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Plenaris eloadasok

Exercise in Schizophrenia: Understanding and Cure

Falkai Peter

Ludwig-Maximilian-University, Department of Psychiatry
and Psychotherapy, Munich, Germany

Schizophrenia is a severe brain disorder characterised
by positive, negative, affective and cognitive symp-
toms and can be regarded as a disorder of impaired
neural plasticity. This lecture focusses on the bene-
ficial role of exercise in schizophrenia and its under-
lying mechanisms.

Apart from the established pharmacological treat-
ments in schizophrenia, aerobic exercise has a pro-
found impact on the plasticity of the brain of both ro-
dents and humans such as inducing the proliferation
and differentiation of neural progenitor cells of the
hippocampus in mice and rats. Aerobic exercise
enhances LTP and leads to a better performance in
hippocampus related memory tasks, eventually by
increasing metabolic and synaptic plasticity related
proteins in the hippocampus. In healthy humans, re-
gular aerobic exercise increases hippocampal volume
and seems to diminish processes of ageing like brain
atrophy and cognitive decline.

Several meta-analyses demonstrate the beneficial
effect of exercise on function, positive as well as nega-
tive symptoms and brain structure in multi-episode
schizophrenia.

How can we build bridges? — questions,
dilemmas and answers in eating disorders

Gorwood Philip

Chef de service et de pole CMME, Hoépital Sainte-Anne GHU
Paris Psychiatrie et Neurosciences Université de Paris Institut
Psychiatrie et Neurosciences de Paris (INSERM U1266)

Psychiatry is an atypical speciality, being a clear cut
medical speciality, but largely depending on the prog-
ress of research in neuroscience (as psychiatric disor-
ders are brain disorders) and even more atypical
because of its strong relationship with cultural and
social aspects. Being at the boarder of so many sources
of knowledge might explain that bridges are difficult
to build. We will enlight some of these difficulties with
the example of eating disorders.

Accordingly, around 10% of patients with anorexia
nervosa will dye prematurely because of the eating
disorder.

50% of these deaths are explained by suicide, the
other half being related to somatic failures (mainly
cardiac events), which means that 50% are of psychi-
atric origins and 50% are somatic, therefore requiring
both specialistes.

Patients with anorexia nervosa have access to various
medical care, largely depending on where patients
live. In this regard, after severe weight loss, patients
may be refered to either a somatic or a psychiatric
ward, with limited capacity to choose. Interestingly,
departments specialized on eating disorders have
some specialists from both fields.

Being at the border of different disorders, specialities
and origins, also means that few teams are interested
in developing this atypical and highly demanding
care. The consequence is that there is a lack of access
to quick and appropriate care.

The EPA developed a VOT project (value of treat-
ment), in order to demonstrate that investing money
in new structures, or improvement of the existing
ones, will transform, at the end of the day, in quicker
access to care, more efficient treatment, then better
prognosis, and therefore saving money. The analyses
of this group will be shared during the presentation
(in prep).
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Creating bridges also means some efforts made by
all clinicians specialized in mental health care. In this
regard, filling in questionnaires, making regular reports
and transmitting them to the GP and the patients seem
relatively rare for psychiatrists, increasing the nega-
tive image the other specialists have on our practice.

XXXVIIl.
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»Nem hallom 6nmagam” - ukrajnai menekiiltekrdl
és a hdbord traumadirdl

Hdrdi Lilla
Cordelia Alapitvany, Budapest

Az elmult 20-25 évben egyre tobb figyelmet szentel
a szakirodalom a menekiiltek pszichés dllapotdnak
elemzésére.

A menekiilteknél el6fordulé szamos kérkép mogott
vélik felfedezni a traumads hatteret, ami — esetiikben —
szoros 0sszefliggést mutat a menekiilés tényével, ko-
riilményeivel és sok egyéb szociopolitikai tényezdvel.

Kibdviilt a Poszttraumads Stressz Zavar fogalma €és
egyre tobbet foglalkoznak a traumatikus kovetkezmé-
nyekkel jar¢ hivatdsokban a vikdrius traumadkkal és a
kiégés megel6zésével is.

Eléaddsomban a menekiiltek traumdjdval, a multi-
kulturélis kontextus értelmezésével és a poszttraumads
pszichés kovetkezmények kezelésének multidimen-
ziondlis megkozelitésével foglalkozom.

Az ukrajnai hdboru kozelsége és kovetkezményei
miatt a probléma mindannyiunk szdmadra aktualitdst
nyert.

A pandémia nyomaszto terhe és traumds utéhata-
sai még nem muiltak el sem benniink, sem a pacien-
seinkben, amit csak fokoz a kozelben dilé haboru
okozta megterhelés. A két kultiira nem esik tdvol egy-
madstol, ezért konnyebben bevonédunk a hozzank
érkezdk traumds vildgdba.

Az el6adds a hdborts traumak feldolgozaséval, a
veszteségekkel és a gydsszal val6 szembenézés perspek-
tivaival foglalkozik a jelenkori torténelmi események
arnyékdban.

A menekiilés traumds kovetkezményeinek kezelése
szdmos szakember dsszehangolt munkajat igényli. Az
el6adds megprobal ravildgitani, hogy miként zajlik ez
ma Magyarorszdgon, milyen 6sszehangolt rendszerek
egylittes mozgdsa, miikddése sziikséges a trauma
pszichés kovetkezményeinek gyogyitdsahoz.
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Trauma és emlékezés a kognitiv idegtudomanyok
< ‘. T v 1 s
és a molekuldris pszichiatria szemszogébol

Kéri Szabolcs'?

1 Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem,
Kognitiv Tudomdnyi Tanszék, Budapest;
2 Orszdagos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet, Budapest

A poszttraumds stressz-zavar (PTSD) 1980-as hivata-
los sziiletése 6ta egyike a legellentmonddsosabb no-
zolégiai kategéridknak: a DSM-5 és a BNO-11 dssze-
vetésének tanulsdga szerint az egyértelmi szakmai
konszenzus 2022-ben is hidnyzik. Ennek ellenére a
poszttraumds stressz biol6giai modelljei kifinomultak
ésreprodukdlhat6ak a neuronhél6zatok és a moleku-
laris mechanizmusok szintjén is. Ismeretes, hogy
elsédlegesen az amygdala basolateralis régiéjaban
lokalizdlhat6 asszociativ tanuldsi folyamatokon til a
fronto-parietalis végrehajté hédlézat, a cingulo-insu-
laris salience hdlézat és a kontextudlis érzelemszabad-
lyozésért felel6s fronto-hippocampalis rendszer is
kiemelt szerepet jatszik a tiinetek megjelenésében.
A kulcstényez6 az affektiv — autobiografikus — emlé-
kezet konszolidacitja és az egyes el6hivasi eseménye-
ket kdvetéd memoria destabilizaci6 és rekonszolidacié
molekuldris szabdlyozasa. A rekonszolidécio viselke-
déses és farmakoldgiai lehetdséget kindl az engramok
megvdltoztatdsdra és modositdsdra. Ezt haszndlja ki
a kognitiv terdpia alatti prolongdlt expozici6. Allatki-
sérletes modellekben kemogenetikai médszerekkel a
rekonszolidéci6 alatt 4j engramok létrehozdsdra vagy
meglévl engramok torlésére is lehetdség van. A kriti-
kus kérdés az, hogy a PTSD kezelésébe betorni latszo
pszichedelikumok és mdés djabb modulédtorok (pl.
NR2B-ligandok, VMAT2 - 5-HT2A koreguldtorok) mi-
ként befolyésoljdk a rekonszolidécio alatt torténd eng-
ramdtalakuldsokat klinikai kortilmények kozott, a far-
makoldgiai és pszichoszocidlis beavatkozdsok hogyan
lépnek kolcsonhatdsba egymadssal, valamint a radikd-
lis engrammadositdsok hogyan befolydsoljdk a szelf-
reprezentéciot, és ennek milyen etikai vonatkozdsai
vannak.

A miivészetterapia el6zményei és lehet6ségek
a kiilonbozéségek dthidalasara

Simon Lajos'?

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

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

A miivészet szerepe a pszichés betegségek gyogyitd-
sdban a XX. szdzad mdésodik felében vélt egyre nyil-
vanvalobbad és kertilt be mtivészetterdpia néven az or-
vostudomdny gyogyité kelléktdrdba. Adrian Hill 1945-
ben elséként haszndlta a ,miivészetterapia” kifejezést
az Art Versus Illness (Mtvészet vagy Betegség) cimi
konyvében. A pszichidtriai betegséggel él6k miivei ko-
ran széles kort érdeklédést keltettek. A képek erede-
tisége, stilusa, a szenvedd ember élményvilaganak,
hallucinécidinak, latomdsainak, kéros gondolatainak
kozlése, azoknak kiilonds mdédjai, megragadtdk a szem-
lél6ket. Mdr a XIX. szdzadban megjelentek az elsé koz-
lések a pszichidtriai betegséggel él6k alkotdsainak
vizsgdlatarol. Két egymastol eltérd, de egymast ki is
egészité megkozelités fejlédott ki. Az egyik irdnyzat
képvisel6i a mentalis betegségek tiineteinek jellegze-
tes megnyilvanuldsait vizsgdltdk az alkotdsokban, ami
meg tudta erdsiteni a betegek diagnézisait. A betegek
alkotdsait nem muialkotdsnak, hanem izgalmas tiinet-
tani jelenségnek tekintették. A madsik irdnyzat képvi-
sel6i a paciensek alkotdsait elsGsorban mtialkotdsnak
tekintették és az alkotdsok elemzését esztétikai és
miivészeti szempontok szerint végezték. A XIX. szdzad
végén és a XX. szdzad elsé felében nagy gylijtemények
jottek 1étre a pszichidtriai intézményekben a betegek
miivészi alkotdsaibdl.

Jakab Irén — tobbek kozott a pécsi Reuter Camillo
gyljtemény kutatdsa alapjan — el6szor fogalmazta
meg, hogy a pszichidtriai betegségek 6nmagukban
nem okoznak alkotéi zsenialitdst, s6t a korképek aktiv
fazisai, illetve a betegség hosszas fenndlldsa rontja az
alkotoi képességeket, és jelentésen csokkenti az alko-
tdsok miivészi szinvonaldt. Hdrdi Istvdn kutatdsa az
altala kifejlesztett dinamikus rajzvizsgdlat médszerrel,
kimutatta, hogy a szkizofrénidval é16 alkotok tehetsé-
gének és kreativ készségének jol kovethetd csokkené-
se Osszefligg a betegség fenndllasanak iddtartamaval,
illetve kéros mentalis dllapotok csak ritkdn vezetnek
jobb alkotdi teljesitményhez.

A szakemberek a mult szazad kozepétSl a miivésze-
tet, mint terdpids eszkozt kezdték alkalmazni a kreativ
és miivészetterdpia keretében. A paciensek a kiillonbo-
z6 muvészeti dgakban aktiv alkotéként, vagy mlivészi
alkotdsok befogaddjaként vesznek részt a kdozos mun-
kdban. Az aktiv formdban az 6ndllé alkotdi folyamat
az els6dleges, az onkifejezés és az alkotds 6ngyogyité
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folyamata a fontos és hatékony, ami alkalmanként
akdr katartikus erejti is lehet. A 1étrehozott mi eszté-
tikai értékével, 6nall6 életet kezd €lni és visszahat az
alkotéjdra is, aki befogadéként éli at azt az élményt,
amit az 4ltala készitett alkotds valt ki beléle. Befoga-
doként a miivészetterdpidban, a miivészeti alkotdsok
hatésa, kognitiv és érzelmi tiikr6z6dése a felismerés-
nek, az élményszint(i vltozdsnak, az 6nismeret nove-
kedésnek az alapjaul szolgal. A mlivészet 6sszekapcsol
és hidat épit az eddig ismert és még nem ismert hely-
zetek, érzések, élmények kozott. A miivészetterdpia
hidjai 4tvezethetnek a tiiloldalra az 6nkifejezéshez, a
spontaneitdshoz, a ldthatéva valdshoz. Eljuttathatjuk
apécienseinket ezeken a hidakon a csalddhoz, az elfo-
gaddshoz, és elvezethetjiik 6ket a stigmdk és elbitéle-
tek veszt6helyéhez, ahol mar biztonsdgban érezhetik
magukat. A miivészetterdpia nemcsak a betegeknek
segit, hanem 0sszekapcsolja a verbdlis és nonverbalis
terdpidt, segit dthidalni a gyogyité team beteggel kap-
csolatos kiillonb6zd megkozelitéseit is. A tiloldalon
lévék megértéséhez 4t kell sétalnunk hozzajuk. A til-
oldalon mindig mdsok vannak. A tiloldalon mindig
mi vagyunk. Aki ezt megérti — betegek és terapeutdk
egyardnt —, képessé valik empdtidval, megértéssel, vagy
csak szimpla elfogadédssal a mésik oldalra tekinteni. A
miivészet — legyen barmilyen a megnyilvanuldsi for-
mdja — kdzvetiteni akar. Kézvetiteni akar gondolato-
kat, érzéseket, szépséget, keménységet, lagysagot, ze-
neiséget, szerelmet, szimmetrikus és aszimmetrikus
formdkat, a valésdgot, de egyben a megfoghatatlan-
sdgotis. A mlivészetterdpia segithet, hogy kialakuljon
betegeink szdmara is egy kozos, élhetd élettér.

A tiloldalon mindig mdsok vannak. A tdloldalon
idénként nekiink is ott kell lenniink.

XXXVIIl.

évf.
Az egészségiigy egészségpolitikai értékelése

Sinko Eszter

Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont

Az egészségligy valsagos allapota kozismert az ellatdst
igénybe vevik oldaldrdl, de a politika mintha nem is-
merné fel a helyzet stilyossdgat. Még mindig 6dzkodik
a valédi megolddsoktdl, félmegolddsokkal megelég-
szik. Ennél nagyobb a baj, kényszerhelyzet allt el6 az
érdemi beavatkozdsra.
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Szimpoziumok

MIGRACIOS KRIZISEK ES TRAUMAK

Hdrdi Lilla', Baldzs Judit?, Fuch Agnes!,

Kepics Zsanett’, Hegediis 1ldiko!, Sebestyén Arpdd?

1 Cordelia Alapitvany, Budapest;

2 ELTE PPK Pszicholdgia Intézet Fejldés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest;

3 Traumako6zpont Nonprofit Kft., Budapest

A szimpézium az ukrajnai hdboribdl menekiilé fel-
nétteknek, gyermekeknek és serdiil6knek adott pszi-
chés segitségnyijtds palettdjan vezeti végig a hallgatot.

Baldzs Judit dnkéntes munkacsoportjdval ,jatsz6-
csoportot” szervez rendszeres idopontban, hetente
tobb alkalommal gyermekeknek és csalddjuknak: (1)
egyrészt fix helyen, az ELTE Pszicholégia Intézetében;
(2) mésrészt kiils6 helyszineken, ahol egyszerre sok
gyermekkel és csalddjukkal foglalkoznak; (3) tovdbbd
olyan kiils6 helyszinen, ahové a gyermekeket csaldd-
juk nélkiil helyezték el.

Fuchs Agnes terdpias z6kkendkrdl és kisimuldsokrol
beszél az alig szervezett kezdetektdl a szervezett mun-
ka adta megelégedettségig. A Cordelia Alapitvany te-
rapeutdi dltal megtett utat mutatja be, amin k6zdsen
jartunk az idészakos elakaddsokkal és az 6sszhang
megrendito pillanataival egyiitt.

Sebestyén Arpdd az hdborus helyzet alatt fokoz6dé
emberkereskedelem lehetdségének veszélyét, a tdjé-
koztatds fontossdgat és a jelenség kiemelten fontos
felismerését hangstlyozza eldaddsdban. Gyakorlati
tapasztalatait és a Traumakdzpont keretében végzett
kutatds eredményeinek tanulsdgait ismerteti.

Kepics Zsanett a menekiild gyermekekkel és serdii-
16kkel folytatott pszicholégiai munkédban a terapeu-
ta—gyermek-tolmadcs kozotti verbdlis és nonverbdlis
interakciokat probdlja értelmezni. Kiemelten fontos
szerepet tulajdonit a tolmécs bevondsdval folyé non-
verbdlis jatékterapidknak és az ezekben val6 személyi
kapcsolédasoknak.

Hegediis Ildiko a haboru térbeli kozelsége és jelen-
idejlisége miatt, a kordbbi munkdnkhoz képest kiilon-
leges kihivdsokrdl beszél. Ilyen kozeli humanitérius
katasztrofa estén a terdpids torekvésekben nagyobb
hangstilyt kell kapnia a kronikus PTSD prevencéjéara

valé torekvésnek és az Akut stressz-zavar tudatos
szlirésének. A segit6k traumdja is mds, ami a fokozott
tdmogatds igényének kifejezésében is megnyilvanul.

Hdrdi Lilla az dnkéntes segiték és a szakemberek
folyamatos tdmogatdsdnak jelentdségét hangsilyoz-
za. A képzésekben a korai kiégés megel6zése céljabol
kiemelt szerepet kap a prevencié és a szupervizio,
amire a segit6knek is novekvd igényiik van.
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Ukrajnabél menekiil6 gyermekek és csalddjuk
segitése: Az ELTE Gyermekkori Pszichés Zavarok
Kutatdécsoportjanak munkdja

Baldzs Judit'?, Kolldrovics Nora®?,
Branddo Anna Paula®, Farkas Bernadett Frida’,
Roszik-Volovik Xénia'®, Frank-Bozoki Eszter®

1 ELTE PPK, Pszicholdgia Intézet Fejldés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest;

2 Bjorknes University College, Oslo, Norway;

3 Semmelweis Egyetem, AOK, Mentdlis Egészségtudoményok
Doktori Iskola, Budapest;

4 Nemzetkozi Cseperedd Alapitvany, Budapest;

5 ELTE, Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

Az ELTE Gyermekkori Pszichés Zavarok Kutatécso-
portja az Ukrajndban zajlé haboru kitérése utdn azon-
nal megkezdte a menekiilésre kényszeriilt gyermekek
és csalddjuk segitését. A munkdt 6nkéntesen jelenleg
is folytatjak. Az aktudlis igényeknek megfeleléen ,jat-
szécsoportot” szerveznek rendszeres idépontban, he-
tente tobb alkalommal gyermekeknek és csalddjuknak:
(1) egyrészt fix helyen, az ELTE Pszicholégia Intéze-
tében; (2) masrészt kiilsd helyszineken, ahol egyszerre
sok gyermekkel és csalddjukkal foglalkoznak; (3) to-
vdbb4d olyan kiils6 helyszinen, ahol a gyermekeket
csalddjuk nélkiil helyezték el. A csoportok kiemelt f6-
kusza a mentdlis betegségek prevenciéja. Bir mind-
egyik csoport a gyermekekkel val6 jatékos foglalkozas
koré szervezddik, a tovdbbi kapcsol6dé tevékenysé-
gek korét szamos tényezd befolydsolja, mint példdul
a helyszinek jellege, a kutatécsoporton kiviili tovdbbi
segiték kore/hidnya, a menekiiléstél eltelt id6, a gyer-
mekek-sziil6k kordbbi és jelenlegi helyzete. Az el6-
adds ezen csoportok modszerét és tapasztalatait mu-
tatja be.

XXXVIIl.
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Hegyen-volgyon at.
Terdpids zokkendk és kisimuldsok az Ukrajnadbdl
menekiil6k terdpids ellatasa sordan

Fuchs Agnes
Cordelia Alapitvany, Budapest

2022. februdr 24-én Oroszorszdg hdbortt inditott Uk-
rajna ellen. A kovetkez6 hénapokban emberek tizezrei
menekiiltek el az orszdgbdl, részben Magyarorszéagra.
Erkeztek Kelet-Ukrajnabdl, kdzvetlen hdborus trau-
mdk elszenvedése utdn és érkeztek Karpdtaljarol,
illetve mds, a haboru dltal kozvetleniil nem érintett
teriiletrol is.

Alapitvanyunk t6bb mint 25 éve nyujt pszichotera-
pids és rehabilitacids elldtast haborts 6vezetbdl — nép-
irtds és polgdrhédboru eldl — menekiil6 embereknek.
Ez az 1j helyzet mégis kihivést jelentett mindannyi-
unknak a menekiil6k nagy szdma, a magén, civil,
majd dllami segitségnyujtds formdinak lassu stabili-
zaléddsa miatt.

Kezdetben informadlis csatorndkon, a kozosségi mé-
dia feliiletein, vagy a menekiiltek szélldsaira személye-
sen bekopogva teremtettiink kapcsolatokat, ajdnlot-
tunk segitséget. Késébb utazé team-eket alakitottunk,
igy jutva el a f6varostél tavol elhelyezett menekiiltek-
hezis. A terdpids intervencidinkat sokszor a koriilmé-
nyeknek és a lehetéségeknek megfelel6en alakitottuk,
az akut kriziskezelés mellett tartottunk csoportokat,
ellattunk pszichiatriai betegeket. Hétrél hétre, 1j te-
rapeutdk és tolmdcsok csatlakozasdval épilt fel és ala-
kult ki az a struktira, ami kell6en rugalmas ahhoz,
hogy alkalmazkodjon a valtozé igényekhez, ugyan-
akkor biztositsa a hosszabb tdvi terdpids munka ke-
reteit is.

Eldaddsomban ezt a folyamatot szeretném bemutat-
ni a buktatdkkal és a megrenditd pillanatokkal egyfitt.
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Pszichotrauma és migracié hdbord idején

Hdrdi Lilla
Cordelia Alapitvany, Budapest

A Cordelia Alapitvany terapeutdi extrém traumadt at-
élt, bantalmazott menekiilt hatterti személyekkel fog-
lalkoznak 26 éve.

A szerz6 roviden bemutatja a terdpids munka fejls-
dését, valamint a segit6k szerepét és annak valtozdsat
az ukrajnai hdboru kitorése 6ta Magyarorszdgon.

1. A pdlyaudvaroktdl a szdlldsokig:

igények és lehetdségek

A pélyaudvaron az érkezéket 6nkéntesek sokasdga fo-
gadta, akik az alapvetd igények kielégitésével foglalkoz-
tak. Ezeken a helyeken nem volt helye a terdpidknak,
inkdbb a pszicholdgiai elsésegélynek és krizisinter-
vencidknak. Szdmos segité szakember vett részt ezek-
ben a munkakban.

Aterdpids igények a késébbiekben jelentkeztek ma-
gan kezdeményezésre, mdskor a Cordelia Alapitvany
mobil terapeuta-csoportjdval és tolmdcsokkal a mene-
kiiltek szdllashelyein igyekezett rendszeres pszichés
tdmogatdst adni. Mindez csak a kordbbi munkacso-
port kibévitésével, a kapacitdsok jelentds megeme-
lésével volt lehetséges. Uj kollégdkra, 4j tolmacsokra
volt sziikség. A tolmécsok ebben a helyzetben egy r6-
vid ,pszicholégiai rdhangoldst” kaptak. Az 4j kolléga-
kat a gyakorlatban képeztiik ki, minden munkanap
utdn a ,rangidgs” terapeuta megbeszélést tartott az
aznapi esetekrdl. A tolmdcsok is folyamatosan tanul-
hattak, fejlédhettek ezeken a napi megbeszéléseken.
A munkacsoport tuddsdra és kohézi6jara mindez épi-
t6 hatdst gyakorolt. Hetente az egész csoport online
taldlkozott, hogy az el6z6 heti élményeket dtgondolja,
feldolgozza és a kovetkez6 heti munkdra el6késziiljon.

2. A laikus onkéntesektdl a szakemberekig
Az onkéntesek képzése az els6 idszaktdl kezdve fon-
tos volt. Meg kellett ismertetni veliik a pszicholégiai
elsGsegély fogalmat és azokat a technikdkat, amelye-
ket a sajat traumatikus élményeik és vikdrius trauma-
juk kezelésében haszndlhatnak. Egyre tobb megkere-
sés érkezett tréningek tartdsdra mind onkéntes cso-
portok részérdl, mind a pszicholégidban, pszichidtria-
ban aktivan dolgozo team-ektdl.

Arésztvevék szamadra a rendszeres szupervizio fon-
tossdga mar ezek alatt az alkalmak alatt kikristalyoso-
dott.

Tapasztalataink az ukrdan hdbortis krizis kapcsdn

Heged1is Ildiko
Cordelia Alapitvany, Budapest

Kordbbi munkankhoz képest a kihivasok részben val-
toztak a hdbord térbeli kozelsége és jelenidejlisége
miatt.

Ilyen kozeli humanitarius katasztréfa esetén a tera-
pids torekvésekben nagyobb hangsiilyt, tudatos f6-
kuszt kell kapnia a krénikus PTSD prevenciéjdra valo
torekvésnek (az akut stressz-zavar szilirésével, kezelé-
sével). Jol sikertilt terdpids egyiittlét sordn az érzelmi
bénultsdg és elidegenedettség oldédik, ha a traumds
élmény, vagy annak legaldbb részletei megosztdsra
keriilhetnek. A szupportiv terdpidkat sziikség esetén
kiegészitjiik szorongdsoldo és antidepresszans gyogy-
szereléssel, és ami taldn még fontosabb, aktiv miivé-
szetterdpids elemekkel (festés, éneklés, versek felidé-
zése), amelyek a sajdt, illetve nemzeti identitds felidé-
zése révén erdsitik aktudlisan a paciens énjét, segitve
az aktiv gydszmunka beinditdsat.

Sok esetben extrém rugalmas keretek kozott kell
megtartani a terdpids kapcsolat stabilitdsat, kitaldlni
a hatékony segités modjdt (pl. nem engednek be a
szélldsra, nincs szabad szoba, vagy a kapcsolatfelvétel
eleve online torténik). Egy eset rovid bemutatdséval
is szeretném felvillantani ennek a munkdnak a sokszi-
niiségét.

Az elmult iddszak masik f6 témdja a terapeutdk, tol-
macsok és egyéb segiték vikarizdld traumatizacidjanak
az esélye, amely intenzivebb jelenleg, mikor a hdboru
kozelsége a személyes életiinkben is megjelenik. Ez
érzékelhetd volt az 6nkéntes segit6k tréning- és szu-
pervizids igényében is (amely voltaképpen szintén egy
nem szokvanyos prevenciés munka). Az ENSZ Mene-
kulttigy Fébiztossdga kérésére a zahonyi dlloméson
tartottunk tréninget és szuperviziot, illetve volt rd pél-
da, hogy ukrajnai diviziéval is rendelkez6 cég kérte
segitségiinket a magyar, illetve kérnyez6 orszagbéli
munkatdrsak dnkéntes munkdjdnak (a menekiilé kol-
légdk tdmogatdsa/befogaddsa, veliik valo foglalkozds)
tdmogatdsdban.

Fontos ilyen alkalmakkor a trauma természetének,
az akut stressz-zavar tlineteinek magyardzatdn kiviil
a segité motivaciojanak eredetére, illetve sajat trau-
mds multjdra, annak feldolgozdasdra is felhivni a figyel-
met a kiégés megel6zése érdekében.
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Hidak a menekiil6 gyermekekkel folytatott
pszicholdgiai munkdaban

Kepics Zsanett
Cordelia Alapitvany, Budapest, XIII. kertilet

A Cordelia Alapitvdnnyal sorra jarjuk az intézménye-
ket, ahol Ukrajndbdl menekiil6k kaptak széllast. Tobb-
nyire anydkkal és gyermekeikkel taldlkozunk, de van,
amikor kiséré nélkiili gyermekekkel/serdiil6kkel. Van-
nak csalddok, akik csak néhdny napig maradnak egy
szélldson, veliik egyszeri krizisintervenciora van lehe-
téség, silyos esetben tovabbkiildésre kertil sor. Mé-
sokkal van lehetdség tobbszor is taldlkozni, esetleg
hosszabb folyamatban egytitt lenni. A munkdt tolmdcs
segiti. Egy feln6tt szdamdra konnyebben értelmezhetd,
hogy a tolmadcs hid, ami 6sszekoti 6t és a terapeutat,
a gyermekek szdmdra azonban tud szokatlan és ne-
hezen érthetd lenni az a helyzet, amiben a tolmécs
kozvetit. Minél fiatalabb a gyermek, anndl bonyolul-
tabbad vélik ez a fajta munka. ,,Ezt most ki mondta?” —
kérdezi a tolmdcsot a fiatal, nem értve, hogy én igérem
meg, hogy utdna nézek a Sophia Loren-filmnek, amit
ajanlott, vagy a tolmdcs tdrsam. Hogyan gondolko-
dom én a tolmdécs tdrsamrdl, és hogyan a gyermek?
Ahogy labddzunk a gyerekekkel, a tolmdcs is kap lab-
déat — néha toébbszor is, mint én —, kiilon kapcsolata is
alakul a gyermekekkel, nem csupén egy hid. Emellett
megnd a nonverbalitds szerepe a folyamatban, bar
szavakkal nem tudunk kozvetleniil kommunikalni,
gesztusainkban, jdtékban 6sszekapcsol6dunk.

El6addsomban szeretném bemutatni a menekiilt
gyermekekkel és serdiil6kkel valé munka jellegzetes-
ségeit, eddigi tapasztalataimat.

A habortis menekiiltek emberkereskedelem
veszélyével osszefiiggd pszichés jellemzdi

Sebestyén Arpdd
Traumakoézpont/Cordelia Alapitvany, Budapest

Haborus, de més kritikus vagy veszélyhelyzetb6l me-
nekiild személyek — bizonytalan, kiszolgdltatott élet-
helyzetiik okdn - fokozottan kitettek az emberkereske-
delembe bevonédas veszélyének. Ezt blin6z6i csopor-
tok, de egyének is hatékonyan prébaljdk kihaszndlni,
hisz a prostiticio, a munkdra kényszerités valamelyik
formdja hatalmas jovedelmezdséget jelent az elkove-
t6k szamara. A jelenség megakaddalyozdsa, a bevono-
dés lehetdségének csokkentése érdekében nagyon
fontos a tarsadalom tagjainak — de a szakemberek —
tdjékoztatdsa is azon pszichés jellemzdkrol, amelyek
az emberkereskedelem dldozatait jellemzik, ahhoz,
hogy felismerhessék a jelenséget, ami erésen rejtett,
latens. Miért maradnak az dldozatok latszélag indo-
kolatlanul a bantalmazottilétben, milyen hatdssal van
az dldozathibédztatds a megkiizdési lehetdségeikre,
mitél félnek a fizikai megtorlds mellett, és hogyan hat
ez pszichésen rdjuk. Ezekre a kérdésekre igyekszik az
el6adds megadni a valaszt orszdgosan, ismeretterjesz-
t6 interaktiv el6addsok, gyakorlati kriziskezeldi, illetve
terdpids tapasztalatok és a Traumakdzpont keretében
végzett, félig strukturalt interjik elemzésével végzett
kutatds eredményei bemutatdsaval.

Az emberkereskedelem dldozatainak pszichés jel-
lemzdire vonatkozo szakirodalmi hivatkozdsok szama
joval elmarad mds pszichés vizsgdlddasi teriiletek ku-
tatdsi intenzitdsatdl. Ezért hidnypo6tlé munka — nem-
zetkozi visszajelzések alapjdn is — az ,Emberkereske-
delem pszicholdgiai mozgatérugéi” online kiadvény,
amelyre timaszkodva, azt el6z6 és késébbi gyakorlati
tapasztalatokkal kiegészitve keriilnek elemzésre az al-
dozati 1ét, a menekiilés és megmenekiilés pszichés
vonatkozdsai, a blintudat, a szégyenérzet, az 6nhibaz-
tatds stb. A jellegzetességek ismertetése esetelemzé-
seken keresztiil, krizisintervencids (pszicholégiai el-
s@segély, pszicholdégiai én-erdsités, EMDR Assyst
technika stb.), mds esetekben a terdpids folyamat
(Integrativ Gestalt terdpia, integrativ hipnoterdpia)
bemutatédsdn keresztiil torténik. Végiil az el6adds ko-
vetkeztetések levondsdra, az ellatds javitdsat célzé ja-
vaslatok megfogalmazdsdra is vallalkozik.
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HATASOK ES ELLENHATASOK
ALKOTOK MUVESZI FEJLODESEBEN -
MUVESZETPSZICHOLOGIAI SZIMPOZIUM

Gerevich Jozsef
Addiktoldgiai Kutaté Intézet, Solymar

A mivésszé valas és fejlédés genezisében kiillonboz6
kiils6 (személyes és tarsadalmi kornyezeti), és bels6
(traumdk, 6nkifejezési és ongyogyitd) hatdsok érvé-
nyesiilnek. Az el6adék a miivészet kiilonb6zé miifa-
jaiban (zene, fotomiivészet, irodalom) tevékenykedett
szerz6k életét és alkotdsait tették goércsd ald a pszicho-
biogréfia eszkozeivel. Vivian Maier, az ismeretlenség
homalydban élt New York-i fotémivész miivészidenti-
tas nélkil alakitotta ki fot6zdsos életformadjat, amely-
nek sordn képessé valt traumdin és élete viszontagsa-
gain feliilkerekedni (Horvdth Anikd). A sztélini diktatd-
rdban €élt és alkotott zeneszerzd, Dmitrij Sosztakovics
élete az alkotds szabadsdgdnak és az dnkényuralom
elnyom¢ hatdsdnak ellentmonddsai kozepette fejlesz-
tette ki zenei 6nkifejezésének kiillonb6z6 megnyilva-
nuldsait (Juhdsz Attila). Clara Schumann zeneszerzé
és el6adomuivész, és Virginia Woolf ir6 sorsdban az a
koz06s, hogy ,mindenhaté” apa révén és ellenére val-
tak jelentés miivésszé (Ocsovai Dora és Moretti Mag-
dolna). Végiil Weores Sdndor kolt6 életmiive és addik-
tiv életformdja szorosan 9sszefonddott feleségével és
alkotétarsdval, Kdrolyi Amyval, aki nemcsak irodalmi
miiveilétrejottéhez, de alkoholizmusa fennmaradésa-
hoz (kodependencia) is hozzdjarult (Marjai Kamilla).

Korvonalak - Vivian Maier 6narcképei

Horvdth Aniko

Karinthy Frigyes Gimnazium, Budapest

Vivian Maier tobb mint szazezer képet kitevo életmi-
vének felfedezése a kétezres évek elejének egyik leg-
nagyobb miivészeti szenzdciéja volt. Bar sorra jelen-
tek meg a kidllitdsok, kiadvanyok, konyvek és filmek,
arra a kérdésre, hogy ki volt ez a né a fényképezdgép
mogott, nem érkezett valasz. A Rolleiflex gépe mogé
bujo, a koriilotte zajlé vildg eseményeiben els6sorban
csak megfigyel6ként részt vevs autodidakta fotds a je-
lek szerint szdndékosan igyekezett elttinni a vildg sze-
me eldl. A fellelhetd életrajzi adatok, valamint a fény-
képek, kiillondsen az énarcképek dttekintése révén a
jelen tanulmdény kisérletet tesz a miivész személyi-
ségét és alkoté munkdjat meghatdrozé folyamatok
megértésére. A rejtézkodés és megfigyelés, az élet na-
pos és drnyoldaldnak dokumentdldsa, a képek felhal-
mozdsa és bemutatdsa irdnti igény, illetve a gyerekek
szeretete és a felnGttekkel, kiillonosen a férfiakkal szem-
beni bizalmatlansdg kozotti ellentmonddsok arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy a fényképezés a tuilélés, a
feltételezhetd traumédkkal szemben kialakitott ellen-
all6 képesség eszkoze volt Vivian Maier szamara. Bar
személyiségére, esetleges pszichidtriai kérképére csak
kovetkeztetni tudunk, fényképei arrdl tantiskodnak,
hogy az életét kitolté fényképezés terdpids hatdssal
volt ra.

11



12

Supplementum 1. 2022, XXXVII. évf.

»A semmi partjdig jutott embernek az életbe valé
visszatérése” — az autentikus En kifejezésének
dramdja Dmitrij Dmitrijevics Sosztakovics
szimfonikus miiveiben

Juhdsz Attila
ELTE, PPK Pszicholégiai Intézet, Budapest

A muivészetpszicholégiai tanulmédnyok gyakorta a
miivész életében megjelend traumatikus események-
re és a patologids szemléletre helyezik a hangsulyt, és
kevés sz6 esik az bnazonossdg kifejezésének teret ado
szabadsdg hatdsairdl, illetve az alkotds folyamatdnak
kornyezeti (politikai, tdrsadalmi) korlatairél. Mig az
autentikussdg formai vizsgdlata hagyomdnyosan az
esztétika teriiletéhez tartozik, addig a jelenség egy
madsik, pszichés vetiilete — a bels6 (lelki megélés) és a
kiilsé (alkotds) kozotti kontraszt és az ebbdl fakado
dinamikdk, illetve megkiizdési formdk — mlivészet-
pszicholdgiai elemzésre kindlkozik.

