagy tlizesetek utan,
tuszdramak életben maradt 4ldozatainal;

de a mindennapok soran is szembesiil-
hetiink a pszichogén halal tényével kor-
hazba bekeriils id6s betegek, stlyos testi
korkép diagndzisaval szembestlé pa-
ciensek esetén. A lényegi motivum, hogy
embertarsunk a fenyegeté eseménnyel
szembesiilve arra tehetetlenséggel reagal.

A pszichogén halal csak ritkan kovetke-
zik be hirtelen, altaldban az ahhoz vezetd
uton az alabbi staciok kovetik egymast.
Az els6ként megjelend szocialis vissza-
huzodas fazisa soran az érintettek belsé
motivacidéja gyengiil, a kognitiv funk-
cioik intaktak. Kell6 beavatkozas nélkiil
az érintett atcsaszik az apatia allapotaba,

Pszichoterapia -
elmeleti kerdesek

EInokok: Lehéczky Pal, Tiringer Istvan
csutortok, 12.00-13.30 - Brahms I-I1l. terem

ahol belsé motivacio még lehetséges, de
inkabb mar a kiilsé motivatorok vezérel-
nek, a kognitiv funkciék még intaktak.
Ezek utan bekovetkezik az abulia szaka-
sza, melynek soran mar a belsé motivacié
teljesen eltlinik, de kils6 motivalas még
lehetséges, a kognitiv funkcidk ugyan
csokkenten, de még miikddnek. Megfe-
lel6 intervencioé hianyaban az illet6 atke-
riil a pszichés akinézia statuszaba, mikor
a bels6é motivacid teljesen hianyzik, és
kils6 motivatorokra sincs mar valasz, az
altalanos kognicié csokkent formaban
még miikodik, am az exekutiv funkciok
jelentésen karosodottak. Roviddel a halal
el6tt paradox jelenség figyelhet6 meg: a
,hamis ébredés”

A kozvetlen halalokot tekintve a pszi-
chogén halal egyfajta rémilet, mely
a szervezet fizikai pusztulasahoz ve-
zet — ezt Cannon modelljével irhatjuk le.
A biologiai hatteret elemezve a kozponti
idegrendszerben az anterior cingularis
kortex és dorzolateralis prefrontalis kor-
tex dopaminerg agypalyainak funkcidja
szenved sutlyos karosodast a pszichogén
halal fazisai soran. A mélylélektan olda-
larél megkozelitve a traumatikus esemény
szembesit minket a halal tényével, elvész
a biztonsag-, a kontrollérzet az életiink fe-
lett: ez az elemi fenyegetésérzés az, ami
azutan elinditja a fentebb részletezett bio-
logiai stresszvalaszokat. A pszichogén ha-
lal soran a szelf megadja magat. A trauma
soran az internalizalt gondoz6 targyaink
(igy sajat szerveink!) is ugy érezzik, el-
hagynak minket, s ezéltal gyuloletessé
valnak, melyeket el kell pusztitani - igy
beindul az 6ndestruktiv folyamat, a tdl-
méretezett stresszvalaszok, aminek so-
ran a biologiai szabalyzas tilterhelédik, s
mindennek eredményeként szervezetiink
egyensulya felborul.

A pszichogén halal - egészen az exitus
bekovetkeztéig — nem gyodgyithatatlan
jelenség! Bioldgiai oldalrél a dopaminerg
rendszeren haté gyogyszerek, szitkség
esetén intenziv osztalyos sokktalanitas
segithet. A torténelmi id6kben mar a fo-
golytarsak felismerték, hogy azzal le-
hetnek sorstarsuk segitségére, ha annak
hidnyz6 bels6é motivaciojat 6k igyekeznek
kiillonboz6 erésségi kiilsé motivatorokkal
poétolni. Pszichoterapias megkozelitésben
kulcsfaktorként szerepel a kontroll vissza-
nyerésének érzése, miszerint az 6t érint6
helyzet legalabb részben a sajat iranyitasa
alatt all. Az 0j szelf kialakitasa (a régi szelf
visszaallitasa érettebb valtozatban) szik-
séges; Ujra kell irni az élettorténetet ugy,
hogy az magaba foglalja a traumat annak
minden vonatkozasaval, kovetkezményé-
vel egyiitt. A kreativitas erdsitése a szelf
Ujraépitésében és a targy karpotlasaban
elengedhetetlen — ez ravilagit a mivésze-
tekhez val6 odafordulas gyogyito erejére.