Az el6adds sordn a jelenség magyardzata Dmitrij
Dmitrijevics Sosztakovics — XX. szdzadi zeneszerz6 —
pszichobiogréfidjan keresztiil térténik. Fékuszban a
hatalom elvardsaihoz igazodé hédborts szimféonidk
(VIL., VIIL, IX.); a Sztdlin haldla utdn irt és a leginkdbb
Onéletrajzi X. szimfénia, mely a zeneszerzd elsé lehe-
tésége volt az autentikus mivészi megnyilvanuldsra;
valamint a retrospektiv irdnyultsagu és az életmiivet
integrdl6 XV. szimfénia dllnak.

Sosztakovics valasztdsat tobbek kozott kultirtorté-
neti pozicidja — a jurogyivij (szent félkegyelmi) lét, az
orosz muvészek sajatos ldzado szerepe —, az alkotdsok
ambivalens motivum-hasznélata, a politikai €s tarsa-
dalmi kérnyezet (kiilonos tekintettel a szovjet kulttir-
politikdra), illetve a zene — mint kozeg — jellegzetessé-
gei indokoljdk, utébbi esetében jelenthet-e példdul
kiutat a mivész szdmadra az absztrakci6?

Az el6adds torekszik arra, hogy a targyalando jelen-
séget tobb szinten kozelitse meg: a diszkurziv, kovet-
keztetésekre alapul6 elemzése, az alkoté mogottes vi-
ldgdnak analizise, illetve a 1étkérdések azonossdgdnak
egyetemessége alkotjak a vizsgdlddds modszertani
ivét.

Hogyan képes egyenstilyozni a zeneszerzd az alko-
tds szabadsdganak és az 6nkényuralom elnyomo ha-
tdsdnak ellentmonddsai k6z6tt? Milyen médokon
csokkenthet6 a forma és a belsd, tiszta intencié ko-
zotti kontraszt? Milyen a pszichés vetiilete a folyama-
tos alkotdi tjrapoziciondldsnak? — tobbek kozott ezek-
re a kérdésekre prébdl az el6adds valasszal szolgdlni
a hallgatésdg szdmara.

»A johet akdrmi”: alkoholfiiggGség
és kodependencia Weores Sandor alkotéi
lenyomatain

Marjai Kamilla', Gerevich Jozsef?

1 Megdll6 Csoport Alapitvdny a Szenvedélybetegekért, Budapest;
2 Addiktolégiai Kutat6 Intézet, Solymar

Hdttér: Weores Sdndor a XX. szdzadi magyar szépiro-
dalom egyik legjelent6sebb szerzdjeként kitelez ben-
niinket a rd valé emlékezésre. Mikozben pdlyatdrsai
azt hangsilyozzdk, hogy Wedres gyermekiségével valt
miuivészetében érett kolt6dridssd, az ehhez hasonlo el-
lentmonddsok atszovik azt is, ami alkoholizmusarol
és jozansaggal elkotelezett iréi hitvallasardl elmond-
haté. Epp ennyire ellentmonddsosnak mutatkozik az
élethosszig mellette kitart6 alkoto- és élettarssal, Kd-
rolyi Amyval fenntartott kodependens kapcsolat is.

Célok: Célunk kozelebb keriilni ahhoz, hogy miként
hatott az alkoholfiigg6ség és az ezzel egytitt jaré kode-
pendencia, a Kdrolyi Amyval megélt kapcsolat Wedres
alkot6i munkdssdgara.

Modszer: Dokumentumelemzés életrajzi témadja
dokumentumok attekintésével, valamint ezzel parhu-
zamos szépirodalmi mielemzés.

Eredmények: Elsé levélvaltdsuk alkalmdval Wedres
arra kérte Kdrolyi Amyt: ,legyen massziv, mint egy
aranybol késziilt papnd”. A kolt6tdl koltdig cimzett
kérés az els6é randevi utdn hamarosan hazastdrsi el-
kotelez6dést eredményezett. Wedres maga is azt val-
lotta, hogy az alkohol nem a miivészi érték megszii-
letését segiti, hanem az onfelfedezd, de ,miivészileg
vacak” irdsok papirra vetését. Mig ,Rock and roll”
cim versében a fékevesztettség és hatartalansag sza-
badsdg-illizisjat lattatja, ,A mdsnapos” cimi kolte-
mény a sajat fliggdségének kiszolgaltatott, haldlvagy
felé sodrodo férfi vivéddsat tdrja az olvasé elé, egy-
szersmind felsejlik a kodependens tars képe egy olyan
verbdlis drnyjdtékban, melyben 6sszemosdédik a férfi
és a né személye, a gdncsolds és a tdmasznyujtas
szandéka —a kodependencia kettGsségének megfelel-
tethetden.

Kovetkeztetések: Habar az alkotéi 0sszefon6ddst a
»Macskaszerendd” cimt kotet is fémjelzi, Kdrolyi min-
denekel6tt hdzastdrsi mingségben partolta a koltd al-
kotéi pélydjat. A kordokumentumokbdl tetten érhetd,
gyermeki képviseletbe ragadt ,,Sanyika” és a kodepen-
dens anyai-sziil6i minéséget képviselé Kdrolyi Amy
kapcsolatdanak tétje a felszinen maradds, az életben
maradds az alkoholizmus ellenében. Weéres munkds-
sdgdban a fligg6ség toObb arcdt megmutatja: a meg-
hivott szabadsédg idedlképétdl kezd6dben a testi-lelki
szenvedést hozo kiszolgéltatottsagig és beszlkiilésig
bezarolag. Kdrolyi alakjdnak kettGssége a kodepen-
dencia kétarcisaganak megfelel6en az idealizalt gya-
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molit6 irdnydba billen, ,aranybdl késziilt papnd” a
kezdetektdl fogva, élethosszig hti térs, aki csak drdmai
ritkasdggal, hirtelen felinduldsbél lesz , kurva” Wedres
alkoholg6zds indulatdnak elszabaduldsakor.

Mindenhat6 apdk — , halatlan” lanyok?
Az apafigura jelentGsége Clara Schumann
és Virginia Woolf alkot6va valasa mogott

Ocsovai Dora’, Moretti Magdolna?

1 SZTE Magyar-Francia Felvildgosodds Kutat6kézpont, Budapest;
2 Magdanpraxis, Eger

A személyiség sziiletésében meghatdrozé szerepet
jatszo apai principium jungi értelemben a tanulds, a
kiils6 torvény megfeleléje. Ahogy Verena Kast meg-
fogalmazta, a tehetséges néket dltaldban az apa fizikai
val6ja vagy indirekt képe inspirdlja, timogatja a fej-
16désben. Joggal meriil fel a kérdés: milyen hatassal
lehetnek a miivészetben az apafigurdk ldnyaik alkot6i
kiteljesedésére? El6addsunkban két, hires alkot6i apa—
lany kapcsolatot ajdnlunk pszichobiogréfiai elemzés-
re, kiilonos hangstlyt helyezve arra, hogyan hozzdk
felszinre mindazt a sziileté miivek?

Leslie Stephen, a szétdr-ir6 entellektiiel apa beval-
lottan kulcsszerepet jatszott lanya, Virginia Woolf
alkotéva valdsaban. Azzal, hogy konyvtardt kordn ren-
delkezésére bocsatva felkeltette lanya intellektudlis
kivancsisagat, kovet6jévé, irodalmi 6rokosévé akarta
tenni. Az ir6nd sajdt alkotdasi folyamatahoz oly fontos-
sa valé hossz, természetben toltott sétdk feltoltd szo-
kdsat is téle ,,6rokolte”. Woolf Napléi és apjarol sz6lé
esszéi azonban lefestenek egy olyan képet is, amely a
csalddbéli n6k szempontjdbol egy nehezen elviselhe-
t6, félelmetes, kontrollalé karaktert mutat — aki zsar-
nokoskodott a nékkel, akik érzelmileg timogattdk 6t,
és amely végiil A vildgitétorony cimii regény Mr. Ram-
sey-jének figurdjaban csticsosodik ki.

Hasonlé ambivalencia érhet6 tetten Clara Schu-
mann és apja, a ,zsenidlis zsarnok”, Friedrick Wieck
viszonydban. A zongoratanarként mikodé teolégus
mar a bolcsénél eldonti lanya rendkiviili zenei pélya-
futdsat. Ennek megval6sitdsdhoz minden eszkozt be-
vet: nemcsak Clara gyermekkordt teszi vég nélkiili
zongoragyakorldssd, de napléit is ellendrzi és széljegy-
zeteli. , A te életed az, hogy beletor6dsz mtivészsorsod-
ba” - ez a delegdlas egy életen 4t elkiséri az apjdhoz
érzelmileg k6t6d6 lanyt. Amikor Robert Schumann
irdnti szerelmével valaszit elé dllitja, a valéban tehet-
séges, tizenhat éves Clara felldzad az atyai tiirannosz
kontrollja ellen és menekiilésként a férfival kot hazas-
sdgot — a paratlan zenei karrier beteljesitését vélasztja.

Akét alkoto példdjan keresztiil arra a folyamatra f6-
kuszalunk, miként torténik az én-komplexus kivalasa
az apa-komplexusbdl a nagy karriert befutd, alkoté
néknél. Van-e kozos ereddje a tehetséges nGk mogott
all6 apa-archetipusoknak? Hogyan tudjak atforditani
mindezt az alkotdsba, parkapcsolataikba és végtil: mi-
lyen tanulsdgokat emelhet 4t mindebbdl a szakember
a pszichoterdpia szdmdra?
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HOL VOLT... VOLT?

A vad tanija a Matrixban

Hirsch Tibor
ELTE BTK Filmtudomdny Tanszék, Budapest

A mozgbéképen hamis és hiteles emlék, képzelt és va-
16sdgos élmény kozott gyakran elmosddik a hatdr. A
jogdsz megkiilonboztethet igaz és hamis tantit, a pszi-
cholégus megkiilonboztetheti a kliens igaz és hamis
emlékeit a tények fényében. A jatékfilmnek nincs esz-
koze a megkiilonboztetésre. Igaz és hamis, , tények fé-
nye” — ott egyformdn csak vetitett képek.

»Vetités”: dtvitt értelemben is.

A filmmiuivészet édltaldban kesztylis kézzel banik
képzelgd és 6nbecsapd hdsokkel: tilsdgosan sok koze
van hozzdjuk. Rossz a lelkiismerete. El6szor a filmes
Gj hulldmok elméletgydrt6i mondtédk ki: a moziz4s ri-
tudléja, a sotétitett terével, és megnyil6 virtudlis film-
vaszon-ablakdval, maga is ,emlékbeépitd” mesterke-
dés. Kijelentették: a vdszon mogé egy képmutogatd
embert kell képzelniink, a mésfél-kétoras vildgillizidk
(azaz betiltetett emlékek) tehetséges vagy kevésbé te-
hetséges hipnotizdrét, és silyos erkolcsi dontés, hogy
ez a mindenkori dlomgydros legaldbb hajlandé-e
figyelmeztetni sajat mesterkedéseire a nézdket? Jean
Luc Godard harcostarsai megvetették a ,Papa mozi-
jat”, és altaldban a klasszikus Hollywoodot, mely el-
leplezni prébélja illizié-természetét, mikézben 6k — a
modern miivészfilm — a hatvanas években kimunkdlt
elidegenitd eszkoztardval éppen hogy becsiiletesen
leleplezni prébdlja illuzionista-6nmagét. A modern
utdn jott a posztmodern: ebbe még tobb belefér: egyre
bonyolultabb vildgteremté megolddsok, de ugyanak-
kor egyre jatékosabb onreflexiv eszk6zok is, melyekkel
egy mai film sajat illizidvilagat kipukkasztani képes.

Filmpéldakon keresztiil a kovetkez6 kérdésekre ke-
ressiik a vélaszt:

¢ Hogyan tud a film a maga k6zonsége fejébe hamis

valésdgot/emléket épiteni?

* Hogyan leplezi le, hogy amit mutat, mégsem a hi-

teles val6sdg?

* Hogyan dbrdzolja hdseit, akiknek fejébe més sze-

replék iiltetnek hamis val6sagot/emléket?

¢ Hogyan tudja sugallni, hogy nincs is olyan, hogy

hiteles vagy hamis emlék/val6sag?

¢ Hogyan tudja sugallni — val6sdgos képsorokkal —

hogy a val6sdg nem létezik?

¢ Végiil: hogyan vonja mindezt vissza jatékos ked-

vében, vagy tartja a néz6t kétségek kozott?

Gyermeki emlékezés szexudlis abtizusra

Kugler Gyongyi
Pszicho-Jog BT, Budapest

Az igazsagligyi szakértdi vizsgalatban, de akdr a pszi-
choterdpids interju sordn is felmertil az elhangzottak
tényszerliségének, igazsdgtartalmdnak feltdrdsi igé-
nye, melynek sordn a gyermek emlékanyagdt hivjuk
eld. Ennek sikerességét szdmos tényezd befolydsolja:
a gyermek életkora, kognitiv- és nyelvi fejlettségi szint-
je, a csaldd szociodkondémiai stdtusza, a kikérdezés
koriilményei (birésdg, renddrség, terdpids tér stb.), a
kikérdezd személye, attitidje, a gyermekkel szerzett
el6zetes tapasztalatai. El6addsunkban az iskoldskor
eldtti korosztdlyndl kutakodunk, megnézziik milyen
buktatékkal kell szdmolnunk, ha a fenti tényezdk bar-
melyikét elhanyagoljuk, vagy lazdn vessziik. Néhany
eset ismertetésével példdkon mutatjuk be, hogy a 3-7
éves gyermekek hogyan emlékeznek a veliik tortén-
tekre, a szexudlis abuizus eseménybdl mit és hogyan
képesek el6hivni, és a ndluk tapasztalt emlékezés-
el6hivds muveletek sajatossdgai milyen téves kovet-
keztetésekre juttathatjak a kérdezot.

A kovetkezd kérdésekre keresstiik a vélaszt:

Beiiltethet6-e szexudlis abizus emlék ennél a kor-
osztalynal?

Betanithat6-e szexudlis abuiizus el6adédsdra egy ilyen
koru gyermek?

Milyen fejlédéslélektani kapaszkoddink vannak a
gyermek elmonddsdnak hitelesitésére?
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Mads a sz6, ha mondod, és mas, ha hallgatod

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

Jol ismert, hogy az emlékezés tdvolrdl sem rekonst-
ruktiv, hanem nagyrészt konstruktiv folyamat. Vagyis
az emlékek ,felidézési” folyamatat nagymértékben
szinezik a személy jelenlegi érzelmei, gondolatai stb.
Ez a szakemberek dltal j6l ismert folyamat. Ezzel szem-
ben a birdsdgi, hatésagi eljarasokban szerepléktol
elvart, hogy ,valésaghtien” idézzék fel a mult esemé-
nyeit. Amennyiben kétség mertil fel e tekintetben, azt
a jogszabdlyok kiilonféle szankciokkal fenyegetik. Az
eljardsjog mind a mai napig hisz abban, hogy kiilon-
féle médszerekkel feltarhat6 az ,objektiv val6sag”.
Torténik ez annak ellenére, hogy tobb esetben bebi-
zonyosodott ezeknek a médszereknek a megbizhatat-
lansaga a hipnézisban el6hivott ,,emlékektél” a ha-
zugsdgvizsgdlé modszereken, a szembesitéseken at a
fantom ,visszaemlékezésekig”. Rdaddsul ezeknek a
médszereknek a megbizhatésdga anndl kisebb, minél
nagyobb az ,emlékek” érzelmi telitettsége, jelentSsé-
ge. Mdrpedig éltaldban éppen ezeknek az esetében
lenne alegnagyobb sziikség a tobbé-kevésbé megbiz-
hato felidézésre. A jog is észleli ezt a problémat, ma
madr az eljarasjogi kédexek ndlunk sem igérnek igaz-
sdgszolgaltatast, csak jogszolgéltatdst. Ezeknek az el-
lentmonddsoknak néhdny aspektusat vazolja fel az
el6adds.

SZEXUALIS BIZTONSAG
A PSZICHIATRIAI OSZTALYOKON

Mdttydssy Adrienn, Kovdcs Agnes, Sutus Nikolett,
Sdndor Aliz, Toth Monika, Toth-Borszéki Biborka

Bdcs-Kiskun megyei Oktatékérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Kecskemét

A szimpézium célja a pszichidtriai osztdlyokon a sze-
xudlis biztonsdag targyi és személyi feltételeinek atte-
kintése a nemzetkozi vizsgalatok eredményei alapjan,
ajo gyakorlat el6segitését célzo kiilfoldi iranyelvek be-
mutatdsa és egy hazai munkacsoport—mely felvéllalja
a honi koriilményeket is figyelembe vevd irdnyelv ki-
dolgozdsat — megalakuldsanak elésegitése.

Az egészségligyi elldtds sordn kiemelt feladatunk,
hogy pdcienseink biztonsagban érezzék magukat, meg
tudjdk 6rizni a magdnélethez val6 jogukat és mélto-
sdgukat, mindezt egy olyan idészakban, amely leg-
tobbjiik szdmadra életiik legsebezhetébb idGszaka. Az
elmult évek nemzetkozi felmérései azt mutattak, hogy
a mentdlis egészségligyi fekvébeteg szolgdltatdsokat
igénybe vevOk nem mindig érzik azt, hogy a személy-
zet képes megvédeni 6ket a nem kivant szexudlis vi-
selkedéstdl.

Ahhoz, hogy meg tudjunk felelni ennek az elvéards-
nak, sziikséges, hogy a vezet6k tudjdk, mi a j6 gyakor-
lat a paciensek és munkatdrsaik szexudlis biztonsaga-
nak elémozditdsa terén. A j6 gyakorlat sarokpontjai-
nak meghatdrozasdra, a munkatarsak megfeleld kép-
zésben részesitésére, a téma nyilt kommunikdciéjdra
van sziikség ahhoz, hogy az elldt6helyek ebbdl a szem-
pontbdl is megfeleljenek a szélesebb értelemben vett
emberjogi és egytttal betegjogi szempontoknak is.

A szimpd6ziumon sajdt esetismertetésbdl kiindulva
bemutatjuk a nemzetk6zi tapasztalatokat és eljarasi
javaslatokat azzal a céllal, hogy elindulhasson egy
munkacsoport, mely felvdllalja a szexudlis biztonsdg
eldsegitését kidolgozé hazai itmutatést.
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Esetismertetés — Szexudlis biztonsag
a Pszichidtriai Osztdlyon

Kovdcs Agnes, Téth-Borszéki Biborka,
Mdttydssy Adrienn

Bdcs-Kiskun megyei Oktatékérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Kecskemét

2021 tavaszan, a pandémia harmadik hulliménak le-
vonulé dgdban, osztdlyunk jarvany el6tti struktiraja-
nak visszadllitdsa el6tt kb. 10 nappal tértént egy olyan
szexudlis incidens, amely megrenditette a gyogyito
személyzetet és miikddésiink feliilvizsgdlatdra 6sz-
tonzott benniinket.

A 31 éves nébeteg elsé pszichidtriai osztélyos keze-
lésére negativ pszichidtriai anamnézist kovetden si-
lyos pszichotikus dllapot miatt kertilt sor. Gétolt-iz-
gatott fazisvaltdsu affektiv zavar alakult ki ndla, gatolt
allapotai kataton jellegliek, izgatott fazisai pedig fo-
kozott kontaktuskereséssel voltak jellemezhetdek,
melynek intenciéi hiperszexualizdlt benyomadst is
kelthettek, holott inkdbb biztonsdgkeresésre, szoron-
gdsolddsra irdnyultak. A pdciens férjezett, kisgyerme-
kes anya. A vele kapcsolatba keriil fiatal férfi beteget
szkizofrénia miatt kezeltiik, ami drog &ltal indukalt
pszichézis formdajaban indult évekkel ezel6tt €s enyhe
mentdlis retaddci6hoz tarsult. A paciensek szexudlis
érintkezésérél maguk szamoltak be, és konszenzuson
alapuléként hataroztak meg. A Biintet6 Torvénykonyv
»A nemi élet szabadsag és a nemi erkélcs elleni biin-
cselekmények 197. § (1) bekezdése szerint azonban
szexudlis erszakot kovet el tobbek kozott az a sze-
mély, aki mds, védekezésre vagy akaratnyilvdnitdsra
képtelen dllapotat szexudlis cselekményre haszndlja
fel. Az esetismertetésben bemutatjuk a szexudlis érint-
kezést kovetd orvosi dontéseket, a legkozelebbi hoz-
zétartozo bevondsdt, és az elhtiz6dé renddrségi vizs-
gdlat sarokpontjait, valamint a paciensek gyogykeze-
lésének folytatasat és kimenetelét. A nébeteg szamara
a gyogyité folyamat a pszichotikus dllapot megsziiné-
sét eredményezte, a torténtekkel valo vildgos tudatd
szembestilés és feldolgozds ezutdn kezd4dott el.

Iranyelvek a szexuadlis biztonsdg megteremtéséhez
a pszichidtriai osztdlyon - nemzetkozi ajanlasok
bemutatdsa

Sdndor Aliz, Mdttydssy Adrienn

Bdcs-Kiskun megyei Oktat6kérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Kecskemét

Minden pszichiatriai osztdlyon gyégykezelt betegnek
és ott dolgozo személynek joga van szexudlis szem-
pontbdlis a biztonsdgos kornyezethez. A nemzetk6zi
ajanlasok egységesen sziikségesnek tartjdk az adott
orszag pszichidtriai fekvébeteg-ellat6 helyeihez adap-
talt nemzeti irdnyelvek kidolgozdsat. Ehhez sziikség
van mind az dpoldék és orvosok, mind az elldtott paci-
ensek tapasztalatainak sszegytijtésére, €s ugyanigy
tartalmaznia kell elvdrdsokat és ajanldsokat mind a
dolgozdkra, mind a paciensekre vonatkozéan.

A pszichidtriai ellatasért felelés vezet6k feladatai
kozé tartozik az is, hogy dtfogé oktatdst és képzést
nytjtsanak munkatdrsaiknak a szexudlis biztonsag és
a szexudlis egészség témdjdban. A feladatok koz€é so-
roljék a szexudlis tevékenység, a bantalmazds és a zak-
latds megel6zésére €s az azokra vald reagdldsra vonat-
kozé irdnyelvek és eljarasok kidolgozasat.

A pszichidtriai osztdly dolgoz6i szdmdra biztositani
kell annak a tuddsnak az elsajatitdsdt, mellyel jobban
fel tudjak mérni az egyes betegek vulnerdbilitdsat, a
szexudlis biztonsagot szolgdlo stratégidk alkalmazdsat
és az esetleges szexudlis incidensek esetén sziikséges
eljardsokat. Az ellatéhelyeknek igyekezniiik kell a le-
heté legbiztonsagosabb fizikai kornyezetet kialakitani
és egyedileg beazonositani a magasabb rizikéju tertii-
leteket az osztalyukon. Javasolt az ellatéknak egyitt-
miikodni a betegszervezetekkel, a rend6rséggel, a biz-
tonsagi szolgalatokkal, ezzel is kifejezve azt, hogy fe-
lel6sséggel €és jelentéségének megfelel6en kezelik az
esetleges szexudlis incidenseket. Az el6fordul6 esete-
ket a gyogyité munkacsoportokon beliil nyilttd kell
tenni, és azonnali reflektdlast kivannak.
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Szexudlis biztonsdag pszichidtriai
fekvébeteg-osztalyokon — nemzetkozi adatok
bemutatdsa

Sutus Nikolett Gabriella, Mdttydssy Adrienn

Bdcs-Kiskun megyei Oktatékérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Kecskemét

Ismert adat, hogy a mentdlis betegséggel él6k az dtlag-
populdciéhoz képest kitettebbek a nemkivdnatos sze-
xudlis érintkezésnek, és ez jelentésen befolyasolhatja
kezelésiiket és hosszitavu jolétiiket. Kijelenthetd, hogy
az akut fekvébeteg-osztdlyokon barmilyen szexudlis
tevékenység elfogadhatatlan. Sok mentalis betegség-
gel €16 személy élettorténetében jelen van a szexudlis
zaklatds, elhanyagolds vagy erészak, ami novelheti a
szexudlis zaklatdsokkal és zaklatdssal szembeni sebez-
hetéségiiket, valamint az ilyen esetek éltal okozott ij-
bdli traumatizdciot. A szexudlis gatlds hidnya bizonyos
pszichidtriai rendellenességek jellemzdje is lehet, ami
még sebezhet6bbé teheti a betegeket. Eladdsomban
bemutatom az un. ,Care Quality Comission” (CQC)
2018-ban késziilt a ,Szexudlis Biztonsdg a Pszichiat-
riai Osztdlyokon (Mental Health Wards) vizsgdlatdnak
f6bb megallapitasait. A CQC az egészségligyi és szo-
cidlis ellatdsok fiiggetlen szabdlyozéja Anglidban, fel-
ugyeli, ellendrzi és szabélyozza a kérhazak miikodését.

Elég jo-e a jonak hitt gyakorlat?
Apoléi szempontok megjelenitése

Toth Monika, Mdttydssy Adrienn

Bdcs-Kiskun megyei Oktatékérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Kecskemét

Az elmiilt két év sordn hénaprol-hénapra, s6t hétrél-
hétre valtoztak munkdnkban az éppen prioritdst
igényld dpoldi feladatok. Osztdlyunk struktirdjanak
apandémia ideje alatt a mdsodik nagy véltozdsat éltiik
meg, melyben bér csokkend lelkesedéssel, de némi
biztonsdgérzettel a mdr ismerds-uj helyzetben pro-
béltunk abban bizni, hogy a legtdbb kritikus helyzetre
madr vannak jo vdlaszaink. A kordbbi esetismertetés
sordn bemutatott torténések azonban megrenditették
az apoldéi munkacsapatot is. Egylittérzés, blinbakke-
resés, érzelmileg is kiélezett megbeszélések, a tortén-
tek minél pontosabb feltdrdsdra valé torekvés, a ta-
nulsdgok levondsa és néhany mtikodési szabaly meg-
véltoztatdsa— bdr nem kevés energidt kivint az amugy
is kiélezett ellatdsi korilmények k6zott, de nem irja le
mégsem azt az érzelmi megterhelést, amivel mindez
jart. Abban azonban megerdsitett minket, hogy elko-
telezetten 6vjuk minden eddiginél is koriiltekint6b-
ben pdcienseink biztonsdgdt, beleértve a szexudlis
biztonsagot is.
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NEMI IDENTITAS ES SZOCIALIZACIO

A szocidlis tényezdk szerepe a pszichoszexudlis
fejlédésben

Rihmer Zoltdn'?

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

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

Bevezetés: A pszichoszexudlis fejlodést alakité geneti-
kai-bioldgiai és kornyezeti-szocidlis tényezdk szere-
pének kutatdsdban és értelmezésében az utébbi id6-
ben a tudomdényos érveken kiviil sajnos egyre tobb
ideoldgiai és politikai szempont is hangstlyt kapott.

Célkitiizés: Mivel a nemi identitds és nemi orientd-
cio alakuldsdat vizsgdlo szakirodalom nemcsak meg-
szaporodott, de polarizdlédott is, az eltérd dlldspon-
tokkal kapcsolatos tudomédnyos eszmecsere €s vita
idészerti.

Modszer: A nemi identitds és orientdci6 kialakuld-
sdban szerepet jatszé genetikai, bioldgiai és szocidlis
tényezok jelentdségének feltdrdsa a nemzetkozi szak-
irodalmi adatok alapjan.

Eredmények: A tudomdny jelenlegi dlldsa alapjan
megdllapithatd, hogy a pszichoszexudlis fejlédésben
a kétségteleniil markdns genetikai-bioldgiai tényez6-
kon kiviil szerepe van a nevelésnek és a rendkiviil
sokrét(l, valtozé intenzitdsy, valamint valtozé emocio-
ndlis tartalmu kornyezeti/média behatdsnak, illetve
szocidlis mintdknak is.

Kovetkeztetések: Mivel a pszichoszexudlis fejlédést a
genetikai-bioldgiai és szocidlis tényezdék (nevelés, mé-
dia stb.) egyiittesen determindljak, a szexudlis kisebb-
séghez val6 tartozas tehdt nem sajat dontés eredmé-
nye, ezért mindenféle ezzel kapcsolatos diszkrimind-
ci6 elfogadhatatlan. Tovdbbi tudomdanyos vizsgalatok
sziikségesek a szamos, még nyitott kérdés megvéla-
szoldsdara.

A pszicholégia bio-pszicho-szocidlis
€s spiritudlis emberképe, kiilonos tekintettel
anemi identitds €s szexualis orientdcio kérdéseire

Hal Melinda'?3

1 Mathias Corvinus Collegium Test és Lélek mthelyvezetd;
2 SE-ETK, Alkalmazott Pszicholdgia Tanszék;
3 Bajai Szent Rékus Kérhdz, Pszichidtria, Baja

El6addsom célja, hogy a pszicholégia és pszichidtria
tudomdnyosan elfogadott emberképét mutassam be.
Azon szakirodalmi hivatkozdsokat kivinom felvonul-
tatni, melyek a nemi identitds és szexudlis orientacio
fejlédésében szerepet jatszanak, hatdst gyakorolnak
gyermek-, serdiil6- és fiatal feln6ttkorban egyarant.
Kitérek a médiahatdsra és azon ingerekre, melyek
identitdsunkat alakitjak a kognitiv tényez6kon, a szo-
cidlis tanuldson keresztiil, valamint a kollektiv/szocia-
lis tudattalan 6sszefiiggéseinek emlitésével kivinom
aldtdmasztani a tendencidkat, melyeket globdlisan ér-
zékelhetiink. A stigmatizécid, diszkrimindci6, bantal-
mazds/zaklatds kérdésében megolddsi alternativat ki-
vanok bemutatni, segitd szakménkkal 6sszhangban,
a tudomdny mai, interdiszciplindris és transzparens
ismertetése dltal. El6addsomban esetvignettdkon ke-
resztiil mutatom be a bizonytalan vildg véaltozé prob-
lémadit a fiatalok életében. Kitérek a pornograf és tul-
szexualizdlt tartalmak pszicholdgiai hatdsaira. Végiil
a mentdlis zavarok klasszifikdciés rendszereinek pa-
radox lefrdsairdl ejtek néhdny sz6t, szemben a globdlis
trendek dltal sugalmazott tényezdkkel. El6addsom so-
rdn transzparensen mutatom be a tudomédny mai
allaspontjat a nemi identitds, szexudlis orientdcio, a
genderelmélet és az Gjbeszél vonulatai mentén. Eset-
vignettdkon keresztiil szeretném megmutatni a hoz-
zank forduld kliensek és csalddjuk problémadit ebben
a megoszto, mégis fontos kérdésben. Kitérek a spiri-
tualitds fontossdgara, mely tobb mint valldsossag, és
a pszichoterdpids munka egyik alapvetd feltételeként
jelenik meg.
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A nemi identitds és a szexuadlis orientdcio kérdései
anevelésben

Uzsalyné Pécsi Rita', Hal Melinda?3*

1 Apor Vilmos Katolikus Féiskola, Budapest;

2 Mathias Corvinus Collegium Test és Lélek miihelyvezetd;
3 SE-ETK, Alkalmazott Pszicholdgia Tanszék, Budapest;

4 Bajai Szent Rékus Kérhdz, Pszichidtria, Baja,

Azidentitds komplex jelenség, melynek szelete a nemi
identitds, majd a szexudlis orientaci6 kérdése. Annak
ellenére, hogy a globdlis trendek a nemi identitds és
szexudlis orientdci6 bioldgiai voltat hangsilyozzdk,
mindezt a tudomédny nem igazolja annak val6sdga-
ban. A gyermekek nevelése, az elismert pedagdgiai
eszkozokkel 6sszhangban segit, hogy megtaldljuk, és
ne kitaldljuk magunkat. Ehhez a mesék a szimbolikus
gondolkodds, az absztrakt gondolkodds és az érzelmi
intelligencia fejl6désén keresztiil jarulnak hozza. Az
identitds szdmos kérdésének elsédleges dtado kozege
a csaldd, mésodlagos szocializdciés kozeget az intéz-
ményes keretek biztositanak. Eléaddsomban tudo-
madnyos szakirodalommal kivinom aldtdmasztani, a
szocidlis, kornyezeti ingerek szerepét az identitds, ki-
fejezetten a nemi identitds és szexudlis orientdcio kér-
déseitilletéen. Prezentadciémban felvdzolom a globé-
lis trendek neveléslélektani értelmezési keretét, a sze-
xudlis edukdcio alappilléreirél beszélek interdiszcip-
lindris szemléletben, kapcsolédva a pszichidtria és
pszicholégia tudomdnydhoz, ahogyan a gyakorlatban
is dolgozunk. Szexudlis edukdcié kérdéskorében az
o6voddskoru gyermekek érzelmi és értelmi fejlettségé-
hez igazodé tartalmak ismerete sziikséges, amelynek
megszerzése alapvetéen az 6vondk, gondozék kozve-
titésével torténik. Az érzelmi intelligencia fejlesztése
ugyanakkor az életiink minden teriiletén donté fon-
tossdgu a stigmatizdcio, a bantalmazas megel§zésé-
ben. Kiilon kiemelném a gyermekek és fiatalok erkol-
csi fejlédésének kérdéseit, amely kizdrolag interdisz-
ciplindris keretben képzelhetd el és fejleszthetd.

Az online pornéhasznalat pszicholégiai
osszefiiggései

Kolumbdn Pdl', Hal Melinda?3*

1 MCC-Mindset Pszicholdgia Iskola, Test és Lélek miihely,
miihelytag, Budapest;

2 Mathias Corvinus Collegium, Test és Lélek mtihelyvezetd;

3 SE-ETK, Alkalmazott Pszicholdgia Tanszék, Budapest;

4 Bajai Szent Rékus Kérhdz, Pszichidtria, Baja

Az online pornéhaszndlat egyre népszerlibbé valik
napjainkban, s egyidejtileg csokkend tendenciat mutat
az, hogy valaki milyen életkorban talalkozik el¢szor
felndtteknek szdnt szexudlis tartalommal (Lewczuk et
al, 2021). A porno hasznélatdnak pszichés kovetkez-
ményei szertedgazok: arendszeres haszndalat depresz-
sziéhoz, szorongdshoz vezet (Camilleri et al, 2021);
gyakran tarsul megnovekedett (szexudlis) agresszi6-
val (Wright et al, 2021). Kevesebb eredmény sziiletett
kordbban, mégis fontos kérdés a tinédzser koriak
esetében, hogy a még fejl6déd szervezetre hatdst gya-
korlé explicit tartalmak milyen médon és mértékben
képesek befolyasolni a fiatalok mentdlis jollétét, kap-
csolataikat és szocidlis készségeik miikodését (Gasso
& Bruch-Granados, 2021). Kutatdsom kézéppontja-
ban az online pornéhasznalat 4ll, vizsgdlom, hogy a
megnovekedett haszndlati tendencidk milyen mér-
tékben dllnak 6sszefliggésben a fiatalok élettel valo
elégedettségével, mentdlis jollétével. Vizsgdlom, hogy
az érzelmi arcfelismerési képesség mentén a hasznalat
gyakorisaga 0sszefiiggésben dllhat-e a FERT-proban
elért teljesitménnyel. A vizsgalt valtozok koziil az on-
line pornéhasznélatot, az €élettel val6 elégedettséget,
a mentdlis jollétet onkit6ltds, ,papir-ceruza” kérdé-
ivek segitségével szeretném mérni, mig az érzelmi
arcfelismerési teszt (FERT) szamitogépes program se-
gitségével alkalmazhat6, ahol a vdlaszok pontossaga
és a vdlaszidé is hozzdjdrul a teljesitmény-pontsza-
mokhoz. A pornéhasznadlat kapcsan fellép6 pszichés
kovetkezmények valtozéak lehetnek, és leginkdbb a
tulzott haszndlat esetén taldltak kordbban 6sszefiig-
géseket az agresszi6 (és szexudlis agresszid) (Wright
et al, 2021), a depresszi6 és a szorongds kozott (Ca-
milleri et al, 2021). Akik gyakoribb pornéhasznadlatrél
szamolnak be, alacsonyabb értékeket mutatnak az
élettel valo elégedettség, a mentdlis jollét, és az érzel-
mi arcfelismerési pontszdmok mentén.
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EMDR EGYESULET SZIMPOZIUMA

EMDR terdpia az onkoldgiai betegek kezelésében

Havelka Judit

Agora Therapie & Vormingscentrum, Integrativa Belgium, Antwerpen

Egy olyan életet veszélyeztet$ betegség diagnozisa és
kezelése, mint a rdk, nagymértékii fizikai és pszicho-
l6giai stressznek teszi ki a betegeket és a legtobb em-
ber szdmadra traumatikus élményt jelenthet, melynek
kovetkeztében kialakul6 tiinetegylittes a poszttrau-
mds stressz-zavar (PTSD). Az életveszélyes betegség-
nek valo kitettség traumatikus élményt jelenthet, mely
onkoldégiai PTSD kialakuldsdhoz vezethet.

A megélt traumatikus élmény okozta stressz hatd-
sdra a neurobioldgiai rendszerek abnormélis adapté-
ci6ja kovetkezik be, ezen kiviil gyakran olyan specidlis
egyéni faktorok is szerepet jatszanak a PTSD tiinetek
kialakuldsdban, mint a kordbbi traumdk, illetve nega-
tiv életesemények.

Az onkolégia olyan szakteriilete a gyégyitdsnak,
ahol nagy sziikség van a rdkkal kapcsolatos stresszo-
rokat kezelni képes pszicholégiai eszkozokre.

A szemmozgdsokkal val6 deszenzitizalds és ujrafel-
dolgozds (EMDR) terdpia ebben nagy segitséget je-
lenthet, mivel az adaptiv informécié ujrafeldolgozas
eldsegitheti a velesziiletett ongyogyito képesség kival-
tdsdt és az immunrendszer természetes gyégyuldsi
folyamatdt. Az onkolégiai betegekkel végzett EMDR
terdpids beavatkozds célja a pszichés egyenstily hely-
redllitdsa, a reziliencia tényez6k megerdsitése €s a be-
tegséggel kapcsolatos traumatikus élmények feldol-
gozdsdnak lehet6vé tétele.

EMDR az addiktoldgiai ellatasban

Kiss Anna'?

1 Orszagos Mentdlis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyir6 Gyula Kérhdz, Orszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Drogambulancia, Budapest

2 Evez0 Pszichoterdpids Maganrendeld, Budapest

A traumatikus életesemények és a fliggdség komorbi-
ditdsi ardnya a szakirodalmi adatok szerint kozel 75%
(Jacobsen, Southwick és Kosten, 2001), mig a PTSD
megjelenési gyakorisdga az dtlagos populdcional ta-
pasztalhaténak haromszorosa (Gielen et al, 2012), ami
felveti az EMDR alkalmazdsi lehetdségeit a szenve-
délybeteg populdciéban.

A traumatikus életesemények mellett az addiktiv
zavarok kezelésének lehetdsége is felmertil, mellyel
kapcsolatban tébb protokoll is napvilagot latott (pl.
CravEx, DeTur). Az elméleti hattér szerint a fligg6ség-
gel kapcsolatosan is diszfunkciondis memdoriahdléza-
tok (fiiggéséggel kapcsolatos pozitiv emlékek, jovovel
kapcsolatos negativ varakozdsok, illetve a fliggdséggel
kapcsolatos pozitiv varakozdsok) alakulnak ki, melyek
csokkentik a felépiilés valoszintiségét. Ezek a disz-
funkciondlis hdl6zatok a traumatikus emlékekhez ha-
sonldan kezelhet6k az EMDR mdédszertana segitségé-
vel. A protokollok hatékonysagét azonban a jelenleg
elérhetd kutatdsi adatok nem tdmasztjak ald egyértel-
miuien. Eléaddsomban Markus és Hornsveld 2017-ben
publikdlt - kiilénb6z6 protokollokat integrdlé — mo-
delljén keresztiil igyekszem 6sszegezni a kérdéskor el-
méleti és gyakorlati vonatkozdsait.
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»Anydd tiikre vagy” — Korai traumatizacio
és transzgenerdciés introjektumok kapcsan
kialakult OCD (esetbemutatds)

Moretti Magdolna

Maganpraxis, Eger

Az OCD kezelése komplex: a farmakoterdpia és a pszi-
choterdpia egyiittes alkalmazdsa a leghatékonyabb je-
lenlegi ismereteik szerint. A kognitiv-behavior terdpia,
mindfulness eszkoztdra mellett az utébbi években
egyre tobb adat sz6l az EMDR terdpia hatékonysaga-
16l. Egyes szerz6k szerint a klasszikus CBT (expozicio,
valaszmegel6zés) kizardlagos alkalmazdsa 15-40%-
ban hatdstalan. Ennek egyik oka, hogy erdteljes kap-
csolatvan a traumatizdlo életesemények és a kényszer-
betegség kozott (Gershuny et al, 2007; K. Bohm 2016;
Karsten Bohm Obsessive-compulsive Disorder and
EMDR Therapy. In: EMDR Therapy Scripted Protocols
and summary). A kombindlt (CBT+EMDR) kezelés
szignifikdnsan hosszabb tévu tiinetcsdkkentést jelent
(Béhm and Voderholzer, 2010).

Az EMDR terdpia hatékony a stabilizdlds (érzelem-
reguldcio), a kényszercselekedetek, és a forrdsként
szolgdlo traumatikus emlékek feldolgozdsdban is, je-
lentdsen csokkentve az érzelmi distresszt és a sokszor
folyamatos arousal dllapot tiineteit.

Akezelés célpontja lehet: maga a traumatikus emlék,
az elképzelt triggerszitudcio, a valédi triggerszitudcio,
azun. legrosszabb scenario, az automatikus, intruziv
gondolatok, a blokkol6 hiedelmek, és a kényszer mo-
gott rejl6 konfliktushelyzetek is.

Az el6adds az elméleti bevezetést kdvetGen egy
esetvignettdt mutat be, melyben korai traumatizdcié
kapcsan elindul6 OCD (elsdsorban tisztdlkoddsi kény-
szerek) komplex — féként EMDR+CBT - technikaval
torténd kezelését, az ego-statekkel valé6 munkadt, és a
mogottes transzgeneracids traumadk, ismétlédo kény-
szerek, és bénité hatdsu tizenetek feldolgozdsat is-
merteti.

A traumaterdpia neurobioldgiai hatdsai
poszttraumads stressz-zavarban

Szigeti F. Judit

Semmelweis Egyetem, Budapest

Hatésvizsgdlatok bizonyitjdk, hogy mind a CBT (kog-
nitiv viselkedésterdpia), mind az EMDR (szemmozga-
sos traumafeldolgozds, Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) eredményesen kezeli a poszttrau-
mads stressz-zavar (PTSD) klinikai és kiiszob alatti for-
madit. Mindkét moédszert elsék kozt javasolja a PTSD
kezelésére az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO), a
brit egészségligyi mddszertani intézet (NICE) és az
Amerikai Pszichidtriai Tarsasdg (APA).

PTSD-ben tdlmiikodés észlelhetd az anterior cin-
guldris kortex kozéps6 és dorzdlis részén és mindkét
amigdaldban, valamint alulmtikodés a ventromedid-
lis prefrontalis kortexben és az inferior frontalis gyrus-
ban. Ami a strukturalis eltéréseket illeti, csokkent vo-
lumen mérheté a hippocampus, a bal amigdala és az
anterior cinguldris kortex teriiletén. Ezek egyfeldl a
személyes relevancidval bir6 kornyezeti ingerekre va-
16 tul éber figyelmet, masfeldl az érzelemszabdlyozdsi
nehézségeket—a PTSD-szimptomatika fontos elemeit
—tiikrozik. Kutatasok szerint a traumaterdpidk éppen
ezeken a tertileteken hatnak, példdul aktivdlva a me-
didlis prefrontdlis kérget (ezaltal csendesitve alimbikus
régiokat), vagy hippokampadlis volumenndévekedést
idézve el6. Legijabban epigenetikus hatdsokra is fény
deriilt (pl. fokozott FKBP5-génexpresszi6é és ZFP57-
metildcio).

Az EMDR-terépia specifikus hatétényezdje, a bila-
terdlis stimuldcio, a traumafékuszi elemek jelentds
kiegészitdje, melynek hatdsmechanizmusérdl tobb
modell (orientdciés reflex, kdlcsonds gatlds, munka-
memoria, alvdshipotézisek stb.) is sziiletett.

A traumaterdpidk neurobiolégiai hatdsossagdnak
ismerete kiillondsen fontos egy olyan kérkép esetén,
aminek farmakoldgiai ellatasi lehet6ségei més pszi-
chidtriai zavarokhoz képest korldtozottabbak.
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EMDR alkalmazasa fdjdalom szindromdkban

Tolvay Katalin

Pszichidtriai és pszichoterdpids magdnrendelés, Debrecen

Az AIP modell szerint a legtobb patolégids folyamatért
kordbban keletkezett, az idegrendszerben diszfunk-
ciondlisan tdrolt informdcié felelds. A fajdalom szen-
zoros és emociondlis élmény. A fdjdalom percepcidja
ardnyos lehet az érintett tertileten levd szoveti kdro-
soddssal, lehet eltilzott, vagy akdr szoveti kdrosodds
nélkiil is fenndllhat. A krénikusan fenndll6 vagy gyak-
ran visszatér6 fdjdalomhoz gyakran tarsul komorbid
depresszio, szorongds és PTSD. A fdjdalom énmagé-
ban is pszichotraumdnak tekinthet6. Kialakuldsdban
traumatizdlé életesemények, gyakran preverbadlis kor-
ban elszenvedett hatdsok is szerepet jatszhatnak. Ezek
nem épiilnek be az autobiografikus memoridba, de
triggerel6dés esetén intenziv emociondlis dllapotok-
hoz és testi tiinetekhez vezethetnek. El6fordulhat,
hogy az egyén késébb kialakult, jol felidézhetd emlé-
kek aktivdlédésa esetén azért reagdl intenziv érzelmi
és testi tlinetekkel, mert a konkrét emlék mogott a
traumahadlézathoz kothet6 preverbdlis traumatikus
emlék is aktivdlédik. A fdjdalomtiinetek EMDR keze-
lése komplex feladat. Az dtfogé anamnézisfelvétel ki-
terjed az esetleges gyerekkori adverz események, a faj-
dalom kialakuldsat megel6z6 ingerkdrnyezet, és a f4j-
dalommal kapcsolatos emlékek feltdrdsara. Lényeges
a fdjdalom kialakuldsdval kapcsolatos pszichoedukd-
cio, stabilizdcids gyakorlatok, stresszkezeld technikak
megtanitdsa. A feldolgozo6 terdpidban el6szor a féjda-
lom kialakuldséat kozvetleniil megel6zd, triggereld
élethelyzetekkel, az elsé (alegrosszabb) és alegutolso,
fdjdalomhoz kothetd emlékkel, majd a fdjdalomhoz
kozvetleniil nem kothetd, gyakran preverbdlis trau-
madkkal foglalkozunk.

HIDAK A SZULO-GYERMEK
KAPCSOLATBAN - MENTALIZACIOS
ES KOTODESELMELET-KUTATASI
EREDMENYEK BEMUTATASA

Szabd Brigitta'?, Miklosi Monika®*, Lestydn Lilla?,

Losonczy Laura?, Tamds Bernadett?, Siska Déra?,

Cserép Melinda®®, Futdé Judit?

1 ELTE Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest;

2 ELTE PPK, Pszicholégiai Intézet, Budapest;

3 ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest;

4 Heim Pal Gyermekkoérhdz és Rendel6intézet,
Mentdlhigiéniai Kézpont, Budapest;

5 Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartdstudomadnyi Intézet,
Budapest;

6 Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

A mentalizdci6 az a képesség, amivel az egyén maga-
nak és mdsoknak intenciondlis mentélis dllapotokat
tulajdonit. A mentalizacios kapacitds koragyermekkor-
tol fejlédik, és nagyban fiigg attol, hogy a gyermekkel
mennyire mentalizdlnak a gondozéi. A gondoz6-gyer-
mek kapcsolatban megjelené mentalizacio erGteljesen
Osszefligg a kotddési kapcsolat minGségével. A biz-
tonsagos kotddés facilitalja, mig a kotédési bizonyta-
lansag aldashatja a mentalizacios kapacitas fejlédését.
A fentieken tul a traumdk és a distressz is negativ kap-
csolatban dllnak a mentalizdciéval. A szakirodalom
alapjan a mentalizdcio kiemelt szerepet jatszik a biz-
tonsagos kotddés transzgenerdcios atorokitésében és
a mentalizdcié karosoddsa a pszichopatoldgidk ird-
nydba sebezhet6vé teheti az egyént. A mentalizacié
kapcsolatspecifikus fogalom, az egyén kiilonb6z6
kapcsolatokban mutatott mentalizaciés kapacitdsa
eltéré lehet, ezért elengedhetetlen, hogy kapcsolaton-
ként mérjiik a konstruktumot. Mindezek miatt meg-
jelent a szakirodalomban a sziiléi reflektiv funkcio,
ami az a képesség, amivel a sziil6 képes sajat maganak
és a gyermekének mentdlis dllapotokat tulajdonitani,
tehdt a mentalizdcionak a sziil6-gyermek kapcsolatra
vonatkoztatott fogalma. Az Gjabb kutatdsok a menta-
lizacié fejl6dési sajatossdgait is figyelembe veszik,
ezért az eltér6 korosztalyok jellemzdihez alkalmazko-
do djabb mérdeszkozok jelentek meg.

A Hidak a sziil6-gyermek kapcsolatban szimp6zi-
um keretében a mentalizaciés és kotédéselméleti ku-
tatdsi eredményeinket mutatjuk be.
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A gyermekek externalizal €s internalizal6o
tiineteinek kapcsolata a sziil6 maladaptiv sémadival
< ot

és a kot6dés minGségével

Lestydn Lilla', Szabo Brigitta®’

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

2 ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest;

3 ELTE PPK, Pszicholégiai Intézet, Budapest

Hdttér: A szakirodalom szerint a sziil6-gyermek kap-
csolatban kialakitott kot6dés mindsége Gsszefiiggést
mutat a gyermek externalizdlé és internalizal6 tiine-
teivel. A sziil6 maladaptiv sémdit ebben az 6sszefiig-
gésben még nem vizsgéltak.

Célkitiizés: 4-17 év kozotti gyermekek sziileit vizs-
gdltuk a maladaptiv sémdik, gyermekiikkel kialakitott
kotédésiik és a gyermek tiineteinek sziilg altali per-
cepcidjaval kapcsolatban.

Moddszer: Keresztmetszeti, nem-klinikai vizsgala-
tunkban 262 sziil6 toltotte ki tdjékozott beleegyezés
utdn a Young-Féle Séma Kérd6iv (YSK) elszakitottsdg
és elutasitottsdg sématartomdnydra vonatkozé téte-
leit, Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban Kérdéivet
(ECR-R) és a Képességek és Nehézségek Kérdbivet
(SDQ). Korreldcios elemzéssel vizsgaltuk az SDQ ha-
rom alskdldjanak egyiitt jarasat az ECR-R alskdldival,
illetve a YSQ elszakitottsag és elutasitottsdg sématar-
tomdannyal.

Eredmények: A korrelacios vizsgdlat kozepes mérté-
ki pozitiv kapcsolatot eredményezett a sziil6 kotddési
szorongdsa és a gyermek internalizdlé tiinetei kozott
(r(258)=0,49, p<0,001), valamint a sziil6i kotédési szo-
rongds és a gyermek externalizdl6 tiinetei k6zott is
(r(259)=0,32, p<0,001). A sziil§ kotddési elkertilése és
az internalizdlo tiinetek k6zott pozitiv (r(254)=0,38,
p<0,001), mig a sziil6 kotédési elkertiilése és a gyermek
proszocidlis viselkedése k6zott hasonlé mértéki, de
negativ egyiitt jards mutatkozott (r(260)=0,35, p<0,001).
Az internalizal6 tiinetek a maladaptiv sémadk elszaki-
tottsdg és elutasitottsdg sématartomanydbol két al-
skdldval mutattak kozepes mértékii pozitiv egytitt ja-
rast: tdrsas elutasitottsdg-érzés/nemkivdnatossdg
(r(257)= 0,33, p<0,001), illetve a fogyatékossag/szé-
gyen (r(257)=0,42, p<0,001).

Kovetkeztetések: Eredményeink — kutatdsunk korlé-
tainak figyelembevételével — arra utalnak, hogy a szii-
16 gyermekével kialakitott kot6dési kapcsolata, illetve
a sziilf elutasitottsag sématartomdanyhoz kotheté ma-
ladaptiv sémai kapcsolatban dllhatnak a gyermek ex-
ternalizdl6 és internalizal6 tiineteivel és a gyermek
proszocidlis viselkedésének mértékével, melynek gya-
korlati implikdci6 vannak.

A sziil6i reflektiv funkcio, a kognitiv
érzelem-reguldcio és a gyermek észlelt
jollétének osszefiiggése

Losonczy Laura Anna', Szabo Brigitta®’

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

2 ELTE Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest;

3 ELTE PPK, Pszicholégiai Intézet, Budapest

Hdttér: A szakirodalom alapjan a kedvezdbb sziil6i
reflektiv funkcié pozitiv kapcsolatban 4ll a gyermek
jollétével és az adaptiv sziil6i kognitiv érzelemszaba-
lyozasi stratégidkkal, viszont ezt az dsszefiiggést még
nem vizsgdaltdk magyar serdiil6k sziilei korében.

Célkitiizés: Jelen kutatds célja a sziil6i mentalizacio,
kognitiv érzelemszabdlyozas és a gyermek jéllétérol
alkotott percepcio kapcsolatdnak feltarasa volt 12-18
éves serdiil6k sziilei korében.

Moddszer: Keresztmetszeti, nem-klinikai vizsgala-
tunkban 100 sziil6 toltotte ki tdjékozott beleegyezés
utdn a Sziil6i Reflektiv Funkciok Kérddivet (PRFQ), a
Kognitiv Frzelem-Regulécié Kérdéivet (CERQ) és az
Fletmindéség Kérdéivet (ILK). Medidtor modelliinkben
fiiggd véltozoénak az Eletmindség Kérdédivet, fiiggetlen
valtozonak a Sziil6i Reflektiv Funkciék Kérdéiv Bizo-
nyossdg a mentdlis dllapotokban alskdldjat valasztot-
tuk, mig a medidtor a Kognitiv Erzelem-Reguldci6
Kérdoiv Pozitiv dtértékelés alskaldja volt.

Eredmények: Az elsé modell szignifikdns volt
(F(1,98)=15,19 p<0,001 R2=0,13), a Bizonyossag a men-
talis dllapotokban és a Pozitiv atértékelés alskdlak szig-
nifikdns pozitiv kapcsolatban élltak (a=1,47, p<0,001,
8=0,37). A méasodik modell is szignifikdnsnak bizo-
nyult (F(2,97)=11,27 p<0,001, R2=0,19), az elemzés a
Bizonyossdg a mentdlis dllapotokban alskdla és az
Eletmin(’iség Kérdéiv (c’'=1,63, p<0,001, £=0,33), vala-
mint a Pozitiv 4tértékelés alskdla és az Eletmindség
Kérdoiv kozott is szignifikdns pozitiv kapcsolatot ered-
ményezett (b=0,22, p=0,07, 8=0,18). Az indirekt tt, a
Bizonyossdg a mentdlis dllapotokban alskdla és az
Eletminéség Kérdéiv kozott a Pozitiv dtértékelés al-
skdlan keresztiil viszont nem bizonyult szignifikdns-
nak (2ab=0,32[-0,01-0,65], £=0,07).

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy
a szlil6i bizonyossdg a mentdlis dllapotokban (men-
talizacio) direkt titon éll kapcsolatban a serdil6 észlelt
életmindségével, mig indirekt titon, a pozitiv atértéke-
lésen keresztiil a sziil6i bizonyossdg a mentalis dllapo-
tokban és az életmindség kapcsolata nem bizonyult
szignifikdnsnak serdiilék sziilei korében, melynek
gyakorlati implikdcidi vannak.
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A mentalizdcio, a kotddés és az evési attitiidok
kapcsolata serdiil6k korében

Siska Dora!, Cserép Melinda?3, Szabd Brigitta*°

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

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartdstudomadnyi Intézet,
Budapest;

3 Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest;

4 ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest;

5 ELTE PPK, Pszicholégiai Intézet, Budapest

Hdttér: A szakirodalom szerint az evészavarban szen-
vedd serdiil6k korében nagyobb ardnyban fordul el6
alacsonyabb mentalizdciés kapacitds és bizonytalan
kotédés. A mentalizacio szerepét az evési attittidok és
a kotédési mintdzatok kozotti kapcsolatban magyar
nem-klinikai serdiil6 mintdn kordbban nem vizsgdl-
tak.

Célkitiizés: 14-18 év kozotti serdiilék kozott vizsgal-
tuk a reflektiv funkcio, a kotédés és az evési attitiidok
kapcsolatat.

Moddszer: Nem-klinikai vizsgdlatunkban 143 serdiilé
toltotte ki tdjékozott beleegyezés utdn a Reflektiv
Funkcié Kérdéivet (RFQ-H), a Tapasztalatok Szoros
Kapcsolatokban (ECR-R-HU) kérdéivet, valamint az
Evési Attitdok Tesztet (EAT-26). Medidtor model-
liinkben fliggd valtozonak az EAT diétdzas és fogydsra
val6 késztetettség skdldt, fiiggetlen véltozonak a koto-
dés 6sszpontszamat valasztottuk, és a medidtor a bi-
zonytalan mentalizdci6 volt, kontrolldlva az elemzést
a serdiil6k nemével.

Eredmények: Fliggetlen mintds t-prébaval a diétdzas
és a fogydsra valo késztetettség és a nem kozott szig-
nifikdns kapcsolatot azonositottunk, a nék dtlagosan
magasabb pontot értek el ezen a skdldn (M=0,82,
SD=0,38), mint a férfiak (M=0,56, SD=0,33; t(143)=
-3,77, p=<0,001, d=0,07). A medidtor elemzés szignifi-
kans modellt eredményezett (F(2,140)=14,43 p<0,001
R2=0,17), a bizonytalan mentaliz4ci6 és a két6dési
0sszpontszdm kozotti kapcsolat szignfikdnsnak bizo-
nyult (a=0,05, p<0,001, 8=0,39). A mdsodik modell is
szignifikdns volt (F(3,139)=,90 p<0,001 R22=0,15), vi-
szont a kotédési 6sszpontszdm €és a diétazas kozotti
direkt it nem bizonyult szignifikdnsnak (c’=0,01,
p=0,31, 8=0,09), mig a bizonytalan mentalizacio és a
diéta kozotti kapcsolat szignifikdns volt (b=0,02,
p=0,03, 8=0,19). A nem szignifikdns kovaridns volt
(coeff=0,24, p<0,001, 8=0,27). Az indirekt 1it, a kotédés
és az evési attitlid kozott a mentalizdcids bizonyossa-
gon keresztiil is szignifikdnsnak bizonyult (£ab=,01
[0,01-0,02] R=0,07). A diétdzast illetGen — a standardi-
z4lt regresszios egyiitthatok alapjan — a nem kapcso-
lata volt a legjelentGsebb.

Kovetkeztetések: Eredményeink — kutatdsunk korld-
tainak figyelembevételével — arra utalnak, hogy a

nemnek meghatarozo szerepe van a diétdzdsban ma-
gyar serdiil6 nem-klinikai mintdn, és még a jelentds
nemi eltérés mellett is szerepe van a kotddési stilus-
nak a mentalizdcids kapacitdson keresztiil, amelynek
gyakorlati implikdciéi vannak.
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Magunkat kiviilrél latni, masokat beliilrél —
Mentalizdcié és kot6dés a sziil6-gyermek
kapcsolatban

Szabo Brigitta'?, Miklosi Monika>*, Futo Judit?

1 ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest;

2 ELTE PPK, Pszicholégiai Intézet, Budapest;

3 ELTE PPK, Pszicholégiai Intézet, Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest;

4 Heim Pal Gyermekkérhdz és Rendeldintézet, Mentdlhigiéniai
Kozpont, Budapest

Hdttér: Kordbbi kutatdsok alapjdn a szenzitiv gondo-
z4s dimenzi6 koziil a sziil6i reflektiv funkcid 4llt lege-
résebb kapcsolatban a kedvezd sziil6-gyermek kap-
csolattal. Magyar 6vodds gyermeket neveld sziil6k ko-
rében a sziil6i reflektiv funkcié és a gondozéi viselke-
dés kapcsolatdt még nem vizsgdltak. A szakirodalom
alapjén a mentalizdcié medidlja a felnStt kotédési sti-
lus és az interperszondlis distressz k6zotti kapcsolatot
klinikai mintdn, viszont ez a kapcsolat még nem is-
mert nem-klinikai mintan serdiil6k sziilei korében.

Célkittizés: Kutatdsaink célja a sziil6i mentalizacio,
az észlelt sziil6i kompetencia és a gondozoéi viselkedés
kapcsolatdnak feltdrdsa 6vodds gyermeket neveld
sziil6k korében, valamint a sziil6i reflektiv funkcig, a
sziil6i kotddési stilus, stressz és a sziil6i kompetencia
kapcsolatdnak a feltdrdsa 12-18 éves fiatalok sziilei
korében.

Moddszer: Keresztmetszeti, nem-klinikai vizsgalata-
inkban 135 6vodds gyermeket neveld sziil6 toltotte ki
tdjékoztatott beleegyezést kbvetéen a demografiai
adatlapot, Reflektiv Funkci6 Kérdéivet, az Eszlelt Sziil6i
Kompetencia Kérdéivet és Multidimenzionalis Sziil6i
Magatartds Skdldt. Tovdbba 186 serdiil6t neveld édes-
anya toltotte ki a Sziili Reflektiv Funkcié Kérdéiv ser-
diilg véltozatat, az Eszlelt Stressz Kérdéivet, az Eszlelt
Sziil6i Kompetencia Kérddivet és a Kotdédési Stilus
Kérdéivet. Moderdlt medidciés elemzést végeztiik az
anydk kotédési stilusdval (mint fiiggetlen véltozéval),
az Eszlelt Sziildi Kompetencia Kérdéiv alskdldival
(mint fiiggd valtozékkal), és az észlelt stressz-szinttel
(mint moderdtorral). A modellben a Sziil6i reflektiv
funkcio kérdéiv serdiild valtozatdnak a bizonyossdg a
mentdlis dllapotokban alskdldja volt a medidtor.

Eredmények: Ovodds gyermeket neveld sziil6k koré-
ben a Reflektiv Funkcié Kérd4iv bizonyossag a men-
talis dllapotokban alskéldja szignifikdns kapcsolatban
allt az Eszlelt Sziil6i Kompetencia Kérdéivvel és a Mul-
tidimenziondlis Sziil6i Magatartas Skaldval is. A serdii-
16t nevel$ édesanydk mintdjan alacsony stressz-szint
esetén a mentalizdciés bizonyossag az elutasité koté-
dési stilusnak a hatékonysdg és az elégedettség alska-
lakkal val6 kapcsolatdat medidlta.

Kovetkeztetés: Kutatdsaink alapjan a mentalizdcids
bizonyossdg kapcsolatban allt az észlelt sziil6i kom-

petencidval és a sziil6i magatartdsmoédokkal magyar
nem-klinikai mintdn is. A fentiek alapjan terdpids
helyzetben javasoljuk a mentalizaciés bizonyossdg fi-
gyelembevételét a kotédési stilus fiiggvényében.
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A serdiil6k életmingsége a mentalizdcids
képességek és az érzelemszabalyozasi
nehézségek tiikrében

Tamds Bernadett!, Szabo Brigitta®’

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

2 ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

3 ELTE PPK, Pszicholégiai Intézet, Budapest;

Hdttér: Kordbbi kutatdsok alapjdn az érzelemszaba-
lyozasi és a mentalizdciés nehézségek is negativ kap-
csolatban dllnak a serdiil6k életminGségével, azonban
e hdarom konstruktum kapcsolatdt nem-klinikai ma-
gyar serdiil6 mintdn kordbban még nem vizsgaltak.

Célkitiizés: A kutatasunk célja 14-18 éves serdiil6k
korében a mentalizdcids és az érzelemszabdlyozasi
nehézségek, valamint az életmingség kapcsolatanak
vizsgdlata volt.

Moddszer: Nem-klinikai, keresztmetszeti kutatasunk-
ban 122 serdiil6 vélaszolt tdjékozott beleegyezés utan
demogréfia kérdésekre, majd toltotte ki a Reflektiv
Funkciék Kérdéivet (RFQ), az Erzelemszabélyozési
Nehézségek Skalat (DERS) és az Eletmindség Kérdd-
fvet (ILK). Medidtor modelliinkben fiiggetlen valtozo-
nak a Reflektiv Funkciok Kérdéivet, medidtor valto-
zénak az Erzelemszabdlyozasi Nehézségek Skalt,
fiiggd vdltozénak pedig az Eletminéség Kérdéivet vé-
lasztottuk.

Eredmények: Az elsé modell szignifikdns volt
(F(1,120)=28,79 p<0,001, R2=0,19), a serdiil6k csok-
kent mentalizdcids kapacitdsa és az érzelemszabdlyo-
z4si nehézségei kozotti kapcsolat szignifikdnsnak bi-
zonyult (a=0,39, p<0,01, $=0,44). A mésodik elemzés
is szignifikdns modellt eredményezett (F(2,11)=30,48
p<0,001, R2=0,34), a mentalizdciés nehézségek és a
csokkent életmingség kozotti it nem bizonyult szig-
nifikdnsnak (c’=0,02, p=0,73, 8=0,03), mig az érzelem-
szabdlyozdasi nehézségek és a csokkent életmindség
kozotti kapcesolat szignifikdns volt (b=0,58, p<0,01,
8=0,57). Az indirekt it a mentalizdciés diszfunkciok
és a csokkent életmindség kozott az érzelemszabdlyo-
z4si nehézségeken keresztiil szignifikdnsnak bizo-
nyult (£ab =0,22 [0,13-0,33], £=0,25 [0,14 - 0,36]).

Kovetkeztetések: A magyar — nem-klinikai — serdiilék
korében végzett vizsgdlat eredményei — a kutatds kor-
latainak figyelembevételével — arra utalnak, hogy a
mentalizdcidés kapacitds az érzelemszabdlyozdsi ké-
pességen keresztiil dllhat kapcsolatban az életmindé-
séggel, aminek gyakorlati implikdciéi vannak.

NEUROKOGNITIV FUNKCIOK MERESE

Csdbi Eszter, Volosin Mdrta

Szegedi Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Intézet,
Kognitiv és Neuropszicholégia Tanszék, Szeged

A demencia a XXI. szdzad egyik népbetegsége, el6for-
dulési gyakorisdga pedig a tdrsadalom 6regedésével
egyre csak novekedni fog. Ennek tiikrében egyre na-
gyobb jelentdsége van a diagnosztikdban sziikséges
meérdeszkozok kialakitdsdnak és fejlesztésének. Egyes
tanulmdnyok szerint ennek a folyamatnak az eléjele
lehet a szubjektiv emlékezeti problémék és a minden-
napi apré kognitiv hibdk megjelenése, ezért miel6bbi
felismerésiiknek jelentds hatdsa lehet akdr a terdpids
megolddsok sikerességére is. A szimp6zium témadja a
kutatécsoportunk dltal magyar mintdra adaptélt Kog-
nitiv Hibdzds Kérdéiv és Multifaktoros Emlékezeti
Kérdétiv, illetve ezek pszichometriai jellemzdinek be-
mutatdsa. Mindemellett, eredményeink alapjan az al-
vds az egyik legfontosabb faktor ezeknek a tiineteknek
a megjelenésére, ezért kitériink azoknak az eredmé-
nyeinknek a bemutatdsdra, amelyek az alvdszavarok-
nak a kognitiv funkciék miikodésére gyakorolt hatdsat
vizsgdljék. A legutolsé el6adds célja, nemcsak az alvdsi
apnoe hatdsanak vizsgdlata gyermekkorban, amely
kiilonosen érzékeny idészak az agy fejlédése szem-
pontjabdl, hanem annak feltérképezése is, hogy az al-
talunk dsszedllitott kognitiv kérdéssor alkalmas lehet-
e egy neuropszicholdgiai profil feldllitdsara és utdn-
kovetésre.
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Szubjektiv emlékezeti panaszok vizsgalata:
a Multifaktoros Emlékezeti Kérd6iv magyar nyelvii
adaptdcidja

Csdbi Eszter, Hallgaté Emese, Volosin Mdrta

Szegedi Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Intézet,
Kognitiv és Neuropszicholégia Tanszék, Szeged

Bevezetés: A szubjektiv emlékezeti panaszok vizsgala-
ta kiemelkedd jelentGséggel bir, mert megjelenése a
demencia kialakuldsdnak el6jele lehet.

Vizsgdlatunk célja: a Multifaktoros Emlékezeti Teszt
(Multifactorial Metamemory Questionnaire, MMQ)
magyar populdciéra torténd adaptdldsa, illetve annak
vizsgdlata, hogy a metamemoria mikoédése és az em-
lékezeti problémdk milyen 0sszefiiggésben éllnak a
depresszios és szorongdsos tiinetekkel, valamint a
szubjektiv jolléttel.

Modszer: A vizsgédlatban 0sszesen 474 f6 vett részt
(életkor: 18-70 év). Az egészségligyi problémak sz{iré-
sét kovetGen 382 f6 adatait elemeztiik (4tlagéletkor:
33,39 év, iskolai végzettség atlaga: 16,47 év). A részt-
vevlok egy online kérdGivesomagot toltottek ki, amely
tartalmazta a Multifaktoros Emlékezeti Kérdéivet, a
Kognitiv Hibazds Kérdéivet, a WHO-J611ét Kérdbivet,
a Beteg Egészség Kérddbivet, valamint a Beck Szoron-
gds Leltart.

Eredmények: Eredményeink alapjan MMQ magyar
nyelvii véltozata 4 alskdldra oszthat6: Emlékezeti ké-
pességekkel val6 elégedettség, Emlékezeti képességek,
Kiilsé és Belsé Stratégiahaszndlat. Az életkor gyenge
Osszefliggést mutatott az emlékezeti képességek al-
skdlaval (r(380)=0,162, p<0,002), az iskoldzottsdg azon-
ban egyik alskaldval sem mutatott 6sszefliggést. A szub-
jektiv emlékezeti panaszok negativ 9sszefliggésben
dlltak a depresszios (r(380)=-0,479, p<0,001) és szoron-
gdsos (r(380)=-0,410, p<0,001) tiinetekkel, és pozitiv
korreldciot mutattak a jolléttel (r(380)=0,269, p<0,001).
A férfiak jobb emlékezeti stratégiakrol szamoltak be
(U=14756, p=0,010), mint a n6k, a nék pedig tobb kiil-
sé emlékezeti stratégiat alkalmaztak, mint a férfiak
(U=10623, p<0,001).

Kovetkeztetés: A szubjektiv emlékezeti panaszok leg-
erdsebb bejésléja nemcsak az életkor, hanem a dep-
resszios és szorongasos tiinetek megléte, és nem olyan
minta esetében, ahol minden olyan betegséget sz{ir-
tlink, ami hatdssal lehet a kognitiv miikodésre. MMQ
egy jo mérbéeszkoz lehet nemcsak a szubjektiv emlé-
kezeti panaszok felmérésére, hanem az emlékezeti
panaszokkal valo6 elégedettség €s a stratégiahasznalat
feltérképezésére, ezdltal egy esetleges rehabilitdciés
program utdnkovetésének alkalmazdsdban.

Objektiv és szubjektiv emlékezeti miikodés
osszefiiggéseinek vizsgdlata

Csdbi Eszter, Kovdcs Fanni, Szabé Luca, Rdcz Sarolta,
Almdsi Mirkd, Sebék Akos, Volosin Mdrta

Szegedi Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Intézet,
Kognitiv és Neuropszicholégia Tanszék, Szeged

Kutatdsunk célja: annak vizsgélata, hogy az dltalunk
magyar mintara adaptdlt MMQ és CFQ kérdéivek 6sz-
szefliggést mutatnak-e az objektiv emlékezeti teljesit-
ménnyel.