Folyamatban 1évé kutatasunkban in-
tenziv osztalyos kezelésben részesiilt be-
tegek korében vizsgaljuk a pszichogén
halal jelenségét.

Varga Réka



Magyarul is eléerhet6 egy ongyilkossag-megel6z6
webapplikacid, a 12 lépéses biztonsagi terv

Az ELLIPSE Erasmus+ projekt kere-
tében osztrak, svéd, norvég, lengyel
és magyar kollégak segitségével el-
készitettitk és mar magyarul is el-
érhet6 egy onfejleszt6, akar az
ongyilkossag megel6zésére is sz616
webapplikacidé, amely kriziskeze-
1ésre, fejlédésre, a pusztitd érzelmek
felismerésére, azonositasara, és a
vele valé megkiizdésre hasznalhato.

Az o6ngyilkos krizissel valé megkiiz-
dés komoly kihivast jelent mind a kri-
zis gyoOtrelmétdl szenvedd személy,
mind a segité szakemberek és hozza-
tartozok szamara. A krizisben levé sok-
szor olyan képességek hianyaval kiizd,
amelyek sziikségesek a viharokkal val6
megkiizdésre, a ,kiizdj vagy menekilj”
ambivalencidjanak elviselésére. Kri-
zishelyzetben egyfajta nyelvzavar ala-
kul ki, amikor is nem csak az egyénen
beliil akad el a kommunikaci6 a kérgi,
kognitiv és vegetativ rendszerek kozott,
de a személy és a segiték kozott is aka-
dalyokba utkozik ez a folyamat. Azok
a személyek, akik mar megkiizdottek
ongyilkos krizissel és til vannak rajta,
gyakran mondjak, hogy a segiték nem
értették meg Gket, igaz az ongyilkos kri-
zis vihara olyan rettenetes szenvedéssel
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és elszigetelddéssel jart szamukra, amit
nem akarnak ujra atélni.

Az applikaci6 f6 célja a folyamatos fej-
lesztés, a realis helyzetértékeléshez, az
onbecsiiléshez és a kapcsolatba lépéshez
és annak fenntartasahoz szitkséges ké-
pességek fejlesztése.
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Az applikacionak harom, egymastol
nem teljesen elkiilonithet6 felhaszna-
lasi allapota van. Els6 szakasz, amikor
az adatok feltoltése torténik meg. A ma-
sodik a hasznalat maga, amikor a konf-
liktusok értékelése, kezelése, a fejlédés
nyomon kovetése torténik. A harmadik
felhasznalasi mod: krizishelyzetben a be-
taplalt adatok alapjan a krizis kezelése, a
segit6kkel vald kapcsolatba 1épés.

A kriziskezelés az alabbi 1épésekben
torténik, igy all ossze a 12 1épés. A vila-
goskék részhez tartozo 4 rész az analizis,
a narancssarga részhez tartoz6 elemek
az Onbecsiilés novelésére kinalnak lehe-
téséget (figyelemelterelés, fejlédés, he-
lyettesités, Gjra kapcsolodas) a kovetkezo,
sOtétkék rész harom eleme a kapcsolo-
dasrél (SMS, chat, telefonhivas, biztonsa-
gos helyre jutas), az utols6 elem pedig a
112-es segélyhivo tarcsazasat jelenti.

1. A helyzet azonositasa, felismerése,
értékelése; a gondolatok, érzések
beazonositasa. Mi tortént, hogyan
alakul, miként tudok megkiizdeni?

2. Az érzések azonositasa, az érzelem-
szabalyozas elérése. Az érzések el-
lenérzés alatt vannak, vagy pedig
az érzések veszik at a kontrollt?
Mit érzek? Haragot, biintudatot,
fajdalmat, szorongast?

3. A gondolatok azonositasa, alterna-
tiv, elterel6 gondolatok keresése,
megtalalasa. Milyenek ezek a gon-
dolatok? Zavarodak, baratsagosak,
gyengédek?

Pszichiatriai Hirmondo
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4. Cselekedetek végiggondolasa. Mit
teszek? Menekiilok, bantom ma-
gam, tamadok? Pl. 6ngyilkos kész-
tetéseknél ellentétes cselekedetek
megcselekvése egy lehet6ség. Mi-
lyen impulziv cselekvést szeretne
az illet6 megtanulni, kontrollalni?

5. Figyelemelterelés, az akut distressz
elterelése. Mi a gondoskodo valasz
a traumatikus stirgdsségi helyzetre?
Megnyugtatas, légzégyakorlatok.

6. Uj, egészséges szokasok kialakitdsa
(egészséges étkezés, sport, relaxa-
ci6, meditalas). Olyan tevékeny-
séghez valo eljutas, ami eltereli a
figyelmet és a késztetést a puszti-
tot tevékenységtol. Itt mind az elte-
relés, mind a fejlédés szerepel.

7. Helyettesités, tavolsagtartas (ahol
rombold késztetés van, legyen fej-
16dés!). Az ,ongyilkossag nem
megoldas” attitid elfogadasa csok-
kentheti a szorongast, mivel nem
kell félnie 6nmagatél, és minden
energiajat a dolgok jobba tételére
és arra Osszpontosithatja az illet6,
hogy sikeresebb legyen. Sikeresen
helyettesithet6 az onsértés, ha jobb
stratégiat talal az elsopré érzések
kezelésére.

8. Ujrakapcsolodas emberekhez, véds
élményekhez, Gjra kapcsolatba 1ép-
het almokkal, biztonsagos helyszi-
nekkel, csaladdal és baratokkal,
hittel (istenhit) és er6forrasokkal.

9. Baj esetén jelzések kiildése, se-
gitségkérés chat, sms formajaban.
Fontos! A segit6khoz valé hozza-
férés a szorongas csokkentésének
egyik modja. El6fordulhat azonban,
hogy nem tudjuk, hogyan kérjiink
segitséget, vagy vannak olyan aka-
dalyok, amelyek valdodi kihivassa
teszik a segitségkérést (nem tudni
ki segithet, szavakkal nem kifejez-
het6ek a fajdalmak, nincs bizalom).

10. K6zosségi tamogatas, segitségkérés.
Fontos! Ha valakivel beszélunk, aki

Folytatas a 7. oldalon
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AZ ORVOSOK, ORVOSTANHALLGATOK MENTALIS EGESZSEGE

Amit a ,fehér kopeny” eltakar

2022 marciusaban a The New York Times
kozolt egy cikket arrdl, hogy vajon mi le-
het az oka annak, hogy oly sok orvos ti-
tokban gyogyit(tat)ja mentalis betegségét.
A cikk szerz6je (Seema Jilani) gyermek-
orvos, onkéntes segit6 és Fulbright-6sz-
tondijas orvos, aki praxisa soran
szamos megrazo élethelyzettel talalko-
zott, ugyanakkor az 6t koriilvevd elva-
rasok és intézményi kultira kezdetekt6l
azt kozvetitette felé, hogy ezekkel a trau-
makkal csendben, félrehtuzodva, nyilva-
nos konnyek és panaszszavak nélkiil illik
megbirkézni. Tovabbmenve, a felval-
lalt, ,beismert” mentalis probléma orvos-
ként még szakmai hatranyt is jelenthet
a kés6bbiek soran. Ezek a személyes él-
mények a tengerenttlrél szarmaznak, de
nem kell még a szomszéd osztaly vagy
rendel$ folyosoéjaig sem elmenniink ah-
hoz, hogy hasonlé tapasztalatokkal é16
kollégaval talalkozzunk.

A helyzetet tovabb arnyalja, hogy
egyes epidemiologiai vizsgalatok az or-
vosi egyetem hallgatdi kozott is magas
érintettséget mutatnak (Thun-Hohens-
tein et al., 2020: tobb mint 20%-a pszichés
zavarban szenved és/vagy mentalhigié-
nés problémakkal kiizd).