Modszer: 88 f6 vett részt dsszesen a vizsgdlatban (at-
lagéletkor: 22,3 év (SD=5,42), iskolai végzettség dtlaga:
14,2 év, (SD=2,24). A vizsgdlat két részbdl allt, az els6
részben online kérddivek kitoltésére kértiik a résztve-
véket, amelynek sordn a szubjektiven megitélt alvds-
mindségre (Pittsburgh Alvdsmindség Index), alvasza-
varokra (Athén Inszomnia Skdla) és a nappali dlmos-
sdg szintjére (Epworth Aluszékonysagi Skdla, Stanford
Almossag és Faradtsag Skala) kérdeztiink rd. Ezen ki-
viil minden résztvevovel felvettiikk az MMQ és CFQ
kérdéivet. A vizsgdlat mdsodik részében ugyanazon
résztvevikkel kognitiv teszteket — Szamterjedelem,
Halldsi Mondatterjedelem, Forditott Szamterjedelem,
Szélista tanulds, Wisconsin Kértyaszortirozas, Betlis
és Szemantikus Fluencia-tesztek és a Rivermead Vi-
selkedéses Emlékezeti Teszt (RVET) torténetfelidézés
és targyképek, arcokra és nevekre valé emlékezés al-
tesztjeit — vettiik fel.

Eredmények: Eredményeink alapjan a kognitiv hiba-
z4s a felvett tesztek koziil a hosszitavi vizudlis emlé-
kezeti teljesitménnyel mutatott negativ (r(86)=-0,218,
p=0,042) és a betli fluencia teszten megjelend persze-
verdciok szdmédval tendenciaszint(i pozitiv 6sszefiig-
gést (r(86)=0,193, p=0,071). Viszont pozitiv korreldcio
jelent meg a kognitiv hibdzds és az dlmossag (r(86)=
0,277, p=0,009), valamint a faradtsdg szintje kozott
(r(86)=0,310, p=0,003). Az MMQ tekintetében, a betli
és szemantikus fluencia-teszteken mutatott hiba és
perszeverdcié mutatott negativ 6sszefliggést a bels6
és kiilsé stratégia (r(86)=0,259, p=0,015) hasznélattal
és az emlékezeti miikodéssel valo elégedettséggel
(r(86)=-0,228, p=0,033). Az emlékezeti miikodéssel va-
16 elégedettség Osszefliggést mutatott az inszomnids
tiinetekkel (r(86)=-0,267, p=0,012), a szubjektiv alvas-
mindséggel (r(86)=-0,310, p=0,003), altat6haszndlattal
(r(86)=-0,377, p<0,001), illetve az dlmossag (r(86)=
-0,219, p=0,040) és faradtsag szintjével (r(86)=-0,270,
p=0,011). Osszegzésképpen, a szubjektiv emlékezeti
miikodés és kognitiv hibdzas leginkdbb az alvdsming-
séggel, az aluszékonysaggal és a nappali faradtsaggal
mutatott osszefliggést és nem az objektiv teszteken
elért eredménnyel.
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Neurokognitiv funkcidk vizsgdlata alvaszavarok
esetén gyermekkorban

Schulcz Rebeka!, Benedek Pdlma?, Gadl Veronika®,

Erdélyi Eszter!, Kiricsi Agnes!, Rové LdszId!,

Bella Zsolt!, Csdbi Eszter*

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomadnyi Kar, Szeged;

2 Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest;

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Gyermekgyo6gydszati Klinika, Pécs;

4 Szegedi Tudomdnyegyetem, BTK, Pszicholdgiai Intézet, Szeged

Bevezetés: Az Obstruktiv Alvasi Apnoe (OSA — Obstruc-
tive Sleep Apnoe) az alvasfiiggé 1égzészavarokhoz tar-
tozik, amelynek sordn az ismételt felsé léguti elzaro-
dés oxigénhidnyos dllapotokhoz vezet, ami elindit egy
ébredési reakciot széttoredezve ezzel az alvadsmintd-
zatot. A fragmentdlt alvasstruktira és az ismétl6dé
hypoxids epizédok kogniciéra gyakorolt hatdsa kevés-
bé kutatott gyermekek korében.

Cél: Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy az al-
talunk osszedllitott kognitiv funkcidkat méré tesztsor
alkalmas-e az esetleges alulmiikodések feltérképezé-
sére gyermekkorban.

Modszer: Avizsgédlatban 6sszesen 35 f6 vett részt, 19
6 kezeletlen OSAS-sal diagnosztizalt gyermek (atlag-
életkor: 6,53 év (SD: ,54) és 16 f6 kontrollszemély (at-
lagéletkor: 7,06 év (SD: 1,94). A csoportokat €életkor
(t(33)=-0,909, p=0,370) és iskolai végzettség alapjdn
egyeztettiik (t(33)=-0,729, p=0,471). Komplex munka-
memoridt, verbdlis rovidtavi emlékezetet, valamint
végrehajto- és figyelmi funkcidkat vizsgaltunk.

Eredmények: Eredményeink alapjdn szignifikdns
kiilonbség mutatkozott a két csoport kozott komplex
munkamemoria (t(33)=-2,476, p=0,019), végrehajt6-
miikédés (t(32)=-2,805, p=0,008), figyelmi funkciék
(t(30,06)=-2,584, p=0,015) és vizudlis memdria tekin-
tetében (t(32)=-3,423, p=0,002).

Kovetkeztetés: Eredményeink arra engednek kovet-
keztetni, hogy gyermekkori OSAS esetén a frontdlis és
temporalis régiékhoz kotédd, valamint az iskolai
készségek fejlédésében szerepet jatszo lényeges rész-
képességek érintettek lehetnek. Emellett az alkalma-
zott tesztbattéria alkalmasnak bizonyul a kognitiv
alulmiikodések diagnosztikdjdra.

A Kognitiv Hibazasok Kérdéiv (CFQ)
magyar nyelvii validalasa

Volosin Mdrta'?, Hallgaté Emese!, Csdbi Eszter!

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, BTK, Pszicholégiai Intézet,
Szeged;

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, TTK, Kognitiv Idegtudomanyi
és Pszicholdgiai Intézet, Szeged

Bevezetés: A mindennapi cselekvéseink soran vala-
mennyien ejtiink apro kognitiv hibdkat, figyelmetlen-
ségeket, példaul elfelejtjiik, hogy bezdrtuk-e az ajtét,
vagy nem vessziik észre, amit keresiink, holott az ott
van eléttiink. A Kognitiv Hibazasok Kérd6iv (Cognitive
Failures Questionnaire, CFQ) egy széles korben hasz-
nalt, 25 tételbdl 4ll6 kérd6iv, amely a kognitiv hibazé-
sok észlelt gyakorisdgdt méri fel egy 0-4 Likert skdla
segitségével.

Moddszer: Akérd6ivet a magyar nyelvii validélds sordn
kétszer vettiik fel. Egy kisebb, 157 f6s minta (106 nd,
51 férfi, életkor M=33,83 év, SD=13,7 év) 7-21 nap kii-
lonbséggel toltotte ki annak érdekében, hogy meg-
vizsgdljuk az itemek id6i konzisztencidjat és az ismé-
telt méréses megbizhatésagot. Egy nagyobb, 381 {6t
szamldlé minta (262 ndé, 119 férfi, életkor M=33,39 év,
SD=12,534 év) bevondsdval pedig felmértiik a CFQ
faktorstrukturdjat és a demografiai és hangulati ténye-
z6kkel val6 Osszefiiggéseit. A résztvevék egy online
kérdéivesomagot toltottek ki, amely demografidval
kapcsolatos kérdéseket és az aldabbi kérddiveket tar-
talmazta: CFQ, Beck Szorongds Leltdr, Beteg Egészség
Kérdéiv, WHO Jollét KérdGiv.

Eredmények: A CFQ eredeti 25 tételébdl 21 bizonyult
stabilnak, amelyek egy komponensbe szervezédtek.
A kérdéiv ismételt méréses megbizhatdsdga (r(155)=
0,831, p<0,001) és bels6 konzisztencidja (Cronbach
alpha=0,902) is magasnak bizonyult. A CFQ 6sszpont-
szédma pozitivan korreldlt a szorongdsos (r(380)=0,471,
p<0,001) és a depresszids tiinetekkel (r(380)=0,557,
p<0,001). Negativan fliggott 6ssze az életkorral (r(372)=
-0,358, p<0,001) és a jolléttel (r(380)=-0,196, p<0,001).
Tovabbd a nék tobb kognitiv hibdzasrél szamoltak be,
mint a férfiak (U=12356, p=0,001). A CFQ és a dep-
resszio (r(380)=0,533, p<0,001), szorongas (r(380)=
0,446, p<0,001) és a jollét (r(372)=-0,348, p<0,001) kozti
Osszefliggés az utdn is szignifikdns maradt, hogy az
életkor hatdsat kontrollaltuk, azonban a depresszio,
szorongds és a jollét parcidldsa utdn az életkorral valé
kapcsolat médr nem volt szignifikdns (r(372)=-0,037,
p=0,472).

Kovetkeztetés: Eredményeink illeszkednek a szak-
irodalmi hattérhez, mely szerint a kognitiv hibdzdsok
gyakori észlelése inkdbb egy dltaldnos aggodalommal
fligg 6ssze, mintsem az életkorral. Eredményeink to-
vabba arra utalnak, hogy a CFQ magyar nyelvii 21 téte-
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les valtozata megfelel6 méréeszkozként alkalmazhaté
az észlelt kognitiv hibazdsok mérésére egészséges po-
puldcion, és vélhetden kiilonb6z6 betegcsoportok
esetén is.

GYERMEKPSZICHIATRIAI REHABILITACIO

Csdky-Pallavicini Zséfia, Pap Erika, Herczeg Ilona,
Komdromi Erzsébet, Sonnevend Mdria, Jozsa Baldzs,
Veres Juilia, Vdrhegyi Linda, Marsalko Fruzsina,
Schwanner Zita, Pdlos Anna, Kovdcs Petra,

Martsa Zsuzsa, Kdrpdti Judit, Zsigmond Orsolya,
Meészdr Zsdfia, Horvdth Didna, Forgdcs Eszter,

Boza Edua

Murmo Szakpszicholdgiai és Miivészetterdpias Kozpont, Budapest

2015 6szét6l formdlédé szakmai k6zosséglink mun-
kdjat kivanjuk bemutatni, ahol egy interdiszciplindris
teamben gyermekpszichidterek, szakpszicholégusok,
csalddterapeutdk, neuropszicholégus és miivészet-
terapeutdk dolgoznak, gondolkoznak és éreznek egytitt
egy-egy eset kapcsdn. Mindezt egy maganszféraban
mikodoé szakpszicholégiai kbézpontban, annak Az
Egészséges Lelkt Ifjusdgért Pro-Juventa Alapitvanynak
a tdmogatasdval, amelyet az OPNI Gyermekpszichi-
atriai Osztdlydnak dolgozéi alapitottak 20 éve. Hida-
kat épitiink mult és jelen k6zott, és tovabb vissziik az
alapitvany azon értékeit, amelyek dltal a gyermek-
pszichidtriai rehabilitdciés munkdban figyelembe
tudjuk venni a csalddok egyéni teherbiré képességét,
az egyes betegségtipusokhozilleszkedd diagnosztikai
tempot, és amelyek képessé tesznek egy szakmai ko-
z0sséget arra, hogy hosszu tdvon egy csaldd mellé all-
hasson a gyégyulds ttjan.
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A korai szepardcid, szorongds torténeteinek
tovabb élése az interperszonadlis kapcsolatok
kamaszkori alakuldsdban

Csdky-Pallavicini Zsofia, Pap Erika, Mészdr Zsdfia,
Horvdth Didna, Martsa Zsuzsa, Zsigmond Orsolya

Murmo Szakpszicholdgiai és M{ivészetterdpids Kozpont, Budapest

Az els6 életévek kapcsolati torténései, a kt6dés bon-
takozdsdnak mozzanatai, a reguldcié kapcsolati ala-
kulésa, a szepardcioval és az ezzel kapcsolatos szo-
rongdssal valo (ko6zos) megkiizdés a személyiség fej-
16désének fontos sarokkovei. A Murmo Kézpontban
pszichidtriai rehabilitacids profillal kezelt kiskamasz,
kamasz korosztdly tagjainak kapcsolati torténetében,
anamnézisében tapasztalataink szerint tetten érhet6k
a korai kapcsolati traumak jelei, a sziil6i mentalizaci-
6s deficitre utalo jellegzetességek a korai sziil6-gyer-
mek kapcsolatban, a korai gyermekkorban jelentkezé
reguldciés nehézségek. A kezelés id6pontjaban pedig
hangstilyosan jelentkezik a tiineti képben a kapcso-
lati-kot6dési nehézségek széles skaldja a serdiil6k in-
terperszonadlis terében. El6addsunk ezen jelenségek
elméleti, és egy folyamatban 1évé kutatds fényében
megragadhato vonatkozdsait vdzolja fel.

Meghatarozo kapcsolataink.
Csalad szintii munka a Lotilko programban

Csdky-Pallavicini Zsofia, Sonnevend Mdria,
Veres Jiilia, Jozsa Baldzs, Vdrhegyi Linda,
Schwanner Zita

Murmo Szakpszicholégiai és Miivészetterdpids Kézpont, Budapest

Tapasztalatunk szerint a Lotilko programban részt ve-
vé gyermekek mogott olyan sajatos csalddi rendsze-
rek dllnak, melyek kiilonb6z6 okok miatt a tiineteket
nem tudjdk csokkenteni, hanem azok fennmaraddsa-
ban vagy felerdsitésében jatszanak szerepet. Ezt nem
a sziil6k hibdjanak tekintjiik, hanem sokszor hozott
pszichidtriai betegségeken, traumékon, a sziil6k meg-
akadt személyiségfejlédésén alapuld, tovdbbadédo,
maladaptiv megkiizdési stratégidk 6sszességének, me-
lyek k6z06s jellemzdje, hogy a csaldd miikodését ugyan
stabilizaljdk, de nem illeszkednek a serdiil6 fejlédési
igényeihez.

Az el6addsban jellemzé tipusproblémakat muta-
tunk be, melyeknek mind van hatdsa, szerepe és je-
lentdsége a csalddi rendszer zavaraiban.
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Traumaelméletek és a TFP-A taldlkozdsi pontjai
rendszeriinkben

Csdky-Pallavicini Zséfia, Schwanner Zita,
Forgdcs Eszter, Pap Erika

Murmo Szakpszicholégiai és Miivészetterdpids Kézpont, Budapest

Komplex terdpids munkank sordn él6vé valt az elmé-
leti tudds a sulyos tiinetek értelmezésében: a patolo-
gids tiinetek értelmezheték igy, mint adaptacios pro-
bélkozdsok egy nem megtart6 kornyezethez, trauma-
tikus életeseményhez. Adaptivitdsuk alapja lehet az,
hogy egykor énvéd6 mechanizmusként hatékonyak
voltak egy ttlterheld szitudciéban. Kiilonos figyelmet
igényelnek koziiliik azok, amelyek alapja valamilyen
trauma, kornyezeti drtalom, melynek hatésai a sze-
mélyiség fragmentdciéjahoz vezetnek — leir6 szinten
pedig a tiinetek széles koréért felel6sek.

Az alacsony szinten szervezett személyiséggel valo
munkdban szemléletiink minden szinten az integra-
ciot célozza. Sziikséges eldszor is a tiinetek integradldsa
a megértési keretbe (a traumaszemlélet, a kotédés-
elmélet, a rendszerszemlélet alapjainak figyelembe-
vételével). Gazdagité a tlinetek megértése abbdl a
szempontbdl, hogy azok miként adaptivak a kliens
szdmadra, hogyan segitik a ttilélését az itt-és-mostban,
illetve mit prébdl kommunikdlni édltaluk. A pszicho-
terdpids munka hatékonysdgat az biztositja, hogy a
kliensek kiilonboz6 terekben (ambulédns pszichotera-
pia, gyermekpszichidtriai ellatds osztdlyos és/vagy
ambulans keretben stb.) mutatott érzései, viselkedés-
mintdi megérthetdvé és integrdlhatévd valnak a tera-
peutdk dltal, a szakemberek kozti kapcsolattartds és
intenziv egytitt gondolkodds segitségével. Mindennek
szakmai hétterét a kezeld teamben, illetve tagjaiban
megjelend érzések, reakcidk integrédldsa adja, mely
péarhuzamosan kell fusson a gyermek, serdiilé6 mogott
allo csaldd folyamatba integrdldsdval, megtartasdval.

Rendszer a rendszerben —
A Lotilko program evolicidja

Pap Erika, Csdky-Pallavicini Zsdfia,
Komdromi Erzsébet Katalin, Herczeg Ilona

Murmo Szakpszicholdgiai és Miivészetterdpids Kézpont,
Pro Juventa Alapitvany, Budapest

Teamiink munkajat, szemléletét, és az elmult 7 évben
felépitett szervezetet f{6bb munkamddjainkon és ha-
tasmérési eredményeinken keresztiil kivanjuk bemu-
tatni, fékuszba téve a Lotilko programot, amelynek
szemléleti alapjat az MBT-A és TFP-A mukodési ke-
rete adja. A programban az egy éves terdpids munka
ideje alatt komplex megsegitést kapnak a résztvevék
— egyéni terdpia, csoportterapia, csalddterdpia vagy
csalddkonzultécio és sziilécsoport —, amely sziil6knek
tartott edukdcios programmal és médszertani bemu-
tatéval egésziil ki. A nyar folyamdn a gyerekek szama-
ra 1 hetes terdpids alkotétabort szerveziink, és mun-
kdikbdl kiallitast rendeziink.

Ilyen médon megvalésulhat a folyamat-diagnosz-
tika, a tobbszintli terdpids megsegités, ami altal a kro-
nikus mentdlis problémédkkal él6 gyerekek és kamaszok
csalddjaikkal egytitt er6sodhetnek, gyogyulhatnak.
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Osszhangzattan - A zeneterdpia helye
a komplex munkdban

Pap Erika?, Kovdcs Petra!, Kdrpdti Judit!,
Csdky-Pallavicini Zsofia!
1 Murmo Szakpszicholégiai és Mtivészetterdpids Kozpont, Budapest;
2 Murmo Szakpszicholdgiai és M{ivészetterdpids Kozpont,

Pro Juventa Alapitvdny, Budapest

A Murmo Kézpont gyakorlatdbdl hozott komplex ese-
tek kapcsdn kialakult szakmai duettek és tridk tapasz-
talatait szeretnénk az érdekl6d6knek bemutatni inter-
aktiv médszerekkel olyan esetek ismertetésével, ahol
neurokognitiv fejlédési zavar a meghatdrozé a tiinet-
képzdbdésben, és pszichidtriai problémaval é16 sziil6k
vannak a csalddi rendszerben. Hogyan lehet esetveze-
t6 egy zeneterapeuta a komplex kezelési rendszerben?
Milyen szemléleti keretben dolgozunk ezekkel az ese-
tekkel? Hogyan alakulnak a teamen beliil a zenetera-
peutdval kbzosen vitt esetek kapcsan szakmai duettek,
triok? Melyek az 0sszekapcsolddds jellegzetességei?
Mindezek a kérdések a rdjuk adott vdlaszokkal hitele-
sen korvonalazzdk a Murmo team szakmai hitvalldsd-
nak lényegét, melynek fontos sarokkéve a nonverbalis
terdpids terek megnyitdsa és integraldsa a komplex te-
rdpids munkédban.

LMBTQ AFFIRMATiV PSZICHOLOGIA:
ELMELETI ES GYAKORLATI
MEGFONTOLASOK

Vizin Gabriella
ELTE, PPK, Pszicholégiai Intézet, Budapest

Noha az LMBTQ (leszbikus, meleg, biszexudlis, transz-
gender, queer) affirmativ pszicholégia hozadékai bi-
zonyitottak, a pszicholégiai intervenciok sordn még-
sem kell6en elterjedt és ismert szemléletet jelent ma
hazdnkban ez a megkozelités. Az LMBTQ fiatalok szd-
mos esetben élnek at kirekesztést, diszkrimindaciot,
csufolds és zaklatds dldozatai, de nem ritka a kortarsak
vagy a csalddtagok elutasitdsa, vagy a hozzdértd, meg-
erdsitd klinikai timogatds hidnya. Ezen tényez6k di-
stressz forrdsdvad vdlnak és jelentésen rontjdk az
LMBTQ fiatalok jollétét, valamint fokozzdk a depresz-
szi6 ardnydt és hozzdjarulnak a szignifikdnsan maga-
sabb szuicid riziké megjelenéséhez is.

Szimpdéziumunk célja az affirmdéciés pszicholdgiai
szemlélet filozofiai, bioldgiai és pszicholdgiai alapjai-
nak bemutatdsdn tul a diszkrimindcio lelkidllapotra
gyakorolt negativ hatdsainak feltdrdsa, valamint be-
tekintést igyeksziink nyujtani az affirmativ pszicho-
terdpids és pszichidtriai gyakorlatba is.
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Szexualitds és gender-kérdés egzisztencialista
megkozelitésben

Kévdry Zoltdn, Vizin Gabriella, Csizmadia Rédhel
ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

Mig az egzisztencializmus szellemi ikertestvére — a
pszichoanalizis — Freudtdl a posztmodern és feminis-
ta szerzékig kiemelt jelentéséget tulajdonitott a ne-
miség kérdésének, addig a kiilonféle egzisztencialista
filozéfiai és pszicholdgiai iskoldk sokdig nem fektettek
til nagy hangsulyt erre a témdra. Jean-Paul Sartre utalt
rd, hogy mivel a szexudlis 6szton nem a , torténetiink-
bél” szarmazik, ezért az egzisztencialista filoz6fusok
azt gondoltdk, hogy nem kell behatéan foglalkozniuk
a szexualitdssal. Kiilonodsen igaz ez a legnagyobb ha-
tasu filozofusra, Heideggerre, aki egyetlen apro utaldst
sem tesz a szexualitdsra egzisztencidlis analitikdjaban.
A francia egzisztencialistdk, igy Sartre, Merlaeu-Ponty,
és kivaltképp Simone de Beauvoir kivételt képeznek
ebbdl a szempontbdl, mivel 6k irdsaikban részletesen
foglalkoztak a testiség, a szerelem és a szexualitds kér-
déseivel. Az egyik legfontosabb mii ebbdl a szempont-
bél Beauvoir ,A masodik nem” cimi kényve, amely-
ben a filoz6fusnd azt éllitja, hogy senki sem sziiletik
nének, hanem azz4 vélik élete sordn, és mivel a vildg,
amely tartalmazza ennek a folyamatnak a feltételeit,
a férfiuralom” vildga, ezért vélik a né a cimben jelzett
modon mdsodrendivé a tarsadalomban, és konstitud-
16dik meg a férfi szamdra a Mdsikként. Ahogy irja,
»nem a természet hatdrozza meg a nét, hanem 6 maga,
azdltal, hogy testét érzetei és érzelmei titjdn magaéva
éli.” A nemiséggel kapcsolatos pszicholdgiai diskur-
zust a 20. szdzad madsodik felében a pszichoanalizis
és annak feminista értelmezése uralta, ezért ennek a
korszaknak az egzisztencidlis szemlélet(i pszichol6-
giai irodalmédban nem taldlunk tdl sok reflexiét a nemi
identitdssal vagy a nemi kiilonbségekkel kapcsolat-
ban. A téma a reneszanszdt él6 egzisztencidlis pszi-
cholégia kortdrs szerz8inél sem szamit kiemelt jelen-
téséglinek, de mar megjelentek bizonyos kezdemé-
nyezések, mint példdul a transz-identitdsu szerzd,
Laura Halls irésai, aki Sartre és Beauvoir nyomén utal
anemiség szocidlisan konstrudlt természetére a ,gen-
der esszencializmus” kritikdjdn keresztiil, vagy Shay
Welch ,Existential Eroticism” cim( kényve. Az el6-
addsban Beauvoir, illetve az ut6bbi szerzék irdsai nyo-
mdn probaljuk meg felvdzolni a nemi identités és a
szexualitds egzisztencialista filozéfiai és pszicholégiai
vonatkozdsait annak tudatdban, hogy a részletesebb
kidolgozas a jovd feladatai k6zé tartozik.

Affirmativ szemlélet a pszichidtriai ellatasban

Lisincki Anna’, Vizin Gabriella?

1 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;
2 ELTE PPK, Pszicholégiai Intézet, Budapest

A pszichés zavarral el leszbikus, meleg, biszexuadlis,
transznem vagy queer (LMBTQ) személyek kiilono-
sen sériilékeny csoportnak szdmitanak, fokozottan ki
vannak téve a stigmatizacio és diszkrimindcié veszé-
lyének. A tobbi paciens részérdl eltérd szexudlis orien-
taci6juk vagy nemi identitdsuk miatt tapasztalhatnak
elutasitast, az LMBTQ kozosségen beliil pedig pszi-
chés problémadik kapcsdn. Igénytik és sziikségiik is van
az ellatdsra, hiszen kutatdsok alapjan gyakrabban je-
lenhet meg naluk depresszi6, szuicid magatartds, kd-
ros szerhaszndlat és PTSD. Ehhez a stigmatizdcio,
diszkrimindcio, tarsas kirekesztés, valamint a verbalis
és fizikai abtzus gyakori el6forduldsa is hozzdjdrul.
Felmérések alapjan a kdros szerhaszndlat kétszer-ha-
romszor, depresszi6 és 6ngyilkossagi kisérlet négyszer
olyan gyakran fordul el6 kozottiik, mint az dtlagpo-
puldciéban. A transznemi k6zosség tagjai kiillonosen
veszélyeztetettek, 41%-os valészinliséggel kovetnek
el életiik sordn legaldbb egyszer 6ngyilkossagi kisér-
letet, még ez az ardny a nem-transznemuek kérében
5%. Ezek a paciensek ugyanakkor a szégyen, az eluta-
sitdstol valo félelem miatt gyakran arra kényszeriil-
nek, hogy az egészségiigyi elldtds sordn eltitkoljék va-
l6di identitdsukat vagy orientdciéjukat, esetleg elke-
riilik a segitségkérést, pedig problémadik bizonyitottan
hatékony mdédszerekkel enyhithet6k lennének. Emel-
lett, a kutatdsok azt mutatjdk, hogy a segit6 szakembe-
rek jelentds része nem érzi magét megfelelGen felké-
szitve az LMBTQ pdciensekkel val6 munkdhoz. Nem-
zetkozi irdnyelvek, bizonyitékokon alapuld, hatékony
modszerek ismerte segiti a kezel6személyzet munka-
jat, valamint a terdpia hatékonysdgat is. Az APA (2021)
irdnyelvében az affirmativ szemléletet hatdrozza meg
a szexudlis és nemi kisebbségek tagjainak kezelése so-
ran, melynek része az elfogado attit(id, a biztonsdgos
kornyezet kialakitdsa, elfogadé és személykézponti
szemlélet alkalmazdsa. Emellett fontos az egészség-
ugyi személyzet képzése és informdldsa a szexudlis és
nemi kisebbségekkel kapcsolatos ismeretekrdl és ha-
tékony mdédszerekrdl, valamint az LMBTQ kozosségen
beliil a mentélis zavarokra vonatkozé informdciék
terjesztése. Eldaddsunkban meglévé kutatdsi eredmé-
nyek és irdnyelvek 6sszefoglaldsaval, valamint gya-
korlati példédkkal szeretnénk hozzajarulni az ismere-
tek bévitéséhez ezen a teriileten.
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A diszkrimindcio okozta distressz CBT terdpidja
LMBTQ+ fiatalok szdmadra

Vizin Gabriella!, Németh Addm?

1 ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Budapest;
2 Autizmus Alapitvany, Budapest

AzLMBTQ+ (leszbikus, meleg, biszexudlis, transzgen-
der, queer) fiatalokat érinté diszkrimindcié jelentds
hatdssal van mentalis egészségiikre. Kutatdsi eredmé-
nyek arra utalnak, hogy LMBTQ+ fiatalok korében a
depresszi6 el6forduldsi gyakorisdga meghaladja a
30%-ot. Lesujto jelenség, hogy az LMBTQ+ fiatalok
haromszor nagyobb valészintiséggel kisérelhetnek
meg 6ngyilkossdgot nem LMBTQ tarsaikhoz képest.

Jelen el6adds {6 célja egy 8 alkalmas kognitiv visel-
kedésterdpids (CBT) szemléletti online csoportterdpia
bemutatdsa, mely bizonyitottan hatékony LMBTQ+
fiatalok diszkrimindci6jabdl ad6dé depressziéjanak
meérséklésében és jollétének emelésében.

Az AFFIRM Online egy Kanadaban kidolgozott 8 al-
kalmas CBT mddszer, melyet LMBTQ+ fiatalok sza-
mara fejlesztettek ki, els6sorban a diszkrimindcids ha-
tasokbdl fakado distressziik csokkentése céljabél. A
program nyolc online csoportterdpids tilésben, 8 1épés-
ben segiti a résztvevok distresszének mérséklédését
a CBT eszkoztar alkalmazdsa révén. A 1épések koz-
ponti elemei a pszichoedukdcid, az LMBTQ+ ellenes
attitdok és viselkedések stresszre gyakorolt hatdsa-
nak megértése, a gondolatok és kiilonboz6 aktivitdsok
érzelmekre gyakorolt hatdsainak megértése és az af-
firmativ szocidlis kornyezet kialakitdsanak lépései.

Kutatési eredmények arra utalnak, hogy az AFFIRM
Online terdpidban részesiil6 LMBTQ+ fiatalok dep-
ressziéjanak szintje mérsékl6dott, a megkiizdési ka-
pacitdsuk javult a varélistas kontrollcsoport eredmé-
nyeihez képest.

Az AFFIRM Online adaptéldsa és alkalmazdsa haté-
kony segitséget jelenthet a magyar LMBTQ fiatalok
diszkrimindcié okozta distresszének mérséklésében.

Szégyenérzés versus autentikus biiszkeség:
LMBTQ személyek pszichoterdpidjanak sajatossagai

Vizin Gabriella
ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

Az LMBTQ személyek ardnya a tdrsadalomban meg-
haladja az 1%-ot. Az LMBTQ fejl6dés héttere multikau-
zalis és jelentds hanyadban kora gyermekkortol kez-
dédden megjelend lelki és viselkedési jegyek utalnak
abiolégiai nemtdl eltérd fejlédésmenetre. Az LMBTQ
személyek kora gyermekkoruktdl kezdve tapasztal-
hatnak kirekesztettséget, iskolai zaklatdsok, nem rit-
kan fizikai vagy szexudlis abuizus dldozataivé vdlhat-
nak, valamint a kortdrsak, a csalddtagok elutasitdsat
élhetik meg. Ezen hatdsok hozzdjarulnak ahhoz, hogy
az LMBTQ személyek 70%-4nal kialakulhat valami-
lyen - pszichoterdpids beavatkozast igényl6 — menta-
lis zavar.

Szamos esetben tapasztalhaté a pszichoterdpids in-
tervenciot nyujto ellaté személyzet korében a hozza-
érté, megerdsitd tdmogatds hidnya. Annak ellenére,
hogy nyilvdnval6, hogy a mar kialakult nemi identitds
megvaltoztatdsdra irdnyul6 terdpidk alkalmazdsa eti-
katlan, az affirmativ szemlélet alkalmazdsa mégis
alulreprezentélt hazankban.

A pszicholégiai beavatkozédsok kiemelt jelentéségliek
anemi identitds megfogalmazdsdtol kezdve a coming
outon 4t az identitds elfogaddsdig. A pszichoterdpia a
nemi identitdssal kapcsolatos nehézségek tisztdzdsa
sordn, a stigmatizdcié megélésekor, a testképzavar, a
szexualitdssal kapcsolatos averziok, vagy egyéb, ko-
morbidan megjelend pszichidtriai zavarok kezelésé-
ben hasznos és elengedhetetlen.

Eléaddsomban LMBTQ személyekkel végzett pszi-
choterdpids tapasztalatokra és szakirodalmi ajanlé-
sokra tdmaszkodva igyekszem bemutatni a pszicho-
terapeuta szupportiv, affirmativ szerepének jelento-
ségét a terdpids hatdsok elérése érdekében, elsGsorban
a stigmatizdciébol fakado szégyenélmény mérséklése
és az autentikus biiszkeség — mint protektiv faktor —
megélése tekintetében.
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A tarsadalmi kirekesztés hatdsa
az LMBTQ személyek jollétére

Unoka Zsolt Szabolcs

Semmelweis Egyetem AOK, Pszichitriai és Pszichoterdpids Klinika,
Budapest

El6addsomban a tarsadalmi kirekesztés és elutasitas
vagy a hdtrdnyos megkiilonboztetés és iildoztetés
LMBTQ személyek jollétére tett hatdsaival foglalkozok.
A csoportba tartozds és a kirekesztettség megélésének
neurobiolégiai alapjairdl, esetleg evolticiés jelent6-
ségérdl beszélek, majd pedig a Hegeltl szarmazo el-
ismerés fogalom jelentéségérdl a tarsadalmi kirekesz-
tés megértésében. Végiil esetrészleteken és kutatdsi
eredményeken keresztiil mutatom be, hogy az LMBTQ
emberek jolléte milyen 6sszefiiggést mutat az adott
tarsadalomban uralkodé kirekesztd, vagy elismerd
diskurzussal.

PERINATALIS PSZICHOFARMAKOLOGIA

A litium alkalmazasdnak klinikai gyakorlati
kérdései a vairanddssag tervezése idején,
avaranddssag alatt és a posztpartum idgszakban

Kurimay Tamds, Pelikdn Anett, Szederkényi Jozsef

Eszak-Kozép-Budai Centrum, Uj Szent Jdnos Kérhéz és Szakrendeld,
Budai Csaladkozpontu Lelkiegészség Centrum, Budapest

A litium terdpids alkalmazdsdnak kezdete az 1940-es
évek végére tehetd. ElsGdleges indikdcids teriilete a
bipolaris affektiv zavar, mind a depresszids, de kiillono-
sen a manids epizédok profilaxisdban és kezelésében,
a szuicidium rizikéjdnak csokkentésében hatékony
littum-reszponder pdciensek esetében.

Avdranddssag tervezésénél vagy a vdrandossdg fel-
ismerésénél alkalmazhatésdga és biztonsdgossdga
kérdésessé vdlik az elsd trimeszterben torténd hasz-
ndlat kockdzata miatt, miszerint akaddlytalanul tha-
tol a placentdn és fejlédési rendellenességek maga-
sabb kockézatdval hozzdk 6sszefiiggésbe (kardiovasz-
kuldris fejlédési zavar, Ebstein-anomalia). A szoptatds
idészakdban pedig az anyatejbe torténd kivdlaszto-
dés, a magas relativ csecsemddozis adhat okot aggo-
dalomra.

A perinatélis id6szakban mindezek miatt alaposan
atgondolt kezelési tervet igényel az alkalmazdsa a li-
tiumot szedd és litium-reszponder pdcienseknél, fi-
gyelembe véve, hogy az (j vizsgélatok és ajanldsok a
kordbbihoz képest alacsonyabb magzati kockdzatot
és kedvezdbb alkalmazhatésdgot mutatnak.

Az el6adds korbejdrja a hazai és nemzetkdzi szak-
irodalmi adatok, valamint sajat klinikai tapasztala-
tunk alapjdn a litium perinatdlis alkalmazhatésdga-
nak kérdését, valamint azt a gyakran tapasztalhato, a
szerzOk szerint megkérddjelezhet6 klinikai gyakorla-
tot, miszerint viranddssag esetén minden mas szem-
pontot figyelmen kiviil hagyva a magzati kockdzat mi-
att a litiumot azonnal le kell allitani, illetve a varan-
ddssdg tervezésénél a jo profilaktikus hatdssal rendel-
kezé litiumterdpia mellett is el kell hagyni a litiumot.

A perinatdlis id6szakban alkalmazott terdpids elvek
és stratégidk szerint a vdrandossdg tervezése sordn és
felismerése esetén az anyai mentdlis betegség, kiilo-
nosen a bipoldris zavar kitjuldsdnak kockézatat a pe-
rinatdlis id6szakra, sziildi szerepre, a gyermekkel val6
kapcsolatra vonatkozo kockédzatédval, az anyai mentalis
zavar kezelésilehetdségeit az anya gyogyszeres keze-
lése esetén annak a magzat, illetve az Gjsziilott poten-
cidlis gyégyszerexpoziciéjanak kockdzatdval 6ssze-
fliggésben sziikséges vizsgdlni és értékelni.

Ajol dtgondolt kezelési terv és a szoros anyai, mag-
zati monitorizalds, peripartum és posztpartum utdn-
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kovetés mellett az anyai és magzati kockdzatok rovid-
és hossztitavon csokkenthetdek.

Esetvinyettdk bemutatdsaval targyaljuk a perinata-
lis id6szakban a litiumkezelés aktudlis irdnyelveit és
az elldtds jelenlegi tuddsunk szerint optimalizalt gya-
korlatat.

Pszichofarmakoldgia és szoptatas

Pelikdn Anett!, Kurimay Tamds? Szederkényi Jozsef?