Az, hogy a mentalis problémak az or-
vosok, orvostanhallgatok kozott is meg-
jelennek, talan nem is meglepd (bar a
kiemelked6en magas szuicid rata nagyon
komoly figyelmeztets jel). A jelenség
masik oldala azonban a segitségkérés-
nyujtasi lehetéség elmaradasanak magas
aranya. Egy 2017-es vizsgalat (Dyrbye et
al., 2017) azt mutatta, hogy a megkérde-
zett orvosok mintegy negyven szazaléka

nem hajlandé a mentalis egészsége ér-
dekében ellatast igénybe venni. Szamos
oka van ennek, és bar vannak orszagon-
kénti eltérések, azonban a f6 szempon-
tok meglehet6sen hasonldak az orvosok
és az orvostanhallgatok kozott is. Az
egyik leggyakrabban emlitett ok a stig-
matizacié, melynek azonban pont az
egyik legf6bb forrasa mi magunk or-
vosok és az egészségiigyi szakdolgozok
vagyunk. Ijeszt6, hogy ez a negativ at-
titdd és az ehhez tarsul6 hiedelmek mar
az egyetemi rendszerben is megfigyelhe-
ték. A masik ok az orvosi alkalmassag
megkérdéjelez6dése. Az orvosi egész-
ség és a gyakorlati kompetencia kozotti
kapcsolat bar vitathatatlanul egyértelmd,
ugyanakkor az ehhez tarsuld hiedelem
nem veszi figyelembe az enyhe esetek
gyakorisagat és a kezelések hatékony-
sagat. A szakmahoz tarsulé elvarast jol
illusztralja a Journal of Patient Safety
metaanalizise, melybdl kideril, hogy az
orvosok jelent§s része a mentalis prob-
lémakat a gyengeség jeleként azonositja
(Busch et al., 2020). A munkajuk soran
lelki-fizikai traumat elszenvedettek tobb
mint fele arrdl szamolt be, hogy nem ka-
pott a feldolgozasban intézményi segit-
séget. Glen Gabbard megfogalmazésa: az
orvosokat eltériti a pszichiatriai szakel-
latashoz valé fordulastol az, hogy ezen a
palyan nincs helye az 6nbizalomhiany-
nak, marpedig a pszichés zavarokat
sokan és gyakran még mindig a megren-
diilt énbiztonsaggal és ebbdl egyenesen
kovetkez6 alkalmatlansaggal azonositjak.
Szintén 6 emeli ki, hogy a pszichés prob-
lémak esetén nagyon gyakoriak az dn.

Orvosok mentalis
egészsége szimpozium

EInok: Kelemen Oguz

csutortok, 16.45-18.15 - Lehar IlI-1ll. terem

Magyarul is elérhet6 egy
ongyilkossag-megel6z6
webapplikacio, a 12 [épéses
biztonsagi terv

Folytatas a 6. oldalrdl

tud hallgatni, az értékes modszer a
szorongas csokkentésére. De nem
mindenki alkalmas erre, a megfe-
lel6 személy megtalalasa, kapcso-
latba 1épés vele.

11. Biztonsagos helyre val6 tavozas
(Kinél tolthet egy éjszakat a krizis-
ben lev$?). Ilyen biztonsagos hely
rendkivil fontos.

12. Professzionalis segitségkérés -
ment6 kihivasa.

A felhasznalét a rendszer a ,kiizdj

vagy menekiilj” szimbélumrendszeren

segiti at és hosszu tavu fejlédésre is al-
kalmat kinal. Krizishelyzetben a fel-
hasznal6é hozzafér a korabban betaplalt
kapcsolataihoz és megnyugtatd élmé-
nyeihez. A ,segit6k” részben fel6ltheti
baratai, ismer6sei, professzionalis segi-
toéi adatait, és azt is, hogy az adott se-
gitét a nap melyik szakaban, milyen
tevékenységben hivhatja. Ki az, aki old-
hatja maganyat, akivel kavézhat, mikor,
milyen telefonszamon hivhatd, itt érhet6
el a pszichiater, terapeuta, rokon is. Az
applikacioban azonnal elérhetéek ezek.
A konyvtarba részben betaplalhatok
menyugtaté zenék, boldog élmények le-
irasa, olyan képek, festmények, melyek
alkalmasak arra, hogy a krizisrél elterel-
jék a figyelmet.

Oriold Karoly

folyosoi konzultaciok, a sebtében, tul-
zott tapintattal kialakitott diagnosztikus
benyomasok alapjan javasolt gyogysze-
res terapias megoldasok (Jilani S., 2022).
A megszolitott pszichiaterek tul gyorsan
tamaszkodnak a hozzajuk fordul6 orvos-
kollégak vélt orvosi tudasara. Gyakori,
hogy az orvosok ugy fogalmazzak meg
sajat panaszaikat, mintha valamely be-
tegiik kezelésében kérnének segitséget.
2016-ban egy online vizsgélat olyan or-
vosnéket keresett meg, akik egyben szii-
16k is (Gold et al., 2016). A megkérdezettek
mintegy 50%-a ugy érezte, hogy kimeriti
valamely mentalis zavar diagnosztikus
kritériumait, ugyanakkor nem kértek ke-
zelést. Ennek okai a kovetkez8k voltak:
1. agy vélték, hogy ezt 6nmaguk is
tudjak orvosilag kezelni;
2. ugy gondoltak, hogy erre mar vég-
képp nem tudnak pluszidét szanni;
3. a félelem attél, hogy nem tartjak
O6ket alkalmasnak a munkéra, ha
kitudodik.

A COVID-pandémia fokozatosan ira-
nyitotta figyelmiinket erre a teriiletre.
2021-ben Spanyik és mtsai altal végzett
online felmérés alapjan a legjelentésebb
eltérést az atlagtol a depresszidskalan és
a kiégés dimenzi6 érzelmi kimeriilés vo-
natkozédsaban talaltak. A valaszadé eii.
dolgozok mintegy 24,9%-a jelzett szoron-
gést és 24,8%-uk depressziot. A mentalis
allapotot befolyasolé hattérvaltozok ko-
ziil a bizonytalansag és a kiszamithatat-
lansag volt a leger6sebb.

Az intézményi, egészségiigyi kultura
Achilles-sarkat jelenti a titoktartas kér-
dése, ami az orvosok és orvostanhallgatok

Kapcsol4dé irodalom

esetében egyarant komoly visszatarto té-
nyezd a segitségkeresés tekintetében. Es
nemcsak hazénkban, hanem az angol-
szasz tertletd irodalomban is Gjra és Gjra
felmertl a fiiggetlen, alacsony kiiszébt
rendszerek épp emiatti sziikségessége.

A szimpoézium keretében a titoktartasi
eléirasokat betartva eseteken keresztiil
jarjuk korbe a probléma személyes ta-
pasztalatait. A megyei kérhaz ,folyosoi”,
pszichiatriai megkereséseit az SZTE me-
dikusok szamara kialakitott egészség-
pszichologiai tanacsadas tapasztalataival
Osszevetve a szakirodalom fényében ér-
tékeljik. Lathatjuk, hogy nemcsak ide-
haza, hanem a jelent6s gazdasagi
er6forrasokkal rendelkezd, legfejlettebb
egészségiigyi rendszereket miikodtetd
ellatasok szamara is komoly kihivéast je-
lent ez a teriilet. Attekintésiinkkel szeret-
nénk a hazai rendszerekre adaptalhaté
modelleket is megismertetni.

Kelemen Oguz, Racs Eszter,
Mattyassy Adrienn
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Alkohol, nikotin, ivoviz és ongyilkossag

Régota ismert, hogy a taplalkozasi ténye-
z6k (természetesen beleértve a folyadék-
bevitelt is) jelentds szerepet jatszanak a
szervezet egészséges fejlédésében. Az
alkoholizmusnak és a dohanyzasnak a
szuicid magatartassal val6é tobbiranyua
kapcsolata régota ismert. Az 6ngyilkos-
sagban meghaltak és a szuicid kisérletet
elkovet6k kozott a depresszid utan a szo-
rongasos és alkohollal kapcsolatos beteg-
ségek a leggyakoribb diagnozisok, és arra
is van b6ven adat, hogy a dohanyzas fiig-
getlen szuicid rizikofaktor, részben azért,
mert a pszichiatriai betegek (féleg a dep-
resszios és szkizofrén paciensek) eseteiben
kilénosen gyakori a dohanyzas. Ugyan-
akkor azt is tudjuk, hogy a dohanyosok
sokkal impulzivabb személyiségiiek, mint
a nemdohanyzok, és az impulzivitas is jol
ismert szuicid rizikofaktor. Ujabban egyre
tobb sz6 esik az ivoviz litium- és arzéntar-
talmanak az 6ngyilkos magatartasban jat-
szott szerepérdl is.