1 Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest;
2 Eszak-K6zép-Budai Centrum, Uj Szent Jénos K6rhdz és Szakrendeld,
Budai Csalddkozpontu Lelki Egészség Centrum, Budapest

A szoptatds a csecsemOtdplalds biolégiai normdja,
amely a csecsemd optimdlis novekedését, fejlédését
biztositja. A nemzetkozi (World Health Organization
— WHO, United Nations’ Children’s Fund—-UNICEF,
Centers for Disease Control-CDC, and American Aca-
demy of Pediatrics—AAP) és hazai (Az Emberi Er6for-
rasok Minisztériuma szakmai irdnyelve az egészséges
csecsemd (0-12 honapos) tdplalasardl) ajanlasok az elsé
életéraban megkezdett, 6 honapos korig kizarélago-
san, majd a hozzataplalas mellett legalabb 1 éves ko-
rig (vagy még tovabb) folytatott szoptatdst javasoljak.

Az anyatej nutritiv 6sszetevéin és funkciéjan til az
,€16” frakcioban immunsejteket, ssejteket, novekedé-
si faktorokat, enzimeket, hormonokat és szdmos bio-
l6giailag aktiv anyagot taldlunk, melyek a csecsemd
testi, idegrendszeri fejlédésben, immunrendszerének
érésében, akut és krénikus betegségeinek prevencié-
jaban fontos szerepet toltenek be. Ezen til a szoptatdst
és a szoptatdson keresztiili kapcsolatot 6sszefiiggésbe
hozzédk a csecsemd neurohormondlis, vegetativ, pszi-
chés mtikodéseinek, stressz-vdlaszanak, alvas—€bren-
1ét ritmusdnak, jéllakottsag-€éhség érzetének szaba-
lyozéséval, valamint a késébbi viselkedés- és érzelem-
szabdlyozdssal, tarsas- és érzelmi fejlédésével. A szop-
tatds az anyai bevonddas, érzékenység, elkotelezédés
és valaszkészség, a sziil6 és gyermek kozotti pozitiv
interakciék, kot6dés tdmogatdsdban is szerepet jat-
szik. Az utébbi években fékuszba kertilt az anyatej
epigenetikai szabdlyozé hatdsa, az anyatejben taldl-
hato 6ssejtek szerepe, az anyatej dltal befolydsolt bél-
mikrobiom és az idegrendszeri fejlédés, miikodés,
neurodegenerativ betegségek kapcsolata is.

Mit jelenthet ez szdmunkra a perinatdlis id6szak
pszichidtriai elldtdsdban, amikor szoptaté anyadk
gyogyszeres kezelésérdl, ablaktdldsarol, gyermekiik
elvélasztdsdardl tesziink javaslatot?

El6addsunkban szeretnénk a hazai és nemzetkozi
ajanldsokat, 14j eredményeket, valamint sajdt tapasz-
talatainkat 6sszefoglalni. Mindezek alapjan a min-
dennapi klinikai gyakorlatban alkalmazhat6 szem-
pontokat kindlunk azoknak, akik a gyermekvéllalds, a
varanddssdgra valo felkésziilés és a laktdci6 idGszaka-
ban taldlkoznak azokkal a nékkel és anyakkal, akiknél
a pszichofarmakolégiai kezelés sziikségessége felme-
ril. Segitlink Gij néz6pontot taldlni az eddigi, szoptatds
idején alkalmazott gyégyszeres kezelés esetén a gyer-
mek elvalasztdsat és mesterséges tapldldsat biztonsa-
gosnak tarto javaslatok helyett lehetGséget keresni a
biztonsagos és hatékony gyogyszervélasztasra.
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A telemedicina mint ellatdsi forma ardanya
a Baba-Mama-Papa Egyiitt programban —
mit hozhat a jov6?

Szederkényi Jozsef'?, Pelikdn Anett?, Fenyves Tamds?,
Kurimay Tamads®
1 Szent Janos Kérhéz és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak, Budapest;
2 Eszak-Kozép-Budai Centrum, Uj Szent Jdnos Kérhdz

és Szakrendeld, Budapest

A COVID-19 pandémia jelentds — részben kényszer
sziilte — valtozdsokat kovetelt és hozott a pszichidtriai
ellatasban (is). Ezek kozé tartozik a telemedicina is,
melynek bevezetése kihivés elé dllitotta mind a szak-
madt, mind a pacienseket. A perinatdlis elldtds hagyo-
madnyos nehézségei, problémai (pl. mobilitas, izolalo-
das) fokozottabban jelentkeztek. A pandémia hulldmai
sordn a programban dolgozé kollégdk a paciensekkel
egylittmtikodve integréltdk ezt az ellatdsi formadt, stan-
dardok alakultak ki, figyelembe véve az online terdpia
nehézségeit is (pl. nyugodt kornyezet megteremtése,
korlédtozott lathatésdg). Most, hogy a pandémia nyo-
madsa enyhiilni latszik, a kovetkez6 felmeriil6 kérdés,
hogy a telepszichidtria — mint elldtdsi forma — milyen
mértékben, ardnyban marad jelen. Ez természetesen
egyszerre muilik a kollégdk hajland6sdgan, és a péci-
ensek preferencidjan. Eldaddsunkban sajat tapaszta-
latainkat szeretnénk megosztani a telemedicina alaku-
lasarol az elmult (COVID éltal kevésbé szorongatott)
idészakban a Baba-Mama-Papa Egyiitt Programban
aperinatdlis ellatds keretén beliil, kitérve az ardnysza-
mok valtozdsdra, illetve a paciensek preferencidjara.

STIGMATIZACIO ES DISZKRIMINACIO

Stigmatizdcié, strukturdlis diszkrimindcid
€s Antistigma-Program: a rendszerszint
stigmatizacio elleni hatékony kiizdelem
egyes sziikséges feltételeirdl

Kapécs Gdbor

Eszak-K6zép-Budai Centrum Uj Szent Janos Kérhaz

és Szakrendel6 Budai Csalddkozpontt Lelki Egészség Centrum,
Budapest

A mentélis betegséggel é16 emberek egyéni, interper-
szondlis szinten tapasztalt megbélyegzése és diszkri-
mindcidja mellett a nemzetkdzi kutatdsok, orszag-
jelentések és szakirodalmak egy tovébbi, strukturalis
szinten megjelend stigmatizaciot is azonositanak: ez
a torvényhozas €s a torvények alkalmazasanak olyan
szandékolt vagy nem szandékolt intézményes gyakor-
latait jelenti, melyek hdtranyos helyzetbe hozzdk a
mentdlis betegséggel €16 embereket, és amelyek — ha
nem ismerik fel és kezelik 6ket id6ben — normava szi-
lardulhatnak, tdrsadalmi rutinné téve a megkiilon-
boztetést és a kirekesztést. A strukturdlis diszkrimind-
ci6 szdmtalan formadt 6lthet: a teljesség igénye nélkiil
ide sorolhatok (a) a pszichidtriai ellatdsokra forditott
alacsonyabb koltségvetési forrdsok; (b) az ellatdshoz
valé hozzaférés tertileti egyenl6tlenségei; (c) alerom-
lott dllapott infrastruktira; (d) bizonyos ellatasi tipu-
sok — példaul a bentlakdsos intézmények — nagymér-
tékl izolaltsaga; (e) a rehabilitdciés foglalkoztatasi
lehetéségek szlikossége; (f) a mentdlis betegséggel
éléket kiilondsen sujto szocidlis és egészségi egyen-
16tlenségek is.

A strukturdlis diszkrimindcié természetesen nem
vdlaszthat6 el a nyilvdnos stigmaktdl, elvégre mind a
jogalkoték, mind a jogalkalmazék dontéseit és cselek-
véseit meghatdrozzdk a mentdlis betegséggel é16 em-
berekrdél alkotott tarsadalmi képzetek — és forditva: a
struktuirdkba beépiilt diszkriminativ gyakorlatok je-
lentésen hozzdjarulnak ezen stigmédk dllandé ujrater-
melédéséhez. Eppen ezért az 6rokmozgé folyamat
megakasztdsa sem lehetséges hatarozott térvényalko-
t6i akarat nélkiil, hiszen olyan hatalmas és komplex
terliletek mtikodésébe torténé célzott szakpolitikai
beavatkozdsokat kivdin meg, mint az egészségligy, a
koz- és felsGoktatds, a szocidlis ellatds, az igazsagiigy,
alakhatds, a munkaerdépiac, vagy éppen a média.

Mindebbdl kévetkezéen egy orszagos szintli anti-
stigma-program akkor lehet igazdn hatékony és ered-
ményes, ha az egyéni, a tdrsadalmi és a rendszerszintt
stigmatizdacio jelenségét egyenként és dsszefiiggései-
ben is mddszeresen vizsgdlja, programelemei mind-
hdrom dimenziot at- és lefedik, végrehajtasa irdnt pe-
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dig a jogalkot6 is elkotelezett. Mindezek alapjn egy
eredményes és hatékony orszdgos antistigma-prog-
ram elemi feltétele a kiilonb6z6 dllami szereplSk aktiv
részvétele és tdmogatdsa a végrehajtds sordn.

sz

Mentalis betegséggel él6k onstigmatizacidja

Simon Lajos"?, Vass Edit!, Zsély Anna?,

Sztancsik Veronika?®, Szemdn-Nagy Anita?,

Ori Dorottya®, Vajsz Kornél*, Horvdth Mdrtons,

Vincze Katalin’, Yang Zijian Gy6z6?,

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

2 Orszagos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhdz, Budapest;

3 Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Feln6tt Pszichidtriai
Osztély, Debrecen;

4 Debreceni Egyetem, BTK, Pszicholdgiai Intézet, Debrecen;

5 Heim P4l Orszdgos Gyermekgyodgydaszati Intézet, Budapest;

6 Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest;

7 Karolinska Institutet, Solna (Svédorszag);

8 MorphoLogic, Budapest;

9 Moravcsik Alapitvany, Budapest

Nemzetkozi adatok alapjan ismert, hogy minden ma-
sodik mentdlis zavarral él6 tart attdl, hogy betegsége
miatt igazsdgtalan bandsmaédban lesz része. Kozel egy-
harmaduk tapasztal mentélis zavardval kapcsolatba
hozhaté hatranyokat a munkavdllalds teriiletén, csak-
nem minden 6t6dik beteg szdmol be nehézségekrdl a
pénzintézetekkel, biztositékkal valé egylittmiikodés-
ben. Az 6nstigma a mentélis betegséggel él6k interna-
lizalt stigmdja, ami akkor alakul ki, ha megismerik a
nyilvdnos stigma tartalmdt és magukra nézve elfogad-
jak, igaznak és jogosnak tartjak azt.

Avizsgélatunk sordn tébb mint 111 mentdlis beteg-
séggel 616 személy toltotte ki a kérdbiveket.

Akérdéiv kitoltésekor a vdlaszaddk diagnézisa: 23%
szkizofrénia, 29% bipoldris zavar, 55 % depresszio és
23% személyiségzavar.

Anticipdlt Diszkrimindcié Kérdéiv (QUAD) — A va-
laszadéknak a kiilonb6z6 helyzetekben megjésolhat6
diszkriminativ dllitdsokkal kapcsolatos egyetértése és
egyet nem értése nagyrészt kozel 50%-os volt. Szigni-
fikdns mértékben utasitottdk el a diszkrimindcié le-
hetdségét négy csoport esetében — a baratokkal, a ta-
ndrokkal, a csalddjukkal és az egészségiigyi dolgozok-
kal kapcsolatban.

Onstigma kérd6iv mentqlis betegséggel él6k szamdra
—Roviditett valtozat (SSMIS-SF) — Az 6nstigmatizacio
négy fokozata — tudatossdg, egyetértés, alkalmazds,
azonosulds —koziil az azonosulds szintje a vdlaszad6k
rész€rdl a leginkdbb elutasitott.

Az el6addsban ismertetjiik a vizsgélat tovdbbi ered-
ményeit.
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SerdiilGkort viszonya a mentélis betegségéhez
a Diszkrimindcié és Stigma Becsl6 Skala mentén

Simon Lajos', Vajsz Kornél, Ori Dorottya>*

1 Moravcsik Alapitvany, Budapest

2 ELTE, PPK, Fejlddés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék,
Budapest;

3 Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Mentdlhigiénés Kozpont, Budapest;

4 Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartdstudomadnyi Intézet,
Budapest

Az el6adds a Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyodgydszati
Intézet egy serdiil6koru paciensének megéléseit mu-
tatja a sajat mentdlis betegsége, és annak tdrsadalmi
megitélése kapcsdn. A Nemzeti Antistigma Program
(NAP) keretei kozott végzett tanulmdny egy atfogébb
vizsgdlat bevezetd kvalitativ kutatdsa. Egy panikzavar-
bdl felépiilt, de még érzelmi zavar és hangulati tiine-
tek jeleit mutat6 serdiilékord pacienssel felvett anam-
nesztikus adatokat (interjd, SAFA-Sz, BAI, BDI, CBCL)
és a pszichidtriai gondozds sordn nyert informdcidkat
vetjlik 0ssze a Diszkrimindcio és Stigma Becslé Skala
(DISC-12) strukturdlt interjd eredményeivel, valamint
annak utdnkovetése sordn feltdrt stigmatizdciéval
kapcsolatos megéléseivel.

Az interjik keretein beliil bemutatjuk a serdiilé ne-
hézségeit és erdsségeit sajat korképét illetSen, illetve
a pszichidtriai diagnézisdval kapcsolatban megélt,
személyét érinté méltdnytalan bandsmaddokat.

Foglalkozunk azzal, hogy a serdiil6 mit nem tett meg
életében, tartva attdl, hogy mdsok a pszichidtriai prob-
lémdja kapcsdn hogyan reagdlnak, valamint azzal
hogyan és mennyiben tud megbirkézni a pszichidtriai
problémadja miatt felmeriild stigmaval és diszkrimi-
ndcidval. Végiil arra is kitériink, hogy mennyiben és
konkrétan hogyan érte pozitiv megkiilonboztetés a
pszichidtriai problémdja miatt.

A vizsgélat egy kiragadott fiatal paciens élményvi-
ldgdra koncentrdl, ami drnyalhatja azt a képet, amit a
kvantitativ stigmakutatdsok mutatnak. Segit a szdm-
adatok plasztikusabb értelmezésében, kézelebb hoz-
za az embert a vizsgdlatban szereplé mentdlis és szo-
cidlpszicholégiai konstruktumokhoz.

A média szerepe a mentdlis zavarokat 6vez6
stigmatizacio fenntartdsdban: szentimentanalizis

Vass Edit!, Zsély Anna?, Sztancsik Veronika®,

Szemdn-Nagy Anita’, Ori Dorottya’, Vajsz Kornél,

Horvdth MdrtonS, Vincze Katalin’,

Yang Zijian Gy6z6°, Simon Lajos’

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

2 Orszagos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhdz, Budapest;

3 Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Felnétt Pszichidtriai
Osztély, Debrecen;

4 Debreceni Egyetem, BTK, Pszicholégiai Intézet, Debrecen;

5 Heim Pdal Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest;

6 Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest;

7 Karolinska Institutet, Solna (Svédorszag);

8 MorphoLogic, Budapest

A személyes tapasztalatok hidnya miatt az emberek
gyakran tdmaszkodnak a médidra a mentdlis zavarokra
irdnyul6 elképzeléseik kialakitdsdban. A sokszor téves,
eltdlzott, pontatlan, gyakran komolytalan médiadbra-
zolés ugyanakkor sokkal inkdbb a mentélis zavarokkal
szembeni stigmatizdcié megszildrduldsat, semmint a
redlis dbrdzoldsra épitve az elfogadé attit(id kialaku-
lasat szolgdlja. E megallapitdst megerdsitendd egyes
kutatdsi eredmények kapcsolatot taldltak a televizio-
nézéssel toltott id6 és a stigmatizdcié mértéke kozott,
amennyiben a rendszeres tévénézést a mentdlis za-
varokkal kapcsolatos negativabb megitéléssel hoztdk
Osszefiiggésbe. Bar ez az Osszefiiggés egyben azt is su-
gallja, hogy a média a stigmatizdciéval szembeni kiiz-
delem fontos szinterévé valhat a jov6ben, e lehetGség
feltardsahoz el8szor a téves dbrdzolds mértékének és
e kozlések természetének megismerésére van sziikség.
A magyar nyelvli online sajtétermékek szentimenta-
nalizise e kérdés megvdlaszoldasdban nyujthat segit-
séget. A vizsgdlat sordn az egyes folyoiratok cikkeiben
megbtivé szentimenteket (szerzdi attittidot tiikr6zé
nyelvi elemeket), valamint ezzel 6sszefliggésben az
emotiv szemantikai tartalmakat (szoveg szintjén azo-
nosithaté érzelmeket) vizsgéljuk. A vizsgalat keretében
elészor egy kézzel annotdlt magyar nyelv(i szentiment-
korpuszt elemziink. Ezt kévetGen az elemzést gépi ta-
nuldsi folyamat segitségével terjesztjiik ki az online
meédiatartalmak szélesebb korére. A vizsgalatunk els6-
sorban arra a kérdésre keresi a vdlaszt, hogy a magyar
online sajtéban milyen ardnyban jelenik meg a men-
talis zavarokkal kapcsolatos negativ és pozitiv viszo-
nyulds.
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ORVOSOK, ORVOSTANHALLGATOK
MENTALIS EGESZSEGE

Kelemen Oguz

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

A szimpd6zium eléaddsaiban a szerzék vazoljdk az or-
vosok és orvostanhallgaték mentédlis problémdira vo-
natkoz6 hazai és nemzetkozi relevans kutatdsi adato-
kat, megosztjdk személyes praxisuk tapasztalatait, és
bemutatjdk a Szegeden miikédd — az orvostanhall-
gatdkat segité — gyakorlatot, illetve az orvosok koré-
ben végzett kiilfoldi ellatdsi programot, megvizsgédlva
annak a hazai elldtds szempontjabol hasznosithaté
elemeit.

Orvostanhallgat6k mentalis egészségének
tamogatdsa

Kelemen Oguz, Racs Eszter
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomadnyi Kar, Magatartdstudomanyi Intézet, Szeged

Szdamos szakirodalmi adat van arra vonatkozolag,
hogy madr az orvostanhallgatékndl is magas ardnyban
észlelhet6ek mentdlis betegségek. Rdaddsul mas egye-
tem didkjaival 6sszehasonlitva is kiemelked6en magas
apszichés disztressz és a mentdlis problémak ardnya.

El6adédsunkban attekintjiik a téma nemzetkozi iro-
dalmadt, valamint részletezziik az egyetemiinkén mii-
kodb mentdlis segitségnyuijtds lehetéségeit. A Medi-
well kortdrssegité csoport tobb mds mellett a kiégés
megelGzésben, stresszkezelésben is segitséget kinalt
a hallgatéknak. Aktudlisan egészség-szakpszichol6-
gus munkatdrsak nydjtanak segitséget mind magyar,
mind angol nyelven a medikusoknak. Az ellatési ta-
pasztalatbdl meritve elemezziik a felmertil6 komplex
problémadkat és az elldtasi utakat.
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Hogyan segithetiink az orvosoknak
a pszichidtriai ellatas megkeresésében?

Kelemen Oguz!, Mdttydssy Adrienn?

1 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomadnyi Kar, Magatartdstudomadnyi Intézet, Szeged;

2 Bécs-Kiskun Megyei Oktatékérhaz, Kecskemét

Az orvosok pdlyafutdsuk sordn nagyszamu rendkiviili
eseménnyel, varatlan helyzettel taldlkoznak és ez nem-
csak fizikailag, de lelkileg és érzelmileg is megterheld.
Ez kiillonosen igaz, ha korlatozott er6forrdsokkal, ke-
vés tdmogatdssal és valtozé szervezetben (pl. a pandé-
mia miatt) dolgoznak. Bar az orvosképzés sordn meg-
szerzett ismeretek alapjan feltételezni lehetne, hogy
jobban ismerik a tiineteket és/vagy a gyégyitds lehe-
téségeit, mint a nem orvosi végzettségli emberek,
ugyanakkor az is ismert tény, hogy az orvosok nehezen
ismerik be a betegségiiket —legyen az fizikai vagy lelki
eredetli. Ahogy tobbek kozott egy, a The Lancet-ben,
2021-ben kozolt tanulmdany is megerdsiti, az orvosok
gyakran nehezen hozzdk meg azt a kovetkeztetést,
hogy segitségre van sziikségiik. Ennek egyik oka, hogy
bizonytalanok abban, hogy el lehet-e problémdjukat
Jtitkolni”, hiszen személyes és szakmai vilaguk kozott
szamos dtfedés van. A kutatasok szdmos okot vazoltak
fel, amelyek aldtdmasztjdk a mentdlis problémakkal
kiizd6 orvosok ellatdsara szakosodott mentélhigiénés,
pszichidtriai ell4tds sziikségességét. Uj, bizonyitékokon
alapul6 keretet javasolnak arra vonatkozéan, hogy az
egyéni és szervezeti beavatkozdsokat hogyan lehet in-
tegrdlt modon alkalmazni az orvosi egyetemeken, az
egészségiigyi intézményekben. Uj kezdeményezések-
re van sziikség, és siirgetd feladat az orvosok mentdlis
egészségének és jollétének védelme érdekében a spe-
cidlis ellatas j6 gyakorlatdnak kialakitdsa. A pandémia
alatt szervezddtek az online térben ingyenesen is
igénybe vehet6 szupervizids, illetve pszicholégiai ta-
mogatdst nyujto felajanldsok. Biztato és fontos, hogy
vannak olyan vizsgélatok, melyek azt jelzik, hogy az
egészségligyi szakemberek gyorsabban gyégyulnak,
mint azok, akik nem rendelkeznek egészségiigyi hat-
térrel. Az el6adds bemutat az orvosok szdmdra bizto-
sitott, kiilfoldon mikodd elldtédsi lehetdséget is.

»Doktor tir, a maga lelke sose fdj?” -
hazai és nemzetkozi adatok és személyes
tapasztalatok az orvosok mentailis egészségérdl

Mdttydssy Adrienn!, Kelemen Oguz?

1 Bdcs-Kiskun megyei Oktatékérhdz, Kecskemét;

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

2022 mdrciusdban a The New York Times kozolt egy
cikket arrdl, hogy vajon milehet az oka annak, hogy oly
sok orvos titokban gyogyit(tat)ja mentdlis betegségét.
A mi figyelmiinket erre a jelenségre a sajat praxisun-
kat is egyre novekvé szamban megkeresé orvoskollé-
gdk irdnyitottdk. Tobbségiik évek (s6t akar évtizedek
ota) kiizd kezeletlen, vagy ,folyoséi taldlkozdsokbol”
szdrmaz6 tandcsok alapjan torténd ongyogyitdsra ta-
maszkodé pszichidtriai problémadkkal. A mentélis
egészségiigyi problémdk mdr a COVID-jarvany el6tt
is foglalkozdsi veszélyt jelentettek az orvosok szamad-
ra, 2021-ben hazai kutatdsi eredményekrdl szamoltak
be Spdnyik és mtsai. A The Journal of the American
Medical Association 2015-ben megjelent szisztema-
tikus dttekintése és metaanalizise megdllapitotta, hogy
a rezidens orvosok kb. 29%-a tapasztalt depresszi6t
vagy depresszios tiineteket. Egy 2019 augusztusdban
kozzétett tanulmdny szerint a slirg6sségi orvosok
16%-a teljesitette a poszttraumds stressz-zavar diag-
nézisdnak kritériumait. A vildgjarvany rontott a hely-
zeten: egy 2020 §szén végzett felmérés azt sugallta,
hogya ,frontvonalban” dolgozé orvosok 36%-a szen-
ved PTSD-ben. Az orvosok esetében sok mds szak-
mdhoz képest magasabb az ongyilkossag kockdzata
is. Egy 2016-0s, tobb mint 2000 orvosnd bevondsdval
késziilt tanulmdnyban t6bb mint 40%-uk azt gondol-
ta, hogy mentdlis betegség jegyeit tapasztalja 6nma-
gan, azonban tobbségiik nem kért segitséget. Ismer-
tek Gyorffy Zsuzsaidevago, hazai kutatdsi eredménye
is. Egy 2020-as brit vizsgdlat azt mutatta, hogy mdr az
orvostanhallgatok sem kérnek segitséget mentdlis
egészségi dllapotuk miatt, jollehet jelentds résziik igen
magas pontszamot ért el a szorongdst, ongyilkossagi
intenciokat és depressziét méro skaldkon.

Sajat eseteink elemzése szerint is ennek leggyakoribb
oka a megbélyegzéstdl valo félelem, a szakmai eléme-
netel miatti aggodalmak, az orvosi alkalmasségi vizs-
gdlatokon a korlatozdstdl valé félelem, a titoktartds
betartdsdnak (betarthat6saganak) megkérddjelezése.
Egy mésik kiemelendd motivum, a még napjainkban
is masszivan jelenlévé dltaldnos orvosi vélekedés,
mely szerint egy pszichidtriai probléma beismerése
megkérddjelezi a kompetens orvosi szerepvallaldst.
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A BORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR

Unoka Zsolt Szabolcs
Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichi4triai és Pszichoterdpids Klinika,
Budapest

Szimpo6ziumunkon a Borderline Személyiségzavar
Kutatécsoportunk eredményeit mutatjuk be. Elsé el-
addsban, Szabo Dominik a személyiségzavar vondsok
mérésére kidolgozott hosszi PID-5 kérd6iv rovidité-
sének folyamatdt és a roviditett vdltozat pszichomet-
riai jellemzdit ismerteti. Griiz Ldszlo a Zimbardo 1d6-
perspektiva Kérddiv roviditett valtozatdval vizsgdlja,
hogy a kiilonféle id6perspektivdk milyen kapcsolat-
ban dllnak a korai maladaptiv sématartomanyokkal
és a borderline személyiségzavar vondsokkal. Balogh
Ddvidborderline személyiségzavarral él6kkel készitett
fenomenoldégiai interjuk kvalitativ elemzését mutatja
be, a szuicidiummal kapcsolatos élményekre féku-
szdlva. Salgo Ella 6negylittérzés és a szégyen kapcso-
latat vizsgdlo kisérleti helyzet vizsgdlati tervét mutatja
be. Végiil, Szily Dorottya a borderline személyiségza-
varral é16k és egészséges kontrollszemélyek testséma-

janak és testképének eltéréseit mutatja be.

Tdmogatds:
Vizsgdlatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszamu, pdlydzatbdl részesiilt timogatasban.

Szuicid magatartds fenomenolégiai elemzése
borderline személyiségzavarban szenved6knél

Balogh Ddvid', Unoka Zsolt?

1 Semmelweis Egyetem, AOK, Mentdlis Egészségtudomdnyok
Doktori Iskola, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

Az 6ngyilkossdg és az onsérté magatartds a borderline
személyiségzavar (BPD) legfenyegetébb tiinetei kozé
tartoznak. Ez a tanulmdny az 6ngyilkos és nem 6ngyil-
kossdagi szandéku onsérté magatartds élményvilagat
vizsgélta BPD-ben szenvedd feln6ttek korében. Az in-
terpretdl6 fenomenoldgiai analizist (IPA) hat BPD-s
felndttel késziilt interjibdl szarmazé téma kidolgoza-
sdra haszndéltuk. Az értelmezési keret a strukturalt eg-
zisztencia-analizis (SEA) keretrendszere volt. Ennek
alapjan a kovetkez6 témak mertiltek fel

(1) a testi dimenzidval kapcsolatban:

e természet: a kornyezettdl valo elidegenedés, a kor-
nyezet él, az egyén halott;

e dolgok: az 6nkarositdshoz hasznalt eszk6zok kettds
természetliek — egyszerre énhez tartozé és elidege-
nedett;

* sajat test: elidegenedés a sajat testtdl, a lelki fajdalom
dtalakuldsa fizikai fdgjdalommd;

* kozmosz: k6z0mbosség, liresség, kdosz.

(2) tdrsadalmi dimenzio:

o tdrsadalom: k6z6mbosség, kirekesztés, a mdssag ér-
zése;

* masok: sajat cselekedetek feletti uralom a mdsok
aldvetettségére adott reakcioként;

* ego: elutasitds;

e kultura: elszigeteltség.

(3) személyes dimenzio:

* személy: identitdshidny;
* én: gyengeség, betegség;
® én: széteseés;

e tudat: ztirzavar.

(4 lelki vildg:

e végtelen: a haldlban a nem-lét nyugalma, ami vonzo;

* eszmék: az ongyilkossdg megoldds;

¢ szellem: semmi a , ttloldalon”;

e lelkiismeret: az 6ngyilkossag erkodlcsi megitélése re-
lativ.

A tanulmdny fenomenolégiai megkozelitése sordn
olyan motivéciék sora tdrul fel, amelyek segitenek
megérteni a BPD-vel €16 egyének ongyilkossdggal és
onkdrosito viselkedéssel kapcsolatos élményeit.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXV. Vandorgydlése — 2022. szeptember 28 — oktéber 1.

122,

A Zimbardo Id6perspektiva Kérd6iv roviditett
valtozatdanak vizsgdlata borderline vonasokkal
€s a korai maladaptiv sémdkkal kapcsolatban

Griiz Ldszld', Szabo Dominik!, Salgo Ella’,
Unoka Zsol#?

1 Semmelweis Egyetem, AOK, Mentdlis Egészségtudomdnyok
Doktori Iskola, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

Elméleti hdttér: Kutatdsunkban a Zimbardo és Boyd
(1999) dltal kifejlesztett Zimbardo Id6perspektiva Kér-
déiv (ZTPI) roviditett valtozatat alkalmaztuk mentélis
betegséggel €16 személyek korében. Az idéperspektiva
egy olyan folyamat, amelynek sordn az egyén auto-
matikusan a muilt, a jelen vagy a j6v6 pszicholégiai
id6kategoridba helyezi személyes élményeit. Amig a
multhoz k6t6d6 személyeken gyakran eluralkodnak
a multtal kapcsolatok gondolatok, problémdk, addig
a jelen-orientdltakra jellemzd, hogy a jelenben van-
nak lehorgonyozva €és a jelenbeli helyzetbdl probaljak
kihozni a maximumot. A jov6orientalt személyek a
hétranyos kimenetel és a problémas helyzet kedvezd
kimenetelének megfontoldsdval oldjdk meg a konflik-
tusos helyzeteket.

Hipotézisek: Feltételeztiik, hogy a borderline voné-
sok és a korai maladaptiv sémdk kapcsolatot mutat-
nak a multra irdnyulé idGorientaciéval.

Modszerek: A vizsgdlatunkban 173 mentdlis beteg-
séggel 616 személy vett részt. Felhaszndlt tesztek: ZTPI;
az onkitoltds Borderline Tiinetlista (BSL-23), illetve a
Young Séma Kérddiv rovid valtozata.

Eredmények: Az onkitoltés Borderline Tiinetlista
(BSL-23) tekintetében szignifikdns, kozepes erésségli
kapcsolatot taldltunk a mult negativ skdlaval (r=0,438
p<0,001) és a jelenfatalista skdldval (r=0,201 p<0,001).
Korai Maladaptiv Sémdk tekintetében, amelyet a
Young Séma Kérdéiv (YSQ) roévid véltozataval vizsgal-
tunk, a mult negativ skdla minden sématartomdnnyal
gyenge, illetve kozepes erdsségli kapcsolatot muta-
tott. AZTPI rovid valtozatdnak skdldnkénti Cronbach
alfa értékei 0,521-0,785 kozott helyezkedtek el.

Megbeszélés: Mivel a borderline paciensek korében
elterjedt a multon valé rdg6dds és a korai maladaptiv
sémadk is domindns szerepet jatszanak a viselkedésiik,
illetve érzelmi vilaguk szervezésében, feltételezhetd
volt, hogy ez a multorientdciéval kapcsolatot mutat.
A mintdnk heterogenitdsa miatt mindenképp tovabbi,
homogénebb mintan elvégzett kutatds ajanlott. Erde-
mes lehet tovdbb4d egyes betegpopulacidkat id6pers-
pektivdk mentén 6sszehasonlitani.

Onegyiittérzés és szégyen borderline
személyiségzavarban — kutatdsi terv bemutatdsa

Salgo Ella, Griiz Ldszlo, Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichiatriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

Elézmények: Egyre tobb kutatds bizonyitja a szégyen
—mint érzelem —borderline személyiségzavarban jat-
szottlényeges szerepét, és arra vonatkozdéan is vannak
adatok, hogy az onegylittérzés elGsegitése egy lehet-
séges ellenszere a szégyenérzet fennmaraddsdnak.
Kutatdsunkban az 6negylittérzést és a masokkal valo
egylittérzést elGsegité imagindciok hatdsat vizsgéljuk
potencidlisan szégyent kivalté szocidlis helyzetek
megitélésében, borderline személyiségzavarban szen-
vedd pdcienseket egészséges kontrollcsoporttal 9sz-
szevetve.

Modszer: A kutatds elsé részében a vizsgdlati ala-
nyok (50 borderline és 50 egészséges személy) egy
»compassionate coach” meditaciét hallgatnak végig,
amelyben elképzelnek egy olyan személyt, aki kedve-
sen, timogatéan, egytittérzéssel viszonyul hozzdjuk,
és segiti 6ket a mindennapi nehézségeik lekiizdésé-
ben. A meditacié utdn egy rovid vide6t néznek meg,
amelyben egy hétk6znapi, potencidlisan szégyent kel-
t6 helyzetbe képzelik magukat. A kutatas médsodik ré-
szében egy loving-kindness meditaciéban a médsokkal
val6 egytittérzést keltjiik fel, majd az ezt kovetd video-
ban egy masik, ismeretlen személy kertil valamilyen
megszégyenito élethelyzetbe. Egy harmadik, semle-
ges szcendrioban az imagindcié sordn egy semleges
személyt kell elképzelnitiik, aki nem fejez ki érzelmeket,
és ezt kovetGen vetitjiik le a szégyent keltd helyzetrdl
sz6l6 videdkat. Az 6negylittérzés és mdasokkal valo
egylittérzés, illetve a szégyenérzet aktudlis mértékét
avidedklevetitése utdn egy cstiszkan jelolik be a vizs-
gdlati személyek, a vizsgdlat el6tt pedig felvessziik
Kristin Neff Onegylittérzés Skaldjat (2003), és Egyiitt-
érzés Skdlajat (2019), illetve a Szégyen Elmény Skalat
(Andrews et al., 2002).

Hipotézisek: Feltételezésiink szerint az Onegylittér-
zés alacsonyabb, a szégyen magasabb mértékii bor-
derline személyiségzavarban, mint az egészséges
kontrollcsoportban, és az 6negytittérzést és egytiittér-
zést erdsité imagindciok hatdsdra véltozast lehet el-
érni az Onegylittérzés és a szégyen megtapasztaldsa-
nak mértékében mindkét csoportban.
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A DSM-5 Személyiségleltar magyar rovid tosdggal és érvényességgel rendelkezd, a kutatdsok-
véltozatdnak (PID-5-HSF) kialakitdsa ban és a klinikai gyakorlatban egyardnt hatékonyan
és pszichometriai jellemzbinek vizsgdlata alkalmazhaté méréeszkoz.

Szaboé Dominik!, S. Nagy Zita?, Salgo Ella’,
Unoka Zsolt!

1 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;
2 Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézet, Budapest

Elméleti hdttér: A DSM-5 a kategoridlis személyiség-
zavar-modell mellett bevezette a személyiségzavarok
alternativ, dimenziondlis modelljét is. Az alternativ
modellben szerepl6 25 maladaptiv személyiségvonds
és 5 vondsdomén mérésére egy Onbevalldson alapulé
220 tételes kérddivet alakitottak ki, a DSM-5 Személyi-
ségleltart (PID-5).

Cél: Kutatdsunk célja a PID-5 magyar rovid véltoza-
tanak elkészitése, majd a létrejott rovid valtozat meg-
bizhatésaganak, érvényességének és klinikai alkal-
mazhatésdgdnak vizsgdlata volt.

Moddszer: A 220 tételes PID-5 roviditése 567 f6s,
egészséges személyekbdl all6 mintdn (328 nd, dtlag-
életkor=37,35 év [SD=13,27]) tortént. Az igy létrejott
123 tételes rovid véltozat (PID-5-HSF) pszichometriai
elemzését explorativ és konfirmativ médszerek 6tvo-
zésével végeztiik el 389 f6s (283 nd, atlagéletkor=32,09
év [SD=11,65]) klinikai, és 647 f6s (463 n6, dtlagéletkor
=38,08 év [SD=12,66]) korcsoportban és nemben il-
lesztett nem-klinikai mintdn. A mintdk k6z6tt mutat-
koz6 kiilonbségeket csoportosszehasonlitdsok segitsé-
gével tartuk fel, valamint megvizsgéltuk a PID-5-HSF
skalai és a DSM-5 kategorikus személyiségzavar-
diagnoézisok kozotti egylitt jardsokat is.

Eredmények: A PID-5-HSF 25 vondasfacetjének uni-
dimenzionalitdsa igazoldst nyert. Az explorativ fak-
torelemzések alapjan mindkét mintdn az 6tfaktoros
struktidra mutatta a legjobb illeszkedést. Az 5 vonds-
domén a mintdk kozott j6 replikdlhatésdggal rendel-
kezett, a gdtolatlansdg domént kivéve (Tucker-féle
kongruencia egyiitthat6=0,82). A megerdsit6 faktor-
elemzésekben mindkét mintdn a legjobb illeszkedést
az APA 15 vondsfacetet tartalmazo modellje mutatta
(nem-Kklinikai: y2=5607,23, df=2602, x2/df=2,15, CFI=
0,84, RMSEA=0,04, SRMR=0,08; klinikai: 32=5023,83,
df=2602, x2/df=1,93, CF1=0,83, RMSEA=0,05, SRMR=
0,10). A PID-5-HSF vondsskalai képesek voltak jol el-
kiiloniteni a klinikai és nem-klinikai csoportba tartozo
személyeket (Cohen-féle d: 0,07-2,10, medidn=0,80).
Végiil, a PID-5-HSF relevédns vondsfacetjei és vonds-
doménijei jellemzden elfogadhaté mértékben korre-
laltak a DSM-5 egyes kategorikus személyiségzavar-
diagnézisaival.

Kovetkeztetés: A DSM-5 Személyiségleltar magyar
rovid véltozata (PID-5-HSF) kell§ mértéki megbizha-
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Testséma és testkép borderline személyiségzavarban

Szily Dorottyal, S. Nagy Zita?, Kelemen Rebeka?,

Unoka Zsolt!

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

2 Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézet, Budapest;

3 MTA TTK Kognitiv Idegtudomadnyi és Pszicholégiai Intézet,
Budapest

Bevezetés: A borderline személyiségzavar (BPD) a sze-
mélyiség szerkezetét érintd betegség. Kihat a paciens
énképére, mely magaban foglalja a testképet is. A BPD
és a testdiszmorfids zavar k6zott — egyes szerz6k szerint
— kimondottan gyakori az egyiitt jards. A személyiség
szerkezetét befolydsold els6 elemei vélhet6en nagyon
korai életszakaszban alakulnak ki. A legtobben egyetér-
tenek abban, hogy a személyiség kialakulasanak kezdeti
elemei a testtel 0sszefiiggd tapasztaldsokkal, mozga-
sokkal szoros kapcsolatban lehetnek. Ezekbdl a tapasz-
taldsokbdl kialakulé mentdlis leképez&dés a testséma.

Hipotézis: Mindezek fényében feltételeztiik, hogy a
BPD-ben — mivel egy személyiségszerkezetet érintd,
strukturdlis zavarrdl van sz6 —nem csupdn negativabb
testhez valé attitiidindlis viszonyuldst taldlunk, ha-
nem a testséma esetében is eltéréseket fogunk taldlni
egészséges személyekhez képest.

Modszer: Kutatdsunkban 31 borderline személyi-
ségzavarral diagnosztizélt paciens (25 né, 6 férfi), és
30 egészséges személy (19 né és 11 férfi) vett részt (a
két csoport dtlagéletkora egyarant 29 év volt). A sze-
mélyiségzavar meghatdrozdsdhoz a SCID-5-PD félig
strukturdlt interjit haszndltuk. A testhez valé attitii-
dindlis viszonyt a Testi Attitid Teszttel mértiik fel. A
testsémat a Testdbrdzolds feladattal mértiik.

Eredmények: A testhez valé attitiidinélis viszony
mindhdrom - teszt dltal mért — faktor esetében szigni-
fikdnsan negativabb attitid irdnyédban tért el border-
line betegek esetében a kontrollcsoporthoz képest
(testméret negativ értékelése: t(54)=4,343; p<0,01; 95%
CI=1[,752;2,031]; sajat test ismeretének hidnyos volta:
t(54)=2,709, p=0,014; 95% CI= [,089; ,677]; 4ltaldnos
testtel val6 elégedettség: t(54)=4,394, p=0,002, 95%
CI=[,756; 2,08]). A betegcsoport tagjai mind a nyitott,
mind a csukott szemes feladatban tébbet tévesztettek.
Nagyobb eltérést taldltunk borderline csoport javédra
a testkérvonaluk nyitott szemes (t(54)=2,65, p=0,014;
95% CI=[,59; 3,609]), illetve csukott szemes (t(54)=2,114,
p=0,044; 95% CI=[,24; 3,472]) észlelésében, illetve az
osszesitett pontokban csukott (t(54)=2,218, p=0,030;
95% Cl=[,272; 3,88]), illetve nyitott szemmel (t(54)=
3,072, p=0,003; 95% CI=[1,062; 4,352]).

Megbeszélés: Az eredmények alapjan Ggy tlnik, a
borderline betegek testképe mind attitiidindlis szin-
ten, mind érzékelés szintjén jelentésen eltér az egész-
ségesekétdl.

KOGNITiV TESZTEK SZOCIALIS
KONTEXTUSBAN

Unoka Zsolt Szabolcs
Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Budapest

Szimpé6ziumunkban egy olyan tesztbattéridt muta-
tunk be, amelyen végrehajté funkcidkat szocidlis és
nem szocidlis kontextusban vizsgaltunk. A vizsgdlata-
inkban kutatécsoportunk arra keres megoldést, ho-
gyan lehet a mar meglévd végrehajto funkcio felada-
tokat egy dltaldnos szocidlis kontextusba helyezni. Az
elsé eléadds a teszt-keret bemutatdsarol szol. Berdn
Eszter el6éaddsdban a szocidlis kontextus munkame-
moria (N-back; Szamterjedelem paradigmdk) teljesit-
ményre tett hatdsdval kapcsolatos eredményeket mu-
tatja be. El6addsdban a szocidlis kontextusnak Stroop
teszttel és Go/No-Go tesztekkel mért gatl6 funkciékra
tett hatdsardl szdmol be. Unoka Zsolt el6addsaban a
tarsas helyzeteknek a véltdsra, azaz a kognitiv flexibi-
litdsra (Local-global; Number-letter paradigmdk) tett
hatésait targyalja. Kutatécsoportunk egy olyan vizs-
gdlati keretet kivaint megteremteni, amelyben a mér
meglévo végrehajto funkcidkat mérd tesztek egy olyan
szocidlis keretbe helyezhetdk el, amelyben a szocidlis
hatédsok végrehajté funkcio teljesitményt befolydsolo
hatdsa ellendrzotten mérhetd. Vizsgdlataink mdsik
célja, hogy megdllapitsuk, hogy a személyiségzavar
vondsokkal és a személyiség funkciondldsdval milyen
kapcsolatot mutat a végrehajté funkcidk terén nyuj-
tott teljesitmény egészséges és személyiségzavarban
szenvedd személyek mintdjan.

Tdmogatds:
Vizsgdlatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszadmu, pélyazatbdl részestilt timogatasban.
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A munkamemodria miikodésének

22

kiilonbségei eltérd tarsas helyzetekben

Berdn Eszter!, Soltész Péter?, Lévay Evelyn?,
Bajzdt Bettina?, Szabé Dominik?, Unoka Zsolf?

1 Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet- és
Tdrsadalomtudomdnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

Hdttér: Korabbi vizsgdlatok kimutattdk, hogy a végre-
hajté funkcidkra hatdssal lehet a tarsas helyzet ming-
sége. Kutatdsunkban a végrehajto funkciok miikodését
vizsgdltuk eltéré szocidlis keretekben egészséges sze-
mélyeknél. Az dltalunk haszndlt szdmitégéppel szimu-
141t szocidlis helyzeteket a szocidlis value orientation
(SVO) elmélet alapjan alakitottuk ki. Eszerint négyféle
alapvetd viszonyuldsi méd 1étezik, amibe az emberek
viselkedése besorolhatd: altruista, pro-szociilis, indi-
vidualista és versengé orientdcié. Ennek alapjan ot
helyzetet alakitottunk ki tarsas kereteinkben: egytitt-
miikodé, versengd, segitd, segitett, és fiiggetlen hely-
zeteket, amelyekben a résztvevok egy fiktiv jatékpart-
nerrel vettek részt. Ezekben a helyzetekben vizsgaltuk
a résztvevék munkamemdridjanak miikodését az
N-back és a szdmterjedelem paradigmadinak segitségé-
vel. Azt vartuk, hogy a munkamemodria teljesitménye
eltérd lesz a kiilonbo6z6 tarsas-szimulacios helyze-
tekben.

Modszer: Vizsgélatunkban 40 pszichidtriai zavarban
nem szenvedd egészséges személy vett részt. A réteg-
zett mintavételben a korosztdlyi kategoridk a kovetke-
z6k voltak: 18-20 év, 21-30 év, 31-40 év, 41-50 év, 51—
60 év. Minden korcsoportba 8-8 személy tartozott, és
aférfiak és nék aranya is kiegyenlitett volt. A vizsgélati
személyek feladata a fent emlitett N-back és szdmter-
jedelem feladatok végrehajtdsa volt eltérd tarsas-szi-
muldciés helyzetekben, amit PsyhoPy 3.0-ban elké-
szitett program segitségével mutattunk be szamukra.

Eredmények: Az el6zetes eredmények azt mutatjdk,
hogy a munkamemodria teljesitménye eltéré volt a kii-
16nb6z6 tarsas-szimuldcios helyzetekben.

Kognitiv és motoros gatldsi képesség vizsgdlata
szocidlis kontextusban

Soltész Péter!, Salgo Ella', Lévay Evelyn/,

Berdn Eszter?, Szabé Dominik!, Unoka Zsolt Szabolcs'

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

2 Pazmdny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet- és
Tdrsadalomtudomdnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

Miyake és mtsai (2000) szerint a végrehajté kognitiv
funkcidk jol elkiilonithetd része a gatldsi funkcio,
amelyen keresztiil a személyek ingerre adott vdlaszu-
kat hatékonyan és gyorsan tudjak differencidlni. A gét-
lasi funkcié alapvetd az egészséges funkciondldshoz.
A gatlési funkcié mérésének két gyakran alkalmazott
eszkdze a Go/No-Go és a Stroop tesztek. Mindkét
teszt egyrészt elég egyszerli ahhoz, hogy az esetleges
gatlasi funkcioktol fiiggetlen kognitiv hdtrdnyok vagy
elényok ne befolydsoljdk a gatlasi képességek méré-
sét, mdsrészt viszont a gatldsi funkcidkat hatékonyan
mérni képesek.

Vizsgdlatunkban kozel 40 egészséges személy vett
részt, rétegzett mintavétellel.

A gatlési funkcio a szignédldetekcids torvényekkel
valé6 szoros kapcsolatdban egy olyan trade-off-ot valé-
sit meg, amelyben a gatldsi vdlasz sebessége és a téves
riasztdsok vagy kihagydsok egymadst ellentételezik. A
téves riasztdsok vagy kihagydsok magas ardnya egy
személyre jellemzé mintdzatot is kialakithat. Emiatt
feltételezhetd, hogy a személy érzelmi, pszichés dlla-
potai ezen egyenstlyokat egyik vagy mdsik irdnyba
toljdk el. Ezen kiviil érzelmi terhelés alatt feltételez-
het6 a kognitiv feldolgozas altaldnos lassuldsabdl fa-
kadéan a gétldsi valasz lassuldsa és a fokozott pontat-
lansdga is.

Akutatdsokban gyakran haszndlt Go/No-Go és Stroop
tesztet a keretrendszerben ugy mdédositottuk, hogy
magdban a tesztben haszndlt ingerek nem valtoztak
jelentdsen, de a teszt koriilményeiben megjelenitettiik
averseng6 vagy kooperdl6 személyes kapcsolatot. Ez
a személyes kapcsolati tipus hordozza a mérni kivant
hatést. Ezen kiviil egy tdrsas hatdst nem hordozo gépi
ellenféllel valé kontaktusban is felvettiik a kognitiv
teszteket.

Elvédrasainkkal ellentétben a mért reakciéidék a tar-
sas helyzetben szignifikdnsan rovidebbek voltak mind-
két feladatban, a kooperativ helyzetekben a reakci6idé
tendenciézusan rovidebbnek mutatkozott. A vizsga-
lati személyek rivalizdcié kézben magasabb arousalt
éltek meg szubjektiven, mikdzben kooperécids part-
neriik teljesitményét pozitivabban itélték meg. A fel-
adatok kozben tobbet hibdzé személyek sikeres véla-
szaikban nagyobb reakciéidé variancidt mutattak
mindkét tarsas helyzetben.
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Eredményeink alapjdn lathaté, hogy sine-morbo
populdcion a gatldsi funkciék mikodésére a tarsas
helyzet — annak vizsgdlt jellegeitdl fiiggetleniil — els6-
sorban facilitativ hatdssal van.

A szocidlis impulzusok végrehajt6 funkcidkra
gyakorolt hatasanak mérésére kialakitott
teszt-keret vizsgdlata

Unoka Zsolt Szabolcs', Soltész Péter!, Lévay Evelyn/,
Berdn Eszter?, Szabé Dominik!

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

2 Pazmadny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet- és
Tdrsadalomtudomdnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

El6addsomban bemutatom azt a szocidlis keretet,
amelyben a végrehajté funkcidkat vizsgéljuk. Egy egy-
séges keretet hoztunk létre, amelybe az egyes végre-
hajté funkciékat méré paradigmaék belehelyezhetdk.
A szocidlis keret f6bb elemei: egy masik (fiktiv) személy
jelenléte, és egy helyzet, amely valamilyen reldciot
biztosit a feladatmegoldds sordn ehhez a személyhez.
A tesztelés sordn a résztveve pontokat gytjt, és a ma-
sik (fiktiv) jelenlévé is pontokat gytijt az adott végre-
hajté funkciéban nyujtott teljesitménye alapjan. Hat
fajta szocidlis reldciot alakitottunk ki:

(1) fiiggetlen feladatvégzés egy élettelen kornyezet-
ben, egy jatékautomata random eredményeinek
bemutatédsaval;

(2) figgetlen feladatvégzés egy mdsik személy je-
lenlétében;

(3) rivalizacio egy vetélytarssal;

(4) egylittmUikodés egy csapatdrssal;

(5) segitd helyzet, amikor a masik résztvevét a pont-
szdmaival segiti;

(6) segitett helyzet, amikor a masik résztvevo segiti
a teszt alanydt a pontszdmaival.

Akutatds alanya a feladatok sordn t6bbszor ldtja fiktiv
partnerét videon. A mdsik fiktiv személy eredményei
ugy vannak bedllitva, hogy azok megkozelitsék a részt-
vevé eredményeit. A partnerségi viszony kialakitasat
és azt, hogy a résztvevd bele tudja élni magét a hely-
zetbe, tobb médon probaltuk elérni: a feladat instruk-
ciéja minden esetben hangsilyozza a helyzetben
uralkodo reldciét; pontozdssal és a masik teljesitmé-
nyének ldtvanyéval; verseng6 feladatban a jobb telje-
sitmény jutalmazdsdval; jatékos feliilet 1étrehozdsa-
val; a partnert kiilonb6z6 nevekkel illetjiik, dgymint
csapattars vagy vetélytdrs, és ezt tdbbszor is hangsu-
lyozzuk a feladat sordn; partner megjelenitésével. A
partner megjelenitésekor egyel6re neutrdlis arckifeje-
zést bemutato videdkat vetitiink, azonban a tovabbi-
akban alapérzelmeket bemutaté videdkat is alkalmaz-
ni fogunk, igy drnyalva és fokozva a szocidlis helyzet
hatdsat.

A EF-kat méré paradigmakat Miyake és mtsai (2000)
modellje alapjan vélasztottuk ki, tigy, hogy mindhdrom
6 végrehajto funkcio teriiletet legalabb 2, egy kony-
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nyebb és egy nehezebb paradigméval tudjuk mérni.
Ezeket a paradigmékat az alapszabdlyaik megtartasa-
val alkalmassd tettiik a keretben torténd alkalmazds-
ra. A hdrom f6 végrehajté funkcio teriilet, amelyet
lefed kutatdsunk: (1) a vdltds (Local-global; Number-
letter paradigmdk); (2) a munkamemoria (N-back;
Szamterjedelem paradigmak), és (3) a gdtlds (Go/No-Go
és Stroop paradigmdk).

Kognitiv flexibilitds vizsgdlata szocidlis
kontextusban

Unoka Zsolt Szabolcs', Lévay Evelyn!, Soltész Péter,

Salgo Ella', Szabo Dominik!, Berdn Eszter?

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

2 Pazmdny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet- és
Tdrsadalomtudomdnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az el6adds a Miyake-modellje alapjan kije-
161t harom f6 végrehajt6-funkcié tertilet koziil a kog-
nitiv flexibilitds (valtds, shifting) teriiletére fokuszal a
Number-Letter és Local-Global paradigmak segitségé-
vel, neutrdlis (,hideg” paradigma) és szocidlis hatdssal
(,forré” végrehajto funkcié paradigma) biré helyzet-
ben. Kordbbi vizsgédlatok, amelyek a kognitiv flexibi-
litdst vizsgéltdk személyiségzavarokban szenvedd pé-
ciensek (pl. borderline, kényszeres személyiségzavar)
korében, arra jutottak, hogy a pacienseknek jelentds
nehézségei vannak ezen a teriileten. Kutatdsunk to-
vabbi djdonsdga a kognitiv flexibilitds szocidlis funk-
ciokkal, szocidlis helyzetekkel val6 kapcsolata, amely
szintén feltérképezésre varo teriilet.

Cél: Kutatdsunk célja annak felmérése, hogy egyes
személyiségzavar-vondsok, személyiség-funkciondlds
mentén milyen médon véltozik a kognitiv flexibilitas
terén nyujtott teljesitmény egészséges személyek és a
személyiségzavaros paciensek esetében, illetve, hogy
ezt milyen mértékben tudja befolydsolni a szocidlis tér,
azaz egy masik személy egytittmiikodé vagy versengd
jelenléte egy olyan helyzethez képest, amelyben a
résztvevo egy élettelen automata random eredmé-
nyeirél kap informaéciot.

Hipotézisek: Feltételeztiik, hogy a szocidlis helyze-
tek hatdsdra végrehajté funkciébeli teljesitményval-
tozds mutathaté ki, illetve, hogy kiilonb6z6 személyi-
ségvondsokkal, illetve személyiségfunkcionalitdssal
rendelkez6 résztvevik eltéré végrehajté funkcié telje-
sitményt mutatnak majd a kiilonboz6 szocidlis hely-
zetekben.

Modszerek: Vizsgalatunkban 20 személyiségzavarban
szenvedd és 28 egészséges személy vett részt. A nega-
tiv pszichidtriai statuszrél onbevallds és sziir6kérd6iv
(Brief Symptom Inventory, BSI-53; Személyiségzavar
Stlyossdg BNO-11 Skdla, PDS-ICD-11) segitségével
gy6z6édtiink meg. Emellett a vizsgdlati alanyok kitol-
totték a DSM-5 Személyiség Kérdéiv (PID-5) rovid,
123 tételes valtozatat. A kognitiv flexibilitdst (valtds,
shifting) a Number-Letter és Local-Global paradig-
mdk segitségével mértiik.

Eredmények: A szocidlis helyzetnek a kognitiv flexi-
bilitdsra irdnyul6 hatdsa kimutathaté, illetve a szemé-
lyiségzavar mutatok és a funkciondlds szintjei szoros
kapcsolatban éllnak a kognitiv teljesitménnyel.
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Vizsgalatunk eredményei szerint a kognitiv flexibi-
litas fontos készség a személyiség funkciondldsa szem-
pontjdbdl, és a tdrsas kontextus hatdsa befolydsolja
ezen készségiinket.

AZ OSZTALYOS CSOPORTSEMATERAPIAS
REZSIM ES A KALAND- ES
TERMESZETTERAPIA INTEGRALASA

Hogyan dpolunk az erd6ben? —
Apoléi szempontok a természet- és
kalandterapias program klinikai alkalmazasaban

Hordosi Judit,, Rakdr-Szabo Natdlia?, Bernula Melinda’

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

2 ELTE, PPK - Ember-Kornyezet Tranzakci6 Intézet, Budapest

2022 tavaszan Uj terdpids eljarast fogadott be a SE
AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika Pszicho-
terdpids Osztdlya, ami az itt dolgoz6 dpolék munk4d-
jaba is sok valtozast, 1j elemeket hozott.

A munkdénkat érint6 dridsi valtozds az dj helyszin,
ami térben és jellegében is tdvol esik a megszokott kli-
nikai berendezkedéstol. A természet- és kalandterdpia
hétkoznapi foglalkozasai a csillebérci erdében zajlanak,
ahovd a paciensek a budapesti tomegkozlekedéssel
jutnak el, dpoldi kisérettel. Az utazassal kapcsolatos
dilemmadk, dontések, feladatok és nehézségek egy j
dimenzidja az dpoléi hataskornek.

Az erdé nyitott terében zajlé napi programban is
mads szerepet kap az dpolé. A falak nélkiili térben 6ha-
tatlanul belekertiliink a terdpids tevékenységekbe és
tilésekbe, ami nagyobb érzelmi bevonéddssal €s sze-
repbizonytalansaggal jar. A nem strukturdlt id6kben
a pdciensek figyelemmel kovetése is 1j értelmet nyer
— példdul egészen mds sullyal esik a latba a paciens
szem el6l tévesztése, vagy éppen egy hosszira nyulé
mosdosziinet.

Minden résztvevétdl, igy az dpoléktol is kiemelked
fizikai és mentdlis igénybevételt és alapos el6késziile-
teket kivdin meg a haromnapos hétvégi expedicio kisé-
rése. A paciensek és terapeutdk folyamatos egytittléte,
jelenléte atstrukturdlja az dpolds 6ndll6, egytittmii-
kodé és fliggd funkcioit, az dpoldi feladatok részben
a kalandterapids kiséré szerepét veszik 4t.

Nem hétkoznapi élmény a vadonban, a civilizdcié
kényelmétdl és az akut osztalyos héttértdl tavol gon-
doskodni a paciensek biztonsagarol és alapvetd sziik-
ségleteirdl. Viszont a természet kozelsége nekiink, ki-
séréknek is csoddlatos pillanatokat ajandékoz, és a
csoporttal valé folyamatos, intenziv egytittlét sordn
felemeld tapasztalat a paciensek fejlédését, dllapot-
javuldsat, gyogyszerigény csokkenését latni.

Tdmogatds:

A program és a vizsgdlat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés
Hivatal NKFI K 129195 sorszdmd, ,Az impulzivitds transzdiagnosz-
tikus vizsgalata: személyiségvondsokkal, gatl6 funkciézavarral, gyer-
mekkori bantalmazdssal és genetikai vulnerabilitdssal val6 osszefiig-
géseinek feltérképezése” cimt pdlydzatbdl részesiilt tdimogatdsban.
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A természet- és kalandterdpidaval kombinalt
sématerdpia (N-ABST) médszertandanak
integracidja és vizsgalata a SE Pszichidtriai és
Pszichoterdpids Klinika Pszichoterdpias Osztalyan

Rdkdr-Szabo Natdlia', Kenézloi Eszter?,
Unoka Zsolt Szabolcs®, Szabo Gdbor Timur?,
Duill Andrea’

1 ELTE, PPK, Ember és Kornyezet Tranzakciés Intézet, Budapest;

2 Mentdlis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Pszichidtria
Program, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

4 KéTTé Alapitvdny, Budapest;

A SE Pszichoterapids Osztdlyan egyediildll6 lehet6ség
nyilt arra, hogy Természet-Kalandterdpidval kombindlt
Sématerdpia (N-ABST) programot integraljuk a klasz-
szikus Sématerdpia (ST) rezsimbe, majd a hatékony-
sdgdat vizsgdljuk a személyiség funkcionalitdsdnak és
struktirdjanak véltozdsai szempontjabdl, klinikai mé-
réeszk6zok és narrativ pszicholdgiai tartalomelemzés
alkalmazdsdval. A kutatds a természetben megval6-
sul6 beavatkozdsok hatdsdt a paciensek természethez
—mint gyégyité kdozeghez —val6 viszonydnak valtoza-
sdban, annak személyiségvéltozdsra gyakorolt hatd-
sdban is vizsgdlja.

Aprogramban 6-6 alkalommal, 4 hetes ST és aN-ABST
programokat szerveztiink. A N-ABST programban he-
ti 2, 6sszesen 7 teljes napot toltenek erdei kornyezet-
ben a résztvevik, a Budai-hegységben. A 3. hétvégén
egy borzsonyi ,expedicid” is része a programnak, ek-
kor 3 teljes napot tolt a csoport a zavartalan termé-
szetben, szabad ég alatt.

A gyerekkortdl alakul6 fejlédési folyamatok min6-
sége meghatdrozza az egyén miikodését a cselekvési
motivumok, az alkalmazkoddsi folyamatok és a ma-
sokkal val6 kapcsolatokban valé 6nmegélés teriiletén.
Az ST elmélete szerint a , korai maladaptivsémak” ak-
kor alakulnak ki, ha a kérnyezet nem tud megfelel6
valaszt nyujtani a gyermekek 6t alapsziikségletének
teriiletén, melynek kovetkeztében az egyén 6nmaga-
val és mdsokkal valé kapcsolatdban sériil és késébbi
diszfunkciondlis miikédés alakul ki. A természet- és
kaland alapu terdpidk az ,6nismeret” és ,0Ontapaszta-
14s” megélésének ij kontextusat és médjat biztositjak.
A természetben zajlé aktivitdsok olyan tarsas és egyé-
ni tapasztaldsokat kindlnak, melyek a kihivds miatt
magas fokd személyes bevonddast eredményeznek
kognitiv, érzelmi és viselkedéses szinten is, igy a f6-
kuszba helyezett témédk megértése atélés szintjén tor-
ténik. A személyiség egészét érintd kapcsolédéds miatt
maradandé tapasztaldsokhoz vezet, kinesztetikus mo-
don is atélve az érzéseket és gondolatokat — igy hatdsa
hosszabb tdvon is megmarad, szemben a hagyoma-
nyos, verbdlis szinten megvalésulé mdédszerekkel,

melyek elsésorban kognitiv szinten zajlanak (Rdkdr-
Szabdo, Kenézldi, 2019).

A sématerdpia sordn alkalmazott feltarast és kor-
rekci6t célzo terdpids munkdt nagyon jol kiegésziti a
N-ABST eszkoztdra: az alapsziikségletekre egyéni szin-
ten reagdld, vagy éppen a tarsas miikodés reflexidjara
és korrekcitjara szolgdlo csoportos és egyéni tevékeny-
ségek sora épptigy, mint a természet gyogyito erejét
haszndl6 6koterdpids, mindfulness alapu tevékeny-
ségek és feltoltédés.
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Az impulzivitaskutatdstdl a kalandterdpidig -
Hogyan lehet kiilonb6z6 kutatdsi és terdpids
megkozelitéseket integralni egy egyetemi klinikan?

Réthelyi Janos', Nemoda Zsdfia', Kenézldi Eszter'?

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

2 Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Pszichidtria
Program, Budapest

2018-ban uj, innovativ kutatdsi projektet inditottunk
el a Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika tébb kuta-
técsoportjanak egylittmiikodésében. Az impulzivitast,
mint transzdiagnosztikus tiinetet, ennek kiilonb6z6
Osszetevdit vizsgaltuk két kérképben, igy felnéttkori
figyelemhidnyos hiperaktivitdsi zavarban és border-
line személyiségzavarban. Az impulzivitds vizsgdlata-
hozklinikai, pszicholégiai, kognitiv, elektrofiziol6giai
és kognitiv mérdeszkozoket hasznaltunk. Mdr a kuta-
tas tervezési szakaszdban is felmeriilt, hogy interven-
cids vizsgalatban is fontos lenne az impulziv tiinetek
kezelését megprébalni e kérképekben. Igy fogalma-
z6dott meg az a koncepcié, hogy a Klinikan miik6dé
pszichoterdpids csoportokat olyan terdpids elemekkel
bévitjiik, melyek célzottan az impulziv tiinetekre ira-
nyulnak. Hogyan jutottunk el az impulzivitdskutatas-
tél a kalandterdpidig? Rovid el6addsunkban ezt a fo-
lyamatot szeretnénk bemutatni.

Természet, vadon, kaland, élmény —
kalandterdpia, természetterdpia

Rdkdr-Szabo Natdlia23, Szabé Gdbor?3,
Kenézlbi Eszter®*, Duill Andrea’

1 ELTE PPK — Ember és Kornyezet Tranzakci6 Intézet,
Budapest;

2 kéTTé Magyar Tapasztalati Tanulds Alapitvdny, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

4 Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Pszichidtria
Program, Budapest

AKalandterapia (Adventure Therapy) ,egy ‘cselekvés-
koézpontd’ terdpids megkozelitést jelent, amelyben a
hagyomadnyos, elsésorban verbdlis szinten zajl6 terdpia
hatdsa a fizikai ‘cselekvések és tapasztalatok’ révén
fokoz6dik” (Gass, 1993, idézi Rdkdr-Szabd, Kenézldi,
2019). Tovabba ,a kaland-tevékenységek terdpids td-
mogatdsi folyamatokkal val6 stratégiai kombinécidja,
azzal a céllal, hogy a résztvevik életében véltozasok
torténjenek. A kaland a terdpia konkrét, cselekvésen
alapuld, élményszer(i kozege. A konkrét tevékenysé-
geket gy vélasztjdk meg, hogy az adott terdpids célo-
kat elérjék.” (Gillis, Ringer, 1999). A médszertan els6-
sorban tdrsas, de egyéni tapasztaldsok sorédt is kindlja,
melyek a kihivdsok miatt magas fokd személyes be-
vonoddast eredményeznek. A csoportos gyakorlatok
féleg a szabad ég alatt zajlanak és a személyes nehéz-
ségek mellett a személyiség és a csoport er6forrdsai is
megjelennek, reflektdlhat6vd vdlnak. A természet-te-
répia (Nature-Therapy) ,terdpids megkozelités, amely
a természetben, mint gyogyité kozegben zajlik, non-
verbdlis és kreativ médszereket haszndlva” (Berger,
Mcleod, 2006). Szamos pszicholdgiai el6ny realizalha-
té a természeti kornyezetben t6ltott idével (Louv,
2005, Segal, 2020), beleértve az énkép és dnbecsiilés
javuldsat (Mayer et al, 2009), a stressz-szint csokkené-
sét, az érzelemszabdlyozds javuldsat (Leather et al,
1998) és a mélyebb kapcsolat kialakuldsdt az egyéni
célokkal és spiritualitdssal (Roscoe, 2009). Szamos vo-
natkoz6 kutatds igazolta mdr pl. az én-hatékonysdg,
reziliencia, szocidlis készségek, onkontroll és egyéb
pozitiv irdnyd személyiségvaltozdsok novekedését
(Gass, 1993; Miles, 1997; Kaplan, Talbot, 1983; Russel,
2001), de korhdzi terdpids programba integrdlt médon,
felndtt pszichidtriai betegekkel alkalmazott program
és vizsgdlat tekintetében a SE Pszichoterdpids Osz-
tdlydnak N-ABST programja nemzekdzi viszonylat-
ban is egyediilall6.

Crisp és O'Donnell (1998) szerint ,ahogy az egyének
korrigdljdk a magukrol és mésokrol kialakitott alap-
vetd feltételezéseiket, igy jelenik meg a fejl6dés alap-
jainak tapasztalati rekonstrukciéja. Eltér6 médon,
késleltetve, befejezetlentil vagy el nem sajatitott mo-
don lezajlott fejlédési feladatok ujra-, vagy megtanul-
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hatékkd, illetve helyrehozhatékkd vdlnak a kézzelfog-
hat6 korrekcids tapasztalatok éltal”.

Jelen prezentacioban réviden, de sok szines képpel
és hanggal kisérve igyeksziink bemutatni a természet-
és kalandterdpia médszertandnak elméleti alapveté-
seit éppuigy, mint néhdny nemzetkozi gyakorlatot.

Valddisag/valosagossag tudat, mint sziikségleteink
észlelésének eléfeltétele és ennek fejlesztési
lehetségei a N-ABST terdpiaban

Szegd Andrea

Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

Sématerdpia sordn a paciensek alapvetd érzelmi sziik-
ségleteinek azonositdsan, validdlasdn és érvényesité-
sén dolgozunk. A sziikségleteket az érzések, testi érze-
tek tudatositdsa segitségével azonositjuk, azonban ez
—kiilénosen a suilyosabb személyiségpatologidji pa-
ciensek esetén —sokszor nehézségekbe titkozik. Ilyen-
kor a paciens érzéseit, illetve testi érzeteit képtelen tu-
datosan 4télni, tehat megélni, ezért élményei létében
bizonytalan.

Az, hogy ilyen egydltaldn el6fordulhat — hogy valaki
asajat élményeiben bizonytalan - rdmutat arra a tény-
re, hogy testi érzeteink, érzéseink megélésének kész-
sége fejlodéstik sordn, a kiilvilag hiteles visszatiikrozé-
se dltal jon 1étre. Amennyiben a kiilvildg nem igazolja
vissza érzeteinket — tehdt amit beliilrél érzékeliink, az
nem esik egybe azzal, amit a kiilvilag visszatiikroz ro-
lunk -, elbizonytalanodunk a kiilvildg, illetve sajat ér-
zeteink valédisagdban/valésagossagdban.

Ajelenség ahhoz hasonlatos, mintha mardosé szo-
morusagunk ellenére a tiikorbél felszabadultan vigyor-
g6 arcunk pillantana vissza rank. Ebben az esetben
bizonydra elbizonytalanodndnk a tiikoér vagy szomo-
risdgunk valédisdgdban. Amennyiben egész gyerek-
korunkban egy ilyen hamis tiikrot, vagy a tiikor hidnyat
kapjuk, nem tud kifejlédni az, amit el6addasunkban
sajat valédisdgunk tudatdnak (valodisag tudat), illetve
a kiilvilag val6sdgossdga tudatanak (val6sdgossdg tu-
dat) neveztiink el.

A csoportfolyamatok elején megfigyeléseim szerint
rendre a valddisag (Létezik-e a problémdm vagy csak
rosszul lditom? Van-e helyem egy terdpids csoportban?
Elég nagy bajom van-e ahhoz, hogy beszéljek réla?),
illetve a val6sdgossag kérdéskore (Valéban fontos va-
gyok-e a terapeutdnak vagy csak a pénzért csindlja?
Valéban engem ldt, vagy csak diagnosztikai kategéri-
dkba dobozol?) meriil fel.

Amennyiben a pdciens a kiilvilag, illetve a belsd vi-
ldganak val6sdgossdgarél nem nyer némi bizonyos-
sdgot, akkor valds sziikségleteit se tudja azonositani,
ezaltal a sématerapids folyamat elakad.

A természet- és kalandterdpia ebben a tudatosoddsi
folyamatban nyujt segitséget azaltal, hogy a kiilvilag
és az érzetek tapasztaldsdnak és a kettd taldlkozdsa-
nak 4j terepét nydyjtja.
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Osztdlyos Csoportsématerapias rezsim

és a kaland- és természetterdpia integraldsa
a SE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
Pszichoterapids Osztalyan

Unoka Zsolt Szabolcs', Rdkdr-Szabo Natdlia?,
Kenézlbi Eszter!