A litium szuicid prevenciés hatasa
szintén évtizedek Ota ismert, és ennek
két f6 komponense az affektiv epizodok
profilaxisa és a litium szintén ismételten
igazolt antiagressziv, antiimpulziv hatésa.
Ugyanakkor ez a hatas napi 500-1500 mg
litiumbevitel mellett 0,5-1,0 mmol szé-
rumszintek esetén észlelhets. Az ivoviz
litiumtartalma (amely régionként nagy
kialonbségeket mutat) viszont ennél a
szintnél kb. 3-500-szor alacsonyabb.
Ezért els6 pillanatban meglepd, hogy az
utdbbi 20 évben tébb mint 12 orszagbdl
szarmazo, kozel kéttucat vizsgalat — két
kivétellel — azt talalta, hogy az ivoviz
alacsonyabb litiumtartalma és az adott
teriilet magas szuicid halalozasa szigni-
fikansan Osszefiigg. Sajat vizsgalataink-
ban ezt a kapcsolatot Magyarorszagon is
kimutattuk, és azon sem lepédtiink meg,
hogy hazénkban a az ivoviz litiumszintje
a déli, délkeleti régidkban a legalacso-
nyabb, ahol az 6ngyilkossagi rata viszont

Szuicidoloégiai kutatasok

Elnokok:
Fekete Sandor, Rihmer Zoltan
csutortok 14.45-16.15 — Mozart I-1ll. terem
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a legmagasabb (Izsék et al., ] Affect Di-
sord, 2022; 298: 540-547). Ezek szerint, ha
a terapias tartomanyhoz képest nagyon
alacsony litiumexpoziciénak az egyén
mar a fogamzastol fogva van kitéve, a
litiumnak (az idegfejlédésre gyakorolt)
hat4sa talan ezen a szinten is érvénye-
sil. Az Gsszefiiggés oki jellegét megers-
sitik azok a vizsgalatok, amelyekben az
ivoviz magas litiumtartalma a szérum
magas BDNF-szintjével jar, és ez utobbi
ongyilkossagban meghaltaknal a kont-
rollokhoz képest szignifikansan alacso-
nyabb. Ugyancsak a kapcsolat kauzalis
jellege mellett szdl az is, hogy ahol ma-
gas az ivoviz litiumszintje, ott (természe-
tesen szubklinikus szinten) alacsonyabb a
T-3, T-4 és magasabb a TSH szintje, és ez
a csokkent pajzsmirigymiikodés a litium
jol ismert mellékhatasa.

Tobb mint szaz éve tudjuk, hogy az ar-
zén nagyon kis adagban és rovid ideig
alkalmazva étvagygerjeszté és robo-
rans, de nagyobb doézisban és tartésan
toxikus és depresszidgén. Sajat vizsgala-
taink szerint hazankban az ivoviz magas
arzéntartalma és a befejezett ongyilkos-
sagok gyakorisaga pozitiven korrelal, és
- szintén nem meglepé modon — azt ta-
laltuk, hogy Magyarorszagon ott a leg-
magasabb az ivoviz arzénszintje (déli,
délkeleti régiok) ahol az ongyilkossagi
halalozas magas (Rihmer et al., J Affect

" 4/év

Egyedulalld, tartdsan hatékony terapia,
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Disord, 2015; 182: 23-25). Az ivoviz és
az Ongyilkossag komplex 6sszefiiggései
természetesen tovabbi vizsgalatokat igé-
nyelnek. A kérdés pontos megvalaszo-
lasat neheziti tobbek kozott az is, hogy
egyre tobben fogyasztanak palackozott
vizet, amely értelemszertien nem az il-
let6 lakohelyér6l szarmazik.

A nem dohanyz6 és absztinens szemé-
lyek, akik csak vizet isznak, nem feltét-
lentil védettek a szuicid rizikofaktoroktol,
hiszen az ivoviz alacsony litium- és magas
arzéntartalma — az eddig ismert rizikofak-
torok mellett — tovabbi 6ngyilkossagra
hajlamosité tényez6knek tekinthet6k.
Hazankban az alacsony litium- és ma-
gas arzéntartalmu ivovizzel valo ellatas
teriileti megoszlasa részben magyarazza
a szuicid mortalitasban régoéta fennall6
északnyugat-délkelet kiilonbséget.

Rihmer Zoltan