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

2 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Ember és Kornyezet Tranzakcids
Intézet, Budapest

El6adédsunkban két pszichoterdpids mddszer integré-
lasanak kisérletérdl, és a kisérlet hatékonysdgdt vizs-
gdlé kutatdsrol szamolunk be. Az osztdlyos csoport-
sématerdpids rezsim alapelve szerint az alap érzelmi
sziikségletek (kotédés, egylittmiikodés, csoportba tar-
tozds, ondllosag, onérvényesités, identitds, nkontroll,
az érzelmek és a sziikségletek szabad kifejezése, jaté-
kossdag, pihenés, kreativitds) azonositdsdnak, validala-
sdanak és érvényesitésének az eldsegitése a cél. Ennek
elérése érdekekében egyéni, csoportos, nagycsopor-
tos, osztdlyos rezsim kereteiben kapcsolati, élmény-
alapu, kognitiv és Uj viselkedési készségeket el6segitd
technikdkat alkalmazunk. A séma-csoportterdpidn, a
miivészetterdpidn, a mozgdsterdpidn, a relaxdcids és
imagindcios csoportokon, a meseterdpidn és a kom-
munikdci6 tréningen, valamint az osztdlyon a koztes
idében a névéri beavatkozasok révén mdas-mads csa-
torndkon, médszerekkel — de egységes szemléletben
- prébéljuk elésegiteni a sziikségletek érvényesitésé-
nek céljat. A kaland- és természetterdpia alapelvei és
modszertana megismerésekor és az egytittmiikodés
kialakitdsakor nagy hangstilyt helyeztiink arra, hogy
megtaldljuk a k6zos pontokat és megértsiik, hogy ez
a modszer milyen eszkdzokkel jarul hozz4 a sémate-
répids célokhoz. K6zos munkdnk soran vildgossd vélt,
hogy a természettel val6 kapcsolat elemi sziikséglete
egy olyan Uj alapsziikséglettel gazdagitotta a sémate-
rapids megkozelitést, ami kordbban nem szerepelt
benne. El6addsunkban bemutatjuk az integraciés fo-
lyamat lépéseit, nehézségeit, tanulsdgait és a kutatds
folyamatdt, valamint esetleg elézetes eredményeit.

Egy tj terdpia bevezetésének kalandjai,
avagy a séma- €s kalandterapia integralasa
soran felmeriilt nehézségek

Unoka Zsolt, Hajduska-Dér Bdlint, Seres Imola,
Gerlinger Lilla, Szegd Andrea

Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Budapest

Osztalyunkon évek 6ta tart6 hagyomanya van a séma-
terdpia alkalmazdsanak. Ez év dprilisdban a megszo-
kott pszichoterdpids moédszereinket és technikdinkat
kaland- és természetterdpids elemekkel egészitettiik
ki. A két terdpids forma hasonldsdgai és kiillonboz6-
ségei, a kett6 kohézidja, inspirdl6an (és szorongaskel-
téen is) hatottak rank. A kiilonbozéségeken keresztiil
az osztalyunk megszokott miikodését, a bevalogatasi
feltételeket, az osztdlyos kereteket, a szabalyokat és a
hézirendet is at kellett értékelniink. Jelen el6addsunk-
ban a kétféle terapids mddszer integrdldsa soran fel-
meriilt nehézségeket, illetve ezek megolddsdara valé
torekvésiinket mutatjuk be.
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Eloadasok

A jelen lehetGségei €s kihivasai
az egészségfejlesztés teriiletén a rendvédelemben

Ambrusz Aliz"?, Malét-Szabé Erika’

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Rendér-fékapitanysdg
Humdnegészségligyi Szolgdlat Egészségligyi
és Pszicholdgiai Alosztdly Nyiregyhdza;

2 Debreceni Egyetem Humdntudoményok Doktori Iskola,
Pszicholdgia Doktori Program, Debrecen

3 Belligyminisztérium, Budapest

A renddrség a magyarorszagi és az eurépai unios elva-
rdsoknak megfeleléen részt vesz az egészség értékként
val6 kozvetitésében. 2017-ben késziilt el ,A Renddr-
ség Egészségfejlesztési és Egészségvédelmi Programja
2017-2021” (Elet-Erd-Egészség Program), melynek
folytatdsa az Elet-Erd-Egészség Program 2022-2026.
A renddrségi egészségmegdrzési tevékenység fosze-
repldi kozott az orvosi appardtus, a pszicholégusok
és a munkavédelmi megbizottak vannak. Ezen igen
komplex rendszer nemcsak az egyénre helyezi a
hangsulyt, hanem figyelmet fordit arra is, hogy a
munkakdrnyezet egyre jobb szinvonalu biztositdsdval
hozzdjaruljon az egészségmegdrzéséhez. A foglalko-
zasegészségiligyi, hdziorvosi és a fogorvosi elldtdsban
dolgozdék aktivan részt vesznek a gydgyité munkaban
is. A pszicholégusok az alkalmassdg megitélésén til a
mentélhigiénés tevékenységet is végeznek.

Arendvédelemben 2011-ben megsziint a korkedvez-
meényes nyugdij, mely hosszu tdvon azt eredményezi,
hogy a rendvédelemben dolgozék dtlagéletkora nd,
igy 1j korosztdly jelent meg az aktiv dolgozoéi kdrben.
Az egészségfejlesztésnek is mdsként kell megszolitani
a kiilonféle generdcidkat. A munkaterhelés folyama-
tos novekedésével a fizikai- és a mentdlis egészség
megdrzése is egyre nagyobb odafigyelést igényel. Az
elmult években a COVID-19 jarvany sulyos terheket
tett a rendvédelmi dolgozok vallara. Az egészségfej-
lesztési program elemei a lehetdségekhez mérten al-
kalmazkodtak az elmult évek kihivdsaihoz és a tech-
nikai fejl6dés elényeit felhaszndlva biztositottdk az
elérhetdségiiket. A vezetdi hozzddllds és a megfelel
team munka valészintileg még ilyen nehezitett koriil-
mények kozott is jelentdsen noveli az egészségfejlesz-
tés hatékonysdgat.

Punk, OCD, csalad

Andrdssy Gdabor

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Pszichidtriai Klinika,
Debrecen

»A punk olyan diihds kolykoktdl szarmazik, akik sze-
retnek kreativak lenni”. A The Ramones (1974-1996)
korunk zenéjére igen nagy hatdssal 1év6 egylittes volt.
Tagjai: Dee Dee (elutasitottsdg, bizalmatlansag),
Johnny (konyortelen mércék, hiperkritikussag), Joey
Marfan-szindrémads, kényszerbeteg (csokkentértéki-
ség, behddolds, onfeldldozds), és Tommy— az egyiittes
magyar szdrmazasu tagja — (j6l funkcional6). Ok
mindannyian felvették a Ramone vezetéknevet. Ez a
csapat 22 éven at miikodott, keményen dolgozott
(2263 koncert), szdmos tekintetben modellezve egy
kozéposztalybeli csalddot (Ramonék). A tagok egyéni
problémdi, illetve a kozottiik 1évé szamos kimondott
és még inkdbb kimondatlan konfliktus szintén egy
diszfunkciondlis csalddhoz teszi 6ket hasonlatossd.
El6addsomban a stlyosan traumatizdlt tagok Young-
féle sémdinak attekintésével és a tagok kozti dinamika
lefrdsdval igyekszem az egyiittes és egy csaldd kozt
parhuzamot vonni; bemutatni azt a lenytigoz6 telje-
sitményt, ahogyan létrehoznak egy mdsok altal elis-
mert és szeretett ,,csalddot”. Bemutatom, hogyan si-
kertilhetett stilyos kotédészavarokkal rendelkezd, in-
fantilis embereknek, akik szinte predesztindlva voltak
elmeszocidlis otthonba kertilésre (Joey), kriminalitdsra
(Dee Dee), er6szakos alkoholftiggévé vdldsra (Johnny)
és sikertelenségre, onerejiikbdl épiteni egy szamos te-
kintetben funkciondlé6 csalddot, és szdmukra elfogad-
haté, ,boldog” életet élni.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXV. Vandorgydlése — 2022. szeptember 28 — oktéber 1.

Hattal a kiilvildgnak - rehabilitdcié
a kényszergyogykezelésbdl

Bacsdk Ddniel'?

1 ELTE AJK Kriminol6gia Tanszék;
2 ELTE Tarsadalomtudomadnyi Kar, Szociolégia Tanszék, Budapest

Az Igazsagligyi Megfigyel6 és Elmegydgyité Intézet
(IMEI) Magyarorszdg egyetlen forenzikus pszichidt-
riai intézménye, melynek elsédleges feladata a kény-
szergyogykezelés végrehajtdsa — ennek a biintet6jogi
intézkedésnek a célja a vonatkozo jogszabdly szerint
atarsadalom védelmén ttl a betegek megfelel6 keze-
lése és gondozdsa.

Az elmult két évtizedben szdmos nemzetkozi kuta-
tds megéllapitotta, hogy a stilyos mentdlis zavarok 6n-
magukban nem névelik meg szignifikdns mértékben
az erGszakos viselkedés esélyét, ellenben mds klasszi-
kus kriminogén tényezd6vel parosulva mar jelentd-
sebb mértékben emelhetik a krimindlis cselekmények
kockézatat. Mindebbdl kovetkezik — az Eurépai Fo-
renzikus Protokoll ajdnldsdval 6sszhangban —, hogy a
mentdlis zavarban szenvedd elkovet6k blinismétlési
valészinliségének csokkentése, mely a kényszergyogy-
kezelés megsziintetésének de iure az egyetlen kritériu-
ma, nem korldtozédhat kizarélag a betegség gyégy-
szeres terdpidjara, hanem egy, az el6zetesen felmért
kockdzatokat célzo, komplex pszichoszocidlis rehabi-
litaciot tesz sziikségessé.

De vajon ez mennyire dsszeegyeztethetd a jelenlegi
biintetés-végrehajtds minden mas szempontot feliil-
ir6 biztonsagi szemléletével és az IMEI-nek a hatalyos
jogszabdlyok adta kereteinél is joval sziikebbre sza-
bott mtikodésével?

El6addsomban amellett érvelek, hogy

¢ sziikséges lenne a kényszergyégykezelés folyama-
tdba beilleszteni a kockédzatelemzés és kockazat-
kezelés médszertandt;

¢ akockdzatkezelés mentén sziikség lenne egy komp-
lex pszichorehabilitaciés program kidolgozasdra
és végrehajtdsdra, amire még a jelenleg hatdlyos,
az IMEI miikodését szabdlyozo jogszabdlyok is le-
hetGséget biztositandnak;

¢ jelentGs veszélyeket rejt magdban az, hogy jelen-
leg az IMEI miikodése semmilyen szakmai kont-
roll alatt nem &ll, miutdn sem a biintetés-végre-
hajtds, sem a torvényességi feliigyeletet elldto
ligyészség, sem mds szervezet nem vizsgdl(hat)ja
az ellatds minGségét;

e miért indokolatlan, hogy a jelenlegi jogrendszer-
ben semmilyen alternativdja nincsen az IMEI-ben
végrehajtott kényszergyogykezelésnek, valamint
az is, hogy létez6, szabadsagvesztéssel jaré biin-
tetések esetén haszndlt jogintézményeket sem al-
kalmaznak ezen a teriileten.

El6addsom célja, hogy Magyarorszag egyetlen fo-
renzikus pszichiatriai elldtdst végz6 intézményére,
mukodésének hidnyossdgaira, dtalakitdsdnak fontos-
sdgdra—az IMEI egykori munkatarsaként és a tertilet-
tel foglalkozé tarsadalomkutatéként — rairdnyitsam a
hazai szakemberek figyelmét.
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Egészségiigyi dolgozdk implicit attittidjei
a mentalis betegségekkel élGkkel szemben
a COVID-19 jarvany idején

Bagi Otilia', Farkas Fanni Fruzsina', Rafael Beatrix?,
Petd Zoltdn*, Letoha Annamdria®?, Bilicki Vilmos®,
Seffer Péters, Szendi Istvdn57?, Gdl Bernadett Ildiko®

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszicholégiai Intézet, Szeged;

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Preventiv Medicina Tanszék, Szeged;

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Jarvanytigyi Ellaté Kozpont, Szeged;

4 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Siirgésségi Betegellaté Onall6 Osztély, Szeged;

5 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Belgyégydszati Klinika, Szeged;

6 Szegedi Tudomdényegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai
Kar, Informatikai Intézet, Szoftverfejlesztés Tanszék, Szeged;

7 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz — a SZTE SZAOK Oktatékérhdza
- Pszichidtriai Osztdly, Kiskunhalas;

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

Bevezetés: A SARS-CoV-2 virus megjelenése krizisal-
lapotot eredményezett az egész egészségiigyi ellatds-
ban, hatdssal volt a koronavirussal fert6zott betegeket
ellaté dolgozok jollétére, valamint megvdaltoztathatta
a kiilonboz6 betegségtipusokkal kapcsolatos explicit
és implicit attitdjeiket is. Kutatdsunk els6dleges célja
volt, hogy megvizsgdlja az egészségiigyi betegellatds-
ban részt vevé dolgozék mentédlis betegségekben
szenveddkkel szembeni implicit attittidjeit.

Modszerek: Kutatdsunkban 15 férfi és 31 né vett részt,
atlagéletkor 34,7 év (SD=10,3), beosztdsuk szerint 18
apolo, 3 pszicholégus, 23 orvos, 2 latogatokisérd. Vizs-
gdlatunkban az egészségiigyi ellaték munkahelyi ki-
égésének a mérésére a Maslach Kiégés Leltart (MBI)
alkalmaztuk, az implicit attitidok mérésére pedig az
Implicit Asszocidcios Tesztet (IAT) hasznéltuk.

Eredmények: Elemzésiink sordn nem tapasztaltunk
szignifikdns eltérést a COVID szenzitiv, COVID neut-
rélis és mentdlis betegségeket jelz6 szavakra adott re-
akciéidbk kozott (F (2, 76)=0,362, p=0,698, n2partial=
0,009), viszont az aktudlisan a Jarvanytigyi Ellat6 Koz-
pontban dolgozék szignifikdnsan magasabb pontsza-
mot értek el az MBI érzelmi kimertilés és deperszona-
lizacio alskéldjan (érzelmi kimertilés: Welch t(37,4)=
-3,09, p=0,004, deperszonalizacié: Welch t(36,0)=
-2,20, p=0,034). Ezen kiviil eredményeink alapjdn
nincs Osszefliggés a kitolték explicit és implicit
attit(idjei kozott. Pszichidtriai betegekkel kapcsolatos
munka és mentdlis betegségekre adott reakcio kap-
csolata: F(1, 34)=0,4380, p=0,513), pszichidtriai bete-
gekkel kapcsolatos munka nehézsége és a mentdlis
betegségre adott reakci6 kapcsolata: F(1, 34)=0,00317,
p=0,955).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei aldtdmasz-
tottdk, hogy a jarvanyelldtasban aktudlisan dolgoz6
szakembereket nagyobb mértéki megterhelés érte,
amely tiikr6z6dott kimertiltségiik mértékében. Emel-
lett az egészségiigyi dolgozok pszichidtriai betegekkel
kapcsolatos explicit viszonyuldsai eltérnek az auto-
matikusan kialakulé implicit attittidjeiktdl.
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Egy makacs panikzavar gyermekkori gyokerei
és azok kezelése

Baltds Péter

MED-COR BT, pszichidtriai és pszichoterdpids maganrendelés,
Miskolc

A 35 éves, objektive sikeres életli, csalddos nébeteg
utcai pdnik-rosszullétei miatt jelentkezett rendelése-
men. Féleg 0sszeeséstdl, elajuldstdl és megszégyenii-
1ést6l fél. Panikbetegsége GYES utani munkahelyi ku-
darc-élményeit kovetéen kezd6dott. Kordbban pszi-
chidtriai betegsége nem volt. Pszichidtriai gyogyszert
nem akar szedni. Panikzavara miatt pszichol6gus mar
kezelte, KIP technika sordn gyermekkorban nagyapja-
t6l elszenvedett szexudlis abizus emlékképe keriilt
felszinre. (Késébb beigazolddott, hogy az abtizus va-
l6ban megtortént, tobbszor is.) A paciens a dobbene-
tes KIP-élményre katarzissal reagdlt, de panik-rosz-
szullétei tovabbra is ismétlddtek, a terdpiat abbahagy-
tak. En kognitiv viselkedésterdpidval inditottam. A pa-
ciens megtanulta a panik-spiral ledllitasdt, a nyugodt
légzés technikdjét. Ezt kdvetéen dtmeneti javulds ko-
vetkezett, majd panikos tiinetei Gjra feler6sodtek. Ek-
kor intenziven kutatni kezdtiik tiinetei hatterét. Fé ki-
valto és fenntarto tényezként a gyermekkori szégye-
nérzetet taldltuk, melyet nemcsak a szexudlis abtizus
miatt, hanem apja alkoholizmusa miatt is rendszere-
sen atélt. Ez utdn imagindciéban a péciens feln6tt én-
je tobbszor beszélt a benne é16 kislany-énjével, meg-
nyugtatta a kislanyt, hogy nincs miért szégyenkeznie,
arossz dolgokért egyediil csak felmend rokonai a fele-
16sek, 6 rendben van, 6 j6 és sikeres feln6tté valik majd.
A pdciens ezek utdn dltalanos megkonnyebbiilést ér-
zett, lazdbban tudott utcdn gyalogolni, panikos tiine-
tei sokat enyhtiltek. Asszertivitdsanak erdsitésével is
foglalkoztunk. Onbizalma, 6nbecsiilése fokozatosan
helyredllt. Elete minden részét oldottabban, tébb
orommel meri megélni. 1 év terdpia utdn pdnikos tii-
netek mar csak ritkdn jelentkeznek, és ezeket tobb-
nyire megjelenésiikkor hatdstalanitani tudja. Kezelése
sordn kérésére csak pszichoterdpidt alkalmaztunk,
semmiféle gyégyszert nem kapott. Most mar csak 2-3
havonta kér meger6sit6é konzultaciés orat.

A COVID-19 jarvany mentalis egészségre gyakorolt
hatdsainak vizsgalata pszichidtriai betegek korében

Bélteczki Zsuzsanna

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

A vizsgdlat célja: A WHO 2020. mdrcius 11-én a CO-
VID-19 jarvanyt vildgjarvanynak nyilvénitotta. Hirte-
len az egész emberiségnek szembe kellett néznie a
megfert6z6dés veszélyével, a munkahelyi és pénziigyi
bizonytalansdggal, a kormdnyzati intézkedések miatti
izolaciéval. Irodalmi adatok szerint a pandémia uj
pszichés tiinetek megjelenéséhez, valamint a meglévo
pszichidtriai betegségek silyosbodadsdhoz vezet. Jel-
lemzdnek talaltak a koronavirus-fertézéstol, a halaltol
val6 félelmet, a tehetetlenség megjelenését, amihez a
megbetegedettek hibaztatdsa tarsul. A posztinfekciés
idészakban az érintettek 5-8%-4andl korabban nem
igazolt pszichés zavarok jelentkeztek, ami kétszeres
kockéazatnovekedést jelent. Pilot-vizsgalatunk célja az
volt, hogy felmérjiik: a hirtelen valtozds milyen mo-
don befolydsolja a mar kordbban ellatott pszichidtriai
betegek mentdlis dllapotat és az Gjonnan megjelend
pszichés betegségekben hogyan tiikr6z6dik a pandé-
mia hatdsa. Ehhez a COVID-19 Pandemic Mental
Health Questionnaire (CoPaQ) kérdéivet hasznaltuk
fel, amellyel a pandémia okozta személyes és szocidlis
kovetkezmények mérhetSk. A vizsgalat sordn az alab-
biakra fékuszéltunk: szorongds, korlatozo intézkedé-
sekhez val6 alkalmazkodds, interperszondlis kapcso-
latok minésége, paranoid gondolatok €és fenyegetett-
ség érzés, intézményi és politikai bizalom megléte,
tarsadalmi kohézi6é mértéke.

Anyag és mddszer: A kérdbives kutatds tervezése
2021 janudrjdban kezdédott, a COVID-19 jarvany
mentdlis egészségre gyakorolt hatdsait vizsgalé hazai
és nemzetkozi kutatdsi eredmények 6sszegytijtésével
és megismerésével. Sajat felmérésiink lebonyolitdsat
apandémia sordn alkalmazott korlatozé intézkedések
nehezitették. A felmérésbe hospitalizdlt és ambuldns
betegeink koziil 26 személyt vontunk be (15 né, 11 fér-
fi). Az atlagéletkor 42,7 év volt. 8 beteg (5 né, 3 férfi)
ellatdsa ijonnan, a COVID-19 mentdlis hatdsai kovet-
keztében tortént. Mindkét csoportban vezet6 diagno-
zis major depressziv epizéd/zavar, illetve a kiillonb6z6
szorongasos zavarok voltak, 11 betegnél pszichés ko-
morbiditds allt fenn. Az Uj eseteknél 1ényeges trigger
volt a COVID-fert6zésnek valo kitettség, mig a korab-
ban is fenndll6 pszichés zavarok vulnerdbilissa teszik
az egyént részben bioldgiai tényezdk, részben a sériilt
egyéni védekezés, a karanténnal 6sszefliggd szoron-
gés és a pszichidtriai ellatas zavara miatt.
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Pszichidtriai szakdpolok tapasztalatainak
feltarasa a COVID-os betegek ellatasa sordn

Birtalan Ilona Lilidna'?34, Rdcz Jozsef>'67,
Kelemen Oguz®3?

1 ELTE, PPK, Kvalitativ Pszicholdgiai Kutatécsoport, Budapest;

2 Belvdros-Lipotvaros Egészségligyi Szolgélat, Budapest;

3 SZTE, Szent-Gorgyi Albert Orvostudomanyi Kar,
Magatartdstudomanyi Intézet, Szeged;

4 ELTE, Pszicholdégiai Doktori Iskola, Budapest;

5 ELTE, PPK, Pszicholdgiai Intézet,
Tandcsadds- és Iskolapszicholégia Tanszék, Budapest;

6 SE-ETK Addiktolégiai Tanszék, Budapest;

7 Kék Pont Drogkonzultdcids Kozpont és Drogambulancia
Alapitvdny, Budapest;

8 Bdcs-Kiskun megyei Kérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Kecskemét

Bevezetés: 2019 utdn a koronavirus gyors terjedése ha-
tassal volt az egészségiigyi ellatérendszer miikodésé-
re, igy hazdnkban is sziikségszertien dtszervezésre ke-
riilt a betegelldtas. A betegszam novekedése maga utdn
vonta az egészségligyi dolgozok er6forrds szemponti
atszervezését is a betegek timogatdsa és segitése ér-
dekében. A COVID-os pdciensek ellatdsdban nagy
szerepet vdllalt a pszichidtriai szaktertilet is.

A szomatikus fekvébeteg-osztdlyon végzett karan-
ténban térténé munkavégzés szamtalan tj helyzet elé
allitotta a pszichidtriai szakapolékat: Gij munkakoriil-
mények, 14j szakmai kovetelmények, nem utolsésor-
ban Uj, és nem ismert betegséglefolyas. Kutatdsunk
célja, hogy feltérképezziik a szakdpolok tapasztalatait
az atcsoportositasukat kovetd, COVID-elldtasban be-
toltott munkavégzésiikhoz kapcsolddoan.

Modszer: Kutatdsunkban kvalitativ médszertant al-
kalmaztunk, amelybe 10 szakképzett pszichiatriai d4po-
16t vontunk be, akik 2020 juliusa és 2021 aprilisa ko-
zott lattak el COVID-19 fert6zott betegeket. Az interju-
kat személyesen, félig strukturdlt interjik formajaban
vettiik fel. Adatgytijtési és adatelemzési modszerta-
nunk az alapvetéen egészségpszicholdgiai bedgya-
zottsdgu interpretativ fenomenoldgiai analizis.

Eredmeények: Tanulményunk eredményei azt mu-
tatjdk, hogy COVID-19 pandémia kovetkeztében tor-
ténd szakdpoldi dthelyezések tapasztalatai djradefini-
altdk a (1) szaktudasokhoz, szakmai tapasztalatokhoz
valé viszonyt, azok relevancidit; (2) jelentésen befo-
lydsoltdk a szocidlis kornyezet folyamatainak stlyo-
z4sdt, és az ahhoz valé viszonyuldst; (3) valamint ha-
tassal voltak a személyes egészségmagatartds, énkép
alakitdsara.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a karantén-betegellatds sordn a bekovetkezett
szervezeti-ellatasi valtozasok jelentds befolydsoldssal
voltak a pszichidtriai szakdpol6k szervezeti keretek
kozott torténd onmegvaldsitasdra, €s a szervezeti ke-
reteken is tilmutato személyes értékrendszerére.

Az Enneagram és felhasznaldsdnak lehetdségei

Blasko Agnes, Kertész Agnes

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Szekszard

A személyiség elérése nem kevesebbet tartalmaz,
mint egy kiilonleges egyedi lény teljességének
a lehetd legjobb kibontakozdsdt.” (C. G. Jung)

Az Enneagram egy hosszui multra, de viszonylag révid
tudomadnyos Uutra visszatekinté komplex személyi-
ségelmélet, mely igen igéretes személyiségleiro, és a
tarsas pszicholégiai dinamikdt magyardz6 modell.

Eléaddsom alapkérdése egy olyan téma bemutata-
sa, feldolgozdsa, amely az emberiséget mindig is fog-
lalkoztatta, hogy miként tudjuk minél teljesebben ki-
bontakoztatni személyiségiink rejtett tartalékat. Az
ember, hogy val6ban kreativvd véljon, személyiségét
teljes mértékben kifejlessze — az onmegvaldsitds miivé-
szetét elérje —, igazi Onismeretre, megfeleld, egész-
séges onértékelésre, és a belsé er6forrdsok egyszerd,
természetes felhaszndldsdra lenne sziikség, melyhez
egy izgalmas keretet nyujt az Enneagram.

Tobb szempontbdl kozelitettem meg a témét. Cé-
lom egyrészt egy 0sszefoglalé képet adni az Enneag-
ram eredetérdl, szerkezetérol, dinamikdjarol, mdsrészt
szemléltetni azt, hogy miként haszndlhat6 a rendsze-
re Onismeretre, mdsok megismerésére, segitésére a
pszicholégia, mentdlhigiéné teriiletén, valamint meg-
mutatni azt, hogy hol lehetne még hasznélni az En-
neagram adta ismereteket.

Célom volt tovdbb4d, hogy rédldssak arra, hogy hova
lehetne beilleszteni az Enneagram rendszer nytjtotta
ismeretet a humadn segité foglalkozdstiak szakmai
munkdjédba, és kivdncsivd tett az, hogy milyen pszi-
cholégiai kutatdsok folynak koriilotte és miként sze-
repel ott.
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Szorongds a hatdron: menekiiltek és segit6ik

Csigo Katalin'?, Spdnyik Andrds’

1 Debreceni Egyetem, AOK, Magatartdstudomadnyi Intézet,
Debrecen;

2 Orszagos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhaz, Budapest;

3 Medspot Alapitvany, Budapest

Onkéntes orvosok és pszicholégusok 2015-ben ala-
pitottdk a Medspot Alapitvanyt annak érdekében,
hogy a sziriai hdboribdl menekiil6k szamadra ingye-
nes elsGsegélyt és krizisintervenciot tudjanak biztosi-
tani a hatdrmenti menekiilttdborokban.

Idén az Alapitvdny ismét megszervezte a segitség-
nyujtdst, és az orosz-ukrdn hdboru elsé hetétél folya-
matos orvosi és pszicholdgiai ellatast biztosit az uk-
rén-magyar hatdr mentén. Az ellaték kozott stirg6sségi
orvosi gyakorlattal rendelkez6 orvosok mellett klinikai
szakpszicholégusok, pszichoterapeutdk és pszichid-
terek is részt vesznek.

El6addsunkban szeretnénk megismertetni a mene-
kiiltellatdsra szervez6dott munkakozosségiinket, igyek-
sziink bemutatni az orvosi ellatds pszicholdgiai as-
pektusainak, valamint az orvos—pszichol6gus parosok
egyuttmkodésének sajatossdgait. Kitériink tovabba
a menekiiltelldatds médszertani sajatossdgaira és az
analitikusan orientdlt gondolkoddsméd alkalmazha-
tésdganak kérdéskorére a krizisellatdsban. Bemutatjuk
a specidlis és folyton véltozé koriilményeket, melyek
kozott a hetek alatt szervez6dott szakmai csoportunk
igyekszik helytdllni. Megprébéljuk dttekinteni a segi-
ték lelki megterhel6désének, az elldtds soran jelent-
kezé pszicholégiai fenyegetettségnek €s a veszélyez-
teté mértékd bevonéddsnak kérdését, valamint érin-
teni fogjuk a menekiiltekkel végzett orvosi és pszicho-
l6giai munka specidlis kérdéseit: szorongasttirés — és
fenyegetettség; alkalmazkodasi képesség — és keret-
nélkiiliség, biztonsag hidny — és biztonsdg igény; val-
toz6 koriilmények és adaptécio.

Kényszerbetegség és vilagjarvany.
Hogyan befolyasolta a kényszerbetegek
tiineteit a COVID-19 jarvany?

Csigo Katalin'?, Németh Attila’

1 Orszagos Mentdlis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhaz, Budapest;

2 Debreceni Egyetem, AOK, Magatartdstudomadnyi Intézet,
Debrecen

Bevezetés: A COVID-19 vildgjarvany jelentds pszichés
hatést gyakorolt mind az egészséges, mind a pszichi-
dtriai zavarban szenved6k mentdlis dllapotara. A vizs-
gélat célkittizésében a COVID vildgjarvany és a kény-
szerbetegek dltaldanos mentdlis dllapota, illetve tlineti
dllapota kozotti lehetséges 0sszefliggések vizsgdlatat
thztiik ki.

Moadszer: A vizsgalatba 45 kényszerbeteget vontunk
be, akik az OM Ideggydgydszati és Idegsebészeti In-
tézet — Nyir6é Gyula Kérhdz Mdédszertani Intézet OCD
Szakambulancia és Pszichidtriai Ambulancia pacien-
sei voltak. A vizsgdlati csoporton beliil elkiilonitettiik
akovetkezd alcsoportokat: kontamindcios ttinetekt6l
szenvedd és attél mentes betegek; fertézésen atesett
és 4t nem esett betegek; illetve folyamatos terdpia
alatt 4116 és nem 4ll6 betegek. Vizsgalati médszerként
kérdoivvel felmértiik a kozel két éve fenndllé6 pandé-
mia kovetkeztében kialakulé dltalanos allapotvélto-
z4st, az egészségligyi el6irdsok betartasat, valamint a
kényszeres tiinetekben bedll véltozdsokat.

Eredmeények: A vizsgdlat legfontosabb eredménye
az, hogy az dllapotromlds mértéke szempontjabdl a
fenntarto terdpia a legjelentGsebb tényezd, és sem a
tlineti dimenzidnak (tiineti alcsoport), sem a COVID-
fert6zésnek nem volt lényeges szerepe. Eredményeink
azt mutatjék, hogy a jarvdny nem specifikus stressz
hatdsa szignifikdnsan kevésbé érintette a gondozds
alatt dllokat a terdpidban nem részesiil6khoz viszo-
nyitva. Ugyanakkor a tiineti kép jellegzetességei és a
COVID-fert6z€és ténye nem befolydsoltak szignifikdn-
san a betegek dltalanos éllapotat, az egészségligyi el6-
irdsok betartdsat és a kényszeres tiinetek valtozdsat
sem. Az eredmények aldtdmasztjdk azt, hogy egy ilyen
akutan fellépd, és tart6san fenndll6 stresszhelyzetben,
mint a vildgjarvany, a folyamatosan elérhet6 szakmai
segitség, a megfeleld terdpids kapcsolat az egyik legfon-
tosabb protektiv faktor a visszaesés megel6zésében.
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A pszichoanalizis tj dtjai

Danics Zoltdn
Magdanrendelés, Telki

A pszichoanalizisrél napjainkban is élnek az évszdza-
dos hiedelmek, leegyszersité (vulgar-freudista) el-
képzelések. Jol képzett, olvasott szakemberek fejében
is gyakran idejétmult ismeretek forméljék a pszicho-
analizis képét. , Ti csak iiltok ott kényelmes foteletek-
ben és hallgatjatok a paciensek meséit” mondja nem
egy orvos, idegtudds. A tdjékozottabbak pedig azt
gondoljdk, az analitikusok gyermekkori traumdk utdn
kutatnak a paciensek elméjében és nagy rataldldsok,
felismerések katarzisa sziinteti meg a mentdlis tiine-
teket (vagy teszi elviselhet6vé azokat).

Még pszichidterek, pszicholégusok is a kozel szdz-
éves freudi modellben gondolkodnak a pszichoanali-
zisrdl, ami szerint az analitikus okos kérdésekkel tereli
apdéciens kutakoddsat és pazar értelmezésekkel vildgit
be a tudattalan homdlydba, ahonnan gyerekkori trau-
ma képe sejlik el6 és az napvildgra kertilve, tudatossa
valva megoldja a pszichés problémat.

Ehhez képest a jelenkori pszichoanalizis elmélete
és gyakorlata is rengeteget valtozott, finomodott Freud
eredeti elképzeléseihez képest. Mdr maga Freud is
tobbszorosen modositotta pl. a traumardl alkotott el-
képzelését. A késdbbi iskoldk alapjaiban véltoztattak
apszichoanalizis mikéntjén. A divdny és a munkamaod
maradt ugyan, de hogy mire figyel és mit tesz az ana-
litikus, az jelentésen megvéltozott. Az interperszona-
lis, az interszubjektiv és a kapcsolati analizis pl. az
analitikus és a paciens kapcsolatdt, a koztiik zajlé fo-
lyamatokat helyezi a figyelem homlokterébe. Kiilonos
jelentéséget nyer az itt-és-most, a torténésekhez kap-
csolddo érzések, az élmény, valamint a hitelesség.

A depresszio és az 6ngyilkossagi riziko
rovid sziirési médszere alapjan azonositott
pszichiatriai ellatasi sziikséglet

Didszegi Judit!, Torzsa Péter?, Rihmer Zoltdn®*,

Sdndor Jdnos'

1 Debreceni Egyetem, AOK, Népegészség- és Jarvanytani Intézet,
Debrecen;

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest;

3 Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet,
Budapest;

4 Semmelweis Egyetem AOK, Pszichiatriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

Bevezetés: Az ongyilkossdg jelentés népegészségiigyi
problémat jelent vildgszerte, az eurépai régiéban és
Magyarorszdgon egyarant. A befejezett 6ngyilkossa-
gok tobbsége pszichidtriai kérképekhez kapcsolodik,
leggyakrabban depresszi6 talajan alakul ki. Az akut
ongyilkossdgi veszély és major depresszids epiz6d so-
rdn megjelend 6ngyilkossagi gondolatok a haziorvosi
gyakorlatban azonosithatéak a Rovid Beck Reményte-
lenség Skdla (RS-4 kérdés) és a Rovid Beck depresszio
Kérdéiv (BDI-9) segitségével (Rihmer és Torzsa szlirési
algoritmus).

Célkitiizés: Jelen vizsgdlat célja a javasolt sziirési al-
goritmus (RS és BDI-9 egyiittes haszndlata, ahol a
szlirési eredmény pozitiv, ha RS>6, vagy ha az RS 2-5
és a BDI>19) dltal feltart pszichidtriai ellatdsi sziikség-
let lefrdsa az atlagos 1600 fés hdziorvosi praxis és a ha-
zai 25 évnél idésebb felndtt lakossdg tekintetében a
Hungarostudy 2002 felnétt mintdn kapott eredmé-
nyei alapjan.

Modszerek: A Hungarostudy 12 668 fés reprezenta-
tiv mintdjdn rendelkezésre all6 RS és BDI-9 adatait
hasznéltuk. Az elemzésbdl kizartunk 805, mdr ismert
pszichiatria ellatdsban részesiil6 egyént, tovabba azt
a 658, illetve 491 esetet, akiknél az RS és a BDI-9 fel-
vételére nem volt lehetdség. Ezt kovetden kertilt sor a
javasolt szlirési protokoll alapjan az esetszamok sza-
mitdsara, melyet vetitettiink egy atlagos (1600 f6s) hézi-
orvosi praxisra és a 25 évnél idésebb hazai népességre.

Eredmények: Vizsgélatunk alapjan egy hdziorvosi
praxisban 102 pdciens mar pszichidtriai kezelés alatt
allt az adatfelvétel megel6zGen, 165 fé6nek pedig egy-
értelmiien pszichidtriai ellatdsra lenne sziiksége, to-
vabbi 35 6 esetében esetleges ellatdsi igény feltéte-
lezhetd. Ezek az esetszdmok a 25 évnél idGsebb felndtt
lakossdg esetében 463 150, 747 944 és 159 370. Ameny-
nyiben a médositott protokollt alkalmaztuk, melynek
sordn a Beck-kérdéiv kitoltésének sziikségességét jel-
76 RS pontszam értékét emeltiik (2-5 helyett 3-5 vagy
4-5), az ily médon azonositott elldtasi igény jelentd-
sen nem csokkent (4tlagos praxisban 161-191, 156-180;
orszdgosan 733 561-868 766, 709 972-819 287 péciens).
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Kovetkeztetések: Vizsgalatunk alapjdn a javasolt szii-
rési algoritmussal jelentds pszichidtriai ellatdsi sziik-
séglet azonosithaté. Mivel ehhez azonban jelentds
tobbletmunka kapcsolédik mind a héziorvosi praxi-
sokban, mind a pszichidtriai szakelldtdsban, a sz{irés
szisztematikus alkalmazdsa azt kovetéen torténhet
meg, miutdn a sziikséges kapacitdsok kiépitése meg-
tortént.

A nem-szuiciddlis onsértés és
rizikémagatartdsok osszefiiggései
fels6oktatdsban tanulék korében

Drubina Bogldrka'*?, Kékényei Gyongyi?,
Reinhardt Melinda?*

1 ELTE, PPK, Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest;

2 ELTE, PPK, Pszicholégiai Intézet, Budapest;

3 Févarosi Gyermekvédelmi Szakszolgdlat, Szakértdi Bizottsdg,
Budapest;

4 Zugloi Egészségligyi Szolgdlat, Gyermek-, és Serdiil6pszichidtria,
Budapest

Bevezetés: A nem-szuicidalis 6nsértés (non-suicidal
self-injury, NSSI) alatt az egyén sajdt testének szdn-
dékos és kozvetlen megsértését értjiik, ongyilkossagi
szandék nélkiil (pl. vagds, égetés, iités, karmolds) (In-
ternational Society for the Study of Self-Injury, 2018).
Néhany nemzetkozi kutatds szerint az NSSI gyakran
egylitt jar mds tipusu rizikémagatartdsokkal (pl. do-
hényzas, alkoholfogyasztés, droghaszndlat) (Haw et al,
2005; Hilt et al, 2008). Egyes kutaték az NSSI-t direkt,
a rizikémagatartdsokat pedig indirekt onsértésként
értelmezik, amelyeket egy kontinuum mentén lehet
értelmezni (pl. Fox et al, 2015).

Célkittizés: Kutatdsunkban a felsGoktatdsban tanul6
fiatal feln6ttekre fokuszéltunk, hiszen koriikben igen
magas (10-38%) az NSSI prevalencidja (Brown et al,
2007; Gandhi et al, 2018), tovabba tobb kutatas szerint
ez egy pszichésen sériilékeny idészak (Arria et al,
2009).

Moddszer: Vizsgdlatunkban 228 fels6oktatdsban ta-
nulé fiatal vett részt (dtlagéletkor=21,5 év, SD=2,6;
64,5% nd). Az NSSI élethossz prevalencidja 31,6%
(n=72), azaz a minta kortilbeliil egyharmada érintett
volt NSSI-ben valamikor élete sordn. Az egyetemista
ndék korében szignifikdnsan gyakoribb az NSSI és t6bb
NSSI-epiz6drél szamolnak be, mint a férfiak. Az el6-
adds részletesen ismerteti az NSSI tovdbbi leiré ada-
tait (pl. jellemzé modok, attitiidinélis komponensek,
motivaciék) a mintdban. Rdmutattunk arra is, hogy
az 5 vagy tobb NSSI-epizédrél beszdmolék korében a
maladaptiv étkezési szokdsok szignifikdnsan gyakrab-
ban fordulnak eld, mint a nem Onsérté tarsaiknal
(t=2,19, p<0,05). Az dltalunk mért tovabbi rizikéma-
gatartdsokban nem mutatkozott szignifikdns kiilénb-
ség. Bindris regressziés modellben (Nagelkerke R2=
0,052) az életkor kontrolldldsa mellett a rizikémaga-
tartdsok koziil szintén csak a maladaptiv étkezési szo-
kdsok bizonyultak a nem-szuicidélis 6nsértés szigni-
fikdns magyardzé valtozéjanak (OR=0,83; p<0,05).

Eredmények: Eredményeink alapjdn a maladaptiv
étkezési szokdsok kapcsolatban dllnak az NSSI-ben
val6 érintettséggel. Ez egybecseng a nemzetkozi ada-
tokkal: az NSSI-ben érintett egyetemistdk 25-30%-a
maladaptiv étkezési szokdsokrol is beszdmol (Gollust
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et al, 2008). A két jelenség kapcsolatdt érdemes a jo-
v6ben egyéb lehetséges medidtorvéltozokkal (pl. ér-
zelemszabalyozasi nehézségek) egytitt vizsgalni.

Tdmogatds:

A Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal - NKFIH Rein-
hardt Melinddt az FK 138604 szamu, Kokonyei Gyongyit pedig az FK
128614 szdmu pdlydzat keretében tdmogatja.

Idegenlégiosok a COVID-ban

Ekler Katalin

Mohdécsi Kérhdz, Pszichiatria, Mohécs

2020 6szén, a COVID-19 mdsodik hulldmdban az ide-
genlégids (nem belgy6gydsz/nem pulmonolégus/nem
infektolégus/nem intenzives) orvosok bevondsa is
sziikségessé valt a COVID/COVID intermedier oszté-
lyok munkdjadba. S6t, pszichidterek, neurolégusok is
voltunk ott, felvaltva dolgoztunk az anyaosztélyon és
a ,,COVID-ban”, tébbségiink tobb hénapot t61tott el
az utébbi helyen. Nem volt konny(i, hangzik ldgyitva.
Hogyan birtuk ki, mivel segitettiik 6nmagunkat és
idénként tgy tlint, hogy a tébbieket is.

A komfortzéna messze elhagydsa miatt halmozott
stresszhelyzetek kozott éltiink. A szakmaiség, felel6s-
ségvallalas, véllalhatésdg kérddjelei, dontések, s6t
biintethetdség, tdmogatds €és hidnya okozott gondot
a mindennapokban. A megkiizdés része volt a szim-
bélumok tavolito, stirits, elgondolkodtaté képzése is.
Bérgydgydsz kollégank fogalmazta meg: az dtnevezés-
sel konnyebb ugyanaz, mds szemmel néz rd az ember.
A tdbbiek ,csak” hasznéltdk a COVID-szlenget.

Sajat Voros Zondnkban a leggyakoribbak voltak:
Idegenlégios, Nemzetkozi Brigdd; Elvardzsolt Kastély;
Jurassic Park; Archeolégus; COVID Kurir.

Az Elvardzsolt Kastélyt kiragadva megjelenhet egy
tavoli, kiilondllo, kiilonleges, félelmetes, de kiemelt
jelent6ségli hely, ahol szinte barmi megtorténhet, de
legaldbbis, nem a megszokott események torténnek
(haldl, élet-haldl harc, belgyégydszati gyogyszerek, ve-
seelégtelenség, 80% alatti oxigén szaturacio).

Ha a helyet a Vidam Parkra szeliditjiik, akkor is szo-
ronghatunk, a hordéban 4llva kell maradni, a tiikrok
torzitanak, s akkor nem is tudom, melyik kép az igazi,
milyen orvos vagyok, ha nem a megszokott kereteim
kozott, a bevalt eszkdzeimmel, a megszokott kérdé-
sekre felelve dolgozom.

Biiszkék voltunk, hogy szelidithettiik a valésdgot,
atkeretezhettiik annak nyomaszto hatdsdt, s tigy tinik,
még szkafanderben is maradtunk pszichidterek, a szo-
katlan koriilmények k6zt szokatlan médon javitottuk
sajdt és a korulottiink levok lelki egyenstilydt, szim-
boélumokkal, humorral.

Rejté Jend szerint ,A belépés dijtalan...”

Kiilonos tisztelettel virom a COVID-viselt pszichia-
ter, neurolégus kollégdk megjelenését!

Senki Alfonz
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»Jelez a testem!” - Mdagikus gondolkodas
a daganatos betegség eredetének szubjektiv
magyarazataiban

Esperger Zsofia, Kovdcs Péter

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Az onkopszicholdgia teriiletéhez tartozé jelenség a
szubjektiv betegségtorténetben megjelené maégikus
gondolkodds egy esete: amikor a rosszindulati daga-
nat kialakuldsat a paciensek gyengének vagy rossznak
itélt személyiségrészeikkel magyardzzak. Ekkor a pé-
ciens fantdzidjdban sajdt pszichéjét kozvetleniil kap-
csolja 6ssze a rdkos elvaltozds eredetével — jellemzd
médon aldrendel6désre valé hajlamat, depressziv
élményvildgdt, alacsony 6nértékelését kiemelve. A di-
agnozis kozlését kovetd krizisdllapotban ezek a ,,kony-
nyen elérhetd” magyarazatok kontrollérzetet biztosi-
tanak, ugyanakkor blintudatot is keltenek, melynek
hatédsdra az onkoldgiai kezelés biintetésként értelme-
z6dhet. Ezek a tudatos vagy nem tudatos lélektani fo-
lyamatok jelentdsen megnehezitik a paciensek aktiv,
asszertivrészvételét sajat kezelésiikben. Az el6addsban
hdrom esetvignettdn keresztiil mutatom be a blintu-
dati érzésekkel 6sszefiiggésben megjelend lehetséges
compliance problémakat. A betegségeredettel kap-
csolatos mdgikus gondolkodds 6sszefiiggésben lehet
a premorbid személyiség strukturdlis problémdival,
mely struktura a krizis hatdsdra alacsonyabb szintekre
regredidlédhat. Ezeken a szinteken olyan merevvé
valhat a paciens szubjektiv betegségtorténete, hogy a
terapeuta hozzdalldsdban egyszerre vélik sziikségessé
arealitdsok képviselése (komplex betegségeredet), és
a pdcienssel val6é konfrontdl6dés elkeriilése. Kitérek
az ,indukadlt” esetekre, melyek eltéré lefolydst mutat-
nak, és kevésbé merevek. A pszichés eredetet koz-
pontba allit6 paciensek terdpids motivacidja mogott
dllhat, hogy a terapeutdt omnipotens tulajdonsdgok-
kal ruhézzdk fel, és irredlis terdpids célokrdl fantazi-
dlnak. Igy fontossd vélik a compliance problémakra
sziikitett f6kusz, mellyel a paciensek dgencia érzése
novelhetd, adherencidjuk megteremthetd. Az el6adds
végén kitérek arra, hogy a jelenséggel taldlkozé szak-
embereknek az intrapszichés folyamatok megértése
mellett a rakra hajlamosit6 személyiség koncepciéja-
nak kulturdlis bedgyazottsagdt, kutatottsdgat, és a
koztudatba valé beépiilését is integralniuk sziikséges
sajdt viszonyuldsuk kialakitdsakor.

Jarvanyellatdasban foglalkoztatott egészségiigyi
dolgozdk pszicholégiai megterhel6déssel
kapcsolatos jellemz6i

Farkas Fanni Fruzsina', Bagi Otilia’, Rafael Beatrix?,
Pet6 Zoltdn®4, Letoha Annamdria®®,

Szkaliczki Andrea®, Osvdth Péters, Warta Miklos?,
Csongor Alexandra®, Szendi Istvdn®?,

Gdl Bernadett 1ldiko'”

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszicholégiai Intézet, Szeged;

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Preventiv Medicina Tanszék, Szeged;

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Jarvanyugyi Ellat6 Kozpont, Szeged;

4 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomadnyi Kar, Siirg6sségi Betegellaté Ondll6 Osztaly,
Szeged;

5 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomadnyi Kar, Belgy6gydszati Klinika, Szeged;

6 Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs;

7 Pécsi Tudoményegyetem, AOK, Egészségiigyi Nyelvi
és Kommunikdcids Intézet, Pécs;

8 Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai
Kar, Informatikai Intézet, Szoftverfejlesztés Tanszék, Szeged;

9 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz — a SZTE SZAOK Oktatékérhédza
- Pszichidtriai Osztdly, Kiskunhalas;

10 Szegedi Tudomdanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Pszichidtriai Klinika, Szeged

Bevezetés: A COVID-19 vildgjarvany kovetkeztében ki-
alakult globalis krizisdllapot az egészségtligyet, az ab-
ban dolgozdkat tobb szempontbdl éllitotta Gj kihiva-
sok/megprébaltatdsok elé. A megvaltozott munkako-
rilmények intenziv mentdlis és fizikai megterhelést
jelentettek az egészségligyi munkavdllalokra. Kutaté-
sunk célja az volt, hogy felmérje a pandémia SZTE
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont jarvanyellatds-
ban foglalkoztatott dolgozdira gyakorolt pszicholdgiai
hatdsat.

Moddszerek: A kutatdsban 18 dpol6, valamint 28 or-
vos és egyéb foglalkozdsu vizsgdlati személy vett részt.
A tesztek kitoltését vallalok nemi megoszldsa: 11 férfi
és 35 né. A résztvevok atlagéletkora 33,9 év volt
(SD=9,69). A vizsgdlat sordn a Karolinska Exhaustion
Disorder Scale-t (KEDS), a Maslach Kiégés Leltart
(MBI), Derogatis-féle Tiinetlistat (SCL-90R), és az Esz-
lelt Stressz Kérddivet (PSS) vettiik fel a mentdalis meg-
terheltség felmérésére, a megkiizdési kapacitds feltd-
rasdra pedig a Pszicholégiai Immunrendszer Felmé-
rést (PISI).

Eredmények: A Jarvanyiigyi Ellaté Kozpontban ak-
tudlisan dolgozdk jelentésen magasabb pontszamot
értek el a KEDS-en és az MBI Erzelmi kimeriilés skd-
l4jan is, mint az eredeti munkahelytikre visszatért dol-
gozok. A megkiizdési kapacitds forditottan korreldlt a
KEDS és az MBI egyes alskdldival.
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Kovetkeztetések: A jelenleg jarvanyellatasban dolgo-
z6k pszicholdégiai megterheltsége nagyobb mérték,
mint az eredeti munkahelyre visszatért dolgozéké.
Ezek alapjan elmondhatd, hogy az egészségiigyi dol-
gozdk ezen krizishelyzetben torténd pszicholégiai td-
mogatdsa és megkiizdési képességeik megerdsitése
kiemelt fontossdgi mind az egyén, mind a tdrsadalom
egésze szempontjabol.

Szoveg - onpusztitas — pszichopatologia

Fekete Sdandor!, Eklics, Kata?

1 PTE, AOK, Klinikai K6zpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Pécs;

2 PTE, AOK, Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika,
Nyelvi Kommunikdcids Intézet, Pécs

Avizsgdlat szovegeket — mint végsé személyes buicsu-
dokumentumot —hasonlit 6ssze az 6npusztitas spekt-
rumdban a klinikumban, a vilaghdlén, a médidban.
Megkisérelt és befejezett cselekmények el6tt irt frdso-
kat, nem-szuicid kontrollok szovegeivel veti 6ssze.

A szdvegek elemzése tartalmi, nyelvi jellemzdk nyo-
man tortént, verbdlis ,viselkedés”-ként tekintve az
,uzenetekre”. 110 klin (bticsui)-levelet, hasonlé szamu
vildghdlordl szarmazé szoveget és média-bemutatast
kédoltunk, statisztikai 6sszevetéssel elemeztiink.

Anyert adatok bemutatdsdval, lehetséges interpre-
tacioival (levélhossz, nem, negativ, énkézpontisdg,
negativitds, abszolutista kifejezés valtozoi szerepei)
az 6bnpusztitdsra vonatkozé levélcsoportok, iizenetek,
megjelenések elkiilonitését kiséreltiik meg.

A kapott eredmények segithetik a szovegek és hat-
teriik jobb megértését, és alevél iréi helyzetének pon-
tosabb rizikébecslését.
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A Metakognitiv Tréning magyar szkizofrén mintan
végzett hatékonysdagvizsgalatdnak legfontosabb
eredményei

Fekete Zita!, Vass Edit?, Tana Unige3, Oldh Barnabds',

Domjdn Néra*, Kuritdrné Szabd 1ldikd’

1 Debreceni Egyetem, AOK, Magatartdstudomadnyi Intézet,
Debrecen;

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

3 Mentdlhigiénés Kozpont, Szentendre;

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

Az utébbi évtizedekben tobb, a szkizofrénia kiegészité
kezelésében szerepet vdllal6 médszer jelent meg, ilyen
a Metakognitiv Tréning (MKT) is. Az MKT a szkizofré-
nia tlineteinek megjelenésében és fennmaraddsaban
szerepet jatszo kognitiv deficitek fejlesztését célozza.

Az MKT magyar szkizofrén populdcién esetlegesen
kimutathat6 hatékonysdgénak vizsgdlatdra egy egy-
szeresen vak, randomizalt, kontrollalt vizsgélatot ter-
veztiink hat hénapos utankovetési periodussal.

Kutatdsunk fékuszdban a Metakognitiv Tréningnek
aszkizofrénia tiinettandra gyakorolt hatdsa és az MKT
neurokognitiv és szocidlis kognitiv funkcidk esetleges
javuldsaban kimutathat6 hatdsa allt. Ezek vizsgdlatdra
a Pozitiv és Negativ Tiinetek Skéldjat, a Wisconsin
Kartyaszortirozasi Tesztet, a Neuropszicholdgiai Sté-
tusz Ismételhetd Vizsgélatdra Szolgdld Battéridt, a
Szemekbdl Olvasds Tesztet és a Cartoon tesztet alkal-
maztuk. Emellett kivdncsiak voltunk pdcienseink
szubjektiv értékelésére is az MKT-t illetéen.

A vizsgdlatban 46, szkizofrénidval diagnosztizalt
(DSM-5) pdciens vett részt. A bevonadsi kritérium a 70
feletti IQ volt (Wechsler Intelligenciavizsgdlat).

Avizsgélati csoportot az MKT 23 résztvevéje képez-
te, a kontrollcsoport 23 pdciense csupdn a szokdsos
kezelési médban (farmakoterdpia, pszichidtriai gon-
dozas) részesiilt. A két csoportot randomizdldssal ké-
peztiik.

Eredményeink szerint a Metakognitiv Tréningen
résztvevd pdaciensek a kontrollcsoporttal 6sszehason-
litva kevesebb pozitiv, negativ és dezorganizdlt tiine-
tet mutattak, illetve a tlineti stilyossag dsszesitett mu-
tat6jan is jobb eredményeket értek el a tréningidszak
végére, majd tovédbbi javuldst mutattak az utdnkove-
tésiidGszak alatt.

A neurokognitiv funkcidk tekintetében a téri-vizud-
lis funkciok mtikodésében mutattunk ki kedvezg ira-
nyud valtozdast a tréningen résztvevé csoportban a
kontrollcsoporttal dsszehasonlitva a tréningiddszak
végére.

Az MKT résztvevoi sajat bemeneti eredményeikkel
0sszehasonlitva javuldst mutattak a tréning végére a
harmadrendt tudatelméleti muveletek szinvonala-

ban és a megtévesztés felismerésében. Mindezek az
Osszesitett tudatelméleti teljesitményt titkr6zé muta-
téban is megjelentek.

Pacienseink a tréningrél igen kedvezden nyilatkoz-
tak, azt hasznosnak és szérakoztaténak taldltdk.

Osszességében elmondhatd, hogy vizsgalatunk ald-
tdmasztotta a Metakognitiv Tréning tiinettanra és
kognitiv funkciékra gyakorolt hatékonysdgat — a ren-
delkezésiinkre 4ll6 nemzetkozi adatokhoz hasonléan
— hazai szkizofrénidval diagnosztizdlt mintan is.
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Szakmank helyzetének valtozasa
az elmuilt évtizedekben

Feller Gdbor
Petz Aladar Egyetemi Oktatokérhdz, Gyér

Az elmult években a vildgban tortént véaltozasok miatt
egyre inkdbb foglalkozunk a pszichidtridrol alkotott
véleménnyel. A kutatdsi eredmények kovetkeztében
sikeriilt a szakmdnkat a tudomdnyos élet kozpontja
felé irdnyitani, de szdmos tényezd vizsgalata sziik-
séges az aktudlis eredmény értékeléséhez.

El6addsomban felsorolom és értékelem azokat a té-
nyezdket, amelyek folyamatos véltozdsa alapvetéen
befolydsolja a kévetkezményeket.

A személyes tapasztalatok és az elmult évtizedek so-
ran megnyilvanuld valtozdsok is szélséségesen befo-
lyédsoljdk az eredmények értékelését. A tudomény mel-
lett gyokeresen véltozott a politikai hattér, a hitbéli
hozzadllds, a tarsadalmi megitélés és dtalakultak a vi-
lag kiilonb6z6 kontinensei kézotti kapcsolatok.

Gyakorlati szempontbdl az egészségiligyben valo
szerep hivatalos és gyakorlati megnyilvdnuldsa is so-
kat véltozott. Személyes tapasztalatunk alapjn cél-
irdnyos gyakorlatunkkal tudjuk a legjobb eredményt
elérni hivatdsunkban. Ez utébbi eredményezheti azt,
hogy a tébbi szakmaéval javithatjuk a kapcsolatot, va-
lamint munkahelyi vezet6ként az utdnpétlést is biz-
tosithatjuk.

Autoimmunitds a terdpiarezisztens
kényszerbetegség hatterében?
Egy eset tanulsagai

Ferencz Akos'?

1 Specialistpsykiatrin barn, unga och vuxna, Véxjo;
2 Séantha Kdlman Mentdlis Egészségkozpont és Szakkérhaz,
Nagykdllé

A PANDAS (Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric
Disorders Associated with Streptococcal infections)
az akut kezdet(i gyermekkori neuropszichidtriai szind-
romak (PANS) mdig vitatott, heterogén csoportjanak
legkordbban leirt altipusa. A betegség jellemzden dra-
maian hirtelen kezdett, fluktudlé6 lefolydsu kénysze-
res és/vagy tic-tiinetekkel, valamint neurolégiai elté-
résekkel jar. A hattérben autoimmun folyamat val6-
szintsithetd, de a pontos etiolégia mdig tisztdzatlan,
és magas szintli evidencidk hidnydban az egyértelm
terdpids irdnyelvek is varatnak magukra. Féként anek-
dotikus irodalmi adatok utalnak a célzott antibiotikus
és kiilonféle immunoldgiai terdpidk szerepére a gy6-
gyuldsban, csaktgy, mint az elhtiz6dé lefolyds meg-
el6zésében.

Utébbi terapidk alkalmazdsanak eléfeltétele a PAN-
DAS esetén az A-csoporty, béta-hemolitikus Strepto-
coccus-fertézés felismerése, illetve a PANS alapjat adé
immunoldgiai zavar gyanuja. A differencidldiagnézist
rendszerint nagyban neheziti a PANS szertedgazo tii-
neti képe, mely az OCD, a tic, az evészavarok és kii-
lonféle szorongasos kérképek mellett az ADHD és az
autizmus gyanujét is felvetheti.

Anemritkédn éveken &tiveld lefolyds ellenére bizony-
talan, hogy a PANS perzisztdlhat-e felnéttkorban. Az
elhiiz6dé gyermek-, illetve serdiil6kori betegség nyil-
vanvalé pszicholégiai kévetkezményein til a helyze-
tet valdszintileg az , epitép terjedés” folyamata is to-
vabb bonyolithatja, melynek sordn a kezdetben egy
antigén ellen irdnyul6 autoimmunitds id6vel mads, ta-
voli antigénekre is dtterjed, tovabbi tiineteket okozva.
Az irodalomban mindenesetre alig érhetd el a PANS/
PANDAS felnéttkori formdirdl sz6l6 esetleirds.

Ajelen el6addsban bemutatott 29 éves paciens ese-
tében a bedllitott immunszuppressziv kezelés egyik
naprdél a mdsikra hozott szinte teljes remisszi6t a més-
fél évtizede fenndll6, kronikus-hulldimzé kényszeres-
szorongasos-affektiv tiineti képben. A tartésan ered-
ményes és tolerdlhat6 terdpids stratégia megtaldlasa
kiilonésen komoly kihivést jelent.
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Az 6ngyilkossag-megel6zés perspektivai
az iskola mikroszocioldgiai kozegében,
kiilonos tekintettel a pedagégusok szerepére

Flach Richdrd!, Szél Erzsébet?, Nagy Ldszld',
Fodor Robert!

1 Pécsi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar,
Pszicholégiai Intézet, Pécs;

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar,
Pszicholégiai Intézet, Szeged

Hdttér és célkitiizések: Hazai viszonylatban az 6ngyil-
kossdg vezetd haldlok a 18 év alatti korosztdlyban, va-
lamint egyre tobb kutatds sz6l az 6ngyilkossdg szem-
pontjabdl rizikéfaktornak tekinthetd 6nsértés jelen-
ségének emelkedésérdl is. A megel§zés, felismerés és
kezelés szempontjabdl kulcsszerepe van a mentdlhi-
giénés kapudroknek, akik legtobbszor az iskola mik-
roszocioldgiai kozegének szerepldi. Kutatdsunkban
pedagoégusok ongyilkossaggal, és nem ongyilkossdgi
szandékkal torténd onsértéssel kapcsolatos ismereteit
és érzelmi viszonyuldsait vizsgaltuk. Kérdésfeltevése-
ink kiterjedtek a prevenci6 irdnydba mutat6 pszicho-
l6giai konstruktumok feltérképezésére (mentalizacid,
érzelmi intelligencia, reziliencia) is.

Modszerek: Kérdéives, keresztmetszeti, feltaré ku-
tatdsunkban online, kényelmi mintavételezés kereté-
ben, gyakorlé pedagégusokat kértiink fel: (1) A tandrok
tuddsa és attitlidje az 6nsértésrol; (2) Az 6ngyilkossag-
gal kapcsolatos kérdések; (3) Ongyilkossaggal kapcso-
latos észlelt kompetencia; (4) Mentalizdci6; (5) Rezi-
liencia; (6) Erzelmi Intelligencia konstruktumait méré
eszkozok kitoltésére.

Eredmények: Anemzetkozi szakirodalomban szerep-
16 adatokhoz hasonlé eredményeket kaptunk az 6ngyil-
kossdgra, és 6nsértésre vonatkozé ismeretek tekinte-
tében, bar a kitolték heterogén valaszadasi mintdzatot
mutattak. Megismertiik a pedagégusok onsértésre és
szamos relevans kérdésre vonatkoz6 attribticiés ten-
dencidit. Nem sikertilt ugyanakkor 6sszefiiggést taldlni
areziliencia, mentalizacio, érzelmi intelligencia és az
ongyilkossaggal kapcsolatos ismeretek, valamint az 6n-
sértésre vonatkozé ismeretek és attit(id szempontjabdl.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk figyelemfelhivo jelle-
ge aldhizza

¢ elsGsorban az ongyilkossdggal és onsértéssel kap-

csolatos ismeretek oktatdsanak fontossagdt (hiszen
egyik vonatkozdsban sem teljeskor(i a pedagégu-
sok ismerete);

¢ aprevencio szempontjabol a vizsgdlt konstruktu-

mok jelent6ségét;

¢ ahelyi, iskolai protokollok megalkotdsdnak sziik-

ségszeriiségét.

Ezen folyamatok szerepldi lehetnek az indirekt
munkamédot képvisel6 iskolapszichol6gusok, meg-
felel6 szakmai szabdlyozdk és protokollok mentén.

Pszichedelikumok dltal facilitdlt pszichoterdpia:
Két tradicio taldlkozasa

Frecska Ede’, Bokor Petra?

1 Debreceni Egyetem, AOK, Klinikai K6zpont, Pszichidtriai Klinika,
Debrecen;
2 Kdéroli Gaspdr Reformatus Egyetem Tandrképzé Kozpont, Budapest

Ha a hazaiban nem is, de a nemzetkozi pszichiatria-
ban a pszichedelikumok reneszdnsza zajlik napjaink-
ban. Szamos rangos egyetemen pszichedelikus mun-
kacsoportok szervezddnek nevezett szerek vizsgdlatdra
kiilonb6zé mentdlis zavarok terdpidjdban. Hasonl6
forrongdson mar atesett szakmdank az 6tvenes évek-
ben. Egy kozel négy évtizedes moratérium utdn elmé-
leti tuddsban és kutatds-szervezési tapasztalatokban
bévelkedve, valamint ideolégiai megkotottségektdl
felszabadultabban zajlanak a klinikai vizsgalatok pszi-
chedelikumokkal major depresszio, szerfiiggés, termi-
ndlis daganatok, kényszerbetegség, szorongdsos éllapo-
tok, poszttraumds stressz szindréma €és szkizofrénia
kezelésére. A pszichedelikus élmény nem csak farma-
kolégiailag meghatdrozott, 6nmagdban diszpondl6
eleme a hatdsnak, a folyamatban kulcsszerepe van a
felhasznal6 szandékdnak, elvardsainak, bedllit6déasa-
nak, kozmolégidjanak, valamint az elékészitésnek
(mindezek a set részei), a kornyezetnek (setting), és
nem utolsésorban az utéfeldolgozdsnak, az élményt
kovetd pszichoszocidlis intervencioknak is (reintegra-
cio6). A holisztikus hozz4ddllas nehezen megkeriilhetd,
ezért az optimdlis pszichedelikus farmakoterdpia
egyuttal pszichedelikum daltal facilitalt pszichoterdpia
is. Amig mds kultirdk gyégyité tradiciéi szdmédra nem
ismeretlen modalitdsrél van sz6, addig a nyugati pszi-
choterdpia szdmadra olyan meglehetdsen szokatlan él-
mények generdl6dhatnak a folyamatban, amelyekkel
valé megbirkézds meghaladhatja a szokvanyos pszi-
choterapids képzés kereteit és nem nélkiilozhet orvos-
antropoldgiai ismereteket.
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Pszichidtriai tiinetek Post-COVID szindrémdban

Fullajtdr Mdté, Hidasi Zoltdn
Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

Az el6adds elején a Post-COVID szindréma fogalmat
ismertetjiik, kiilonos tekintettel az irodalomban taldl-
haté diagnosztikus kritériumokkal, nevezéktannal
kapcsolatos nehézségekre, kiillonbségekre.

Az eltérd definiciok bemutatdsa utdn a Post-COVID
szindréma jellegzetes pszichidtriai tiineteit mutatjuk
be, nagy hangsulyt fektetve a differencidldiagnoszti-
kai kérdésekre, kihivasokra is. A differencidldiagnosz-
tikai vizsgdlatok fontossdgdt egy esetismertetéssel
szemléltetjiik.

Az el6adds kozponti részében részletesebben be-
mutatunk hdrom klinikai esetet.

Az elsd betegnél az affektiv tiinetek, a mdsodik eset-
nél a paranoid téveszmék, mig a zar6 esetismertetés-
ben a delirium tiinetei hatdroztdk meg a klinikumot.

Az esetek kozos pontja, hogy a pszichidtriai tiinetek
alezajlott SARS-CoV-2 fert6z€és utdn négy héten beliil
léptek fel.

Az el6addsban kifejezett hangsulyt kap, hogy a Post-
COVID szindréma pszichidtriai tiineteinek elldtdsa
csak a tdgabb bio-pszicho-szocidlis kontextusban ér-
telmezhetd és kivitelezhetd sikeresen.

Az el6adds zar6 részében a Post-COVID szindréma
kezelésében elért sikerek, eredmények mellett a fel-
1ép6 nehézségeket és a terdpids elakaddsokat is be-
mutatjuk.

Allattartdsi szokdsok feltdrdsa

és kiegészitd kezelésként alkalmazott
allatasszisztalt terapids megkozelités
irdnti attittidok vizsgdlata pszichidtriai
betegséggel él6k korében - Pilot

Gdl Bernadett Ildiko, Bauko Krisztina,
Domjdn Néra, Kdlmdn Jdnos

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

Bevezetés: Az dllatasszisztalt foglalkozasok széles kor-
ben alkalmazott kiegészitd intervencios és terdpids
mddszerek, melyekkel szdmos fejlesztési cél meg-
tdmogathat6 a pszichidtriai betegségek kezelésének
teriiletén. A témdban sziiletett tanulményok hangsu-
lyozzak el6nyeiket a kommunikdacids és szocidlis kész-
ségfejlesztésben, empdtiatréningek kiegészitéseként,
a depresszi6 és a szorongds tiineteinek csokkentése-
ként, vagy az észlelt stressz-szel val6 megkiizdés fej-
lesztésében. Szkizofrénidval él6k korében biztaté
eredmények sziilettek a negativ tiinetek enyhtilésével
Osszefliggésben, valamint az észlelt stressz-szint csok-
kenésével kapcsolatosan.

Problémafelvetés: Az dllatasszisztalt intervenciok és
terdpids megkozelitések valtozatos modszertani hat-
térrel rendelkeznek. A metodolégiai sokféleség azon-
ban az eljardsokat nehezen 6sszehasonlithat6va, az
eredményeket és a hatékonysdg megitélését ellent-
monddssa teszi. Mindemellett vildgszinten egyre nép-
szertbb trend az dllatokkal valé egytittélés. A kisallat-
tartds iranti lelkesedés az utébbi években egyre erd-
sodik, ami hatdssal lehet a paciensek életmindségére
és preferencidjara is, azonban ezzel kapcsolatban
nem sziilettek még a témdaban relevans szakmai ta-
nulmédnyok.

Célok: Vizsgdlatunk hidnypétlonak szamit a szak-
irodalomban, mivel egyrészt szeretnénk megismerni
a pszichiatriai betegséggel él6k attitidjeit az dllattar-
tassal 6sszefliggésben, és az dllatokkal kapcsolatos al-
taldnos vélekedéseiket, mdasrészt pedig felmérni nyi-
tottsagukat a kiegészitd terapids megkozelitésként al-
kalmazhaté éllatasszisztalt intervenciok és terapids
foglalkozdsok irdant. Tovdbba szeretnénk felmérni a
betegek aktudlis dllapotat, tiineteik stilyossagét, vala-
mint életminéségét és stressz-szel kapcsolatos meg-
kiizdési mintazataikat, illetve ezek korreldtumait az
allattartdsi szokdsokkal.

Hasznosithatosdg: Célunk, hogy dtfogéan megismer-
juk a killonboz6 pszichidtriai betegséggel €16k dllattar-
tasi attitidjeit, valamint preferencidikat az dllatokkal
tamogatott kiegészit6 kezelési lehetdségekkel kapcso-
latosan annak érdekében, hogy felhasznal6-orientalt
terapids intervencidkat tervezhessiink a jovében. Igy
a terdpids foglalkozasok egyszerre illeszkedhetnének
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apéciensekigényeihez, illetve lehetdséget teremthet-
nének a strukturalt médszertani megkozelitések ki-
dolgozdsdhoz az allatasszisztdlt intervenciék komplex
hatékonysag-vizsgdlataiban.

A gyomor-bélrendszer és az autizmus
spektrumzavar kapcsolata

Gallai Mdria

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet
Mentdlhigiéniai K6zpont, Budapest

A gasztrointesztindlis panaszok gyakori komorbid
allapotok autizmus spektrumzavarban, a tiinetek sok-
szor atipusos formdban jelentkeznek. A fel nem is-
mert és kezeletlen GI betegségek viselkedés- és dlla-
potromldst okoznak. Atipusos GI tiinetek jelentkezése
esetén is fontos a szakma szabdlyainak megfelel§ ki-
vizsgdlds és ellatds az autista gyerekek szdmara.

Az autista gyermeket nevel6 sziil6k GI tiinetek hia-
nyaban is gyakran alkalmaznak elimindciés (t6bb-
ségében glutén/kazein mentes) diétat. A megfelel§
tudomadnyos alapossaggal végezett vizsgadlatok dontd
tobbségében nem talaltak 6sszefliggést az eliminaciés
diéta és autizmus tiinetei kozott. Ezek alapjan nem
javasolt az elimindciés diéta rutinszer( alkalmazasa,
de egy-egy megfelelGen aldtdmasztott pozitiv esetta-
nulmény tovabbra is van. A mikrobiom kutatédsok j
lendiiletet adtak a bél-agy tengely €s az autizmus 0sz-
szefliggésének vizsgdlatdra és potencidlis 1j terdpids
lehetGségek bevezetésére.

El6addsomban irodalmi attekintés alapjan bemu-
tatom a GI kezelések hétterében 4ll6 tedridkat és ezek
potencidlis alkalmazasi lehetéségeit.
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A disszocidcio és stressz kapcsolata
apandémia alatt

Garbdczy Szabolcs', Kolozsvdri Ldszlo Robert?,
Szemdn-Nagy Anita®, Rekenyi Viktor?, Nagy Agnes®,
Katalin Héjja-Nagy®
1 Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Pszichidtriai Klinika,
Debrecen;
2 Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Csalddorvosi
és Foglalkozds-Egészségligyi Tanszék, Debrecen;
3 Debreceni Egyetem, Pszicholégiai Intézet, Debrecen

Bevezetés: A COVID-19 okozta félelem pszicholégiai
kovetkezményei — mint a distressz vagy szorongds —
széles korben vizsgaltak, és a kutatok igen gyakran azt
talaltdk, hogy a tdrsadalomnak az egyik legsériiléke-
nyebb csoportjdt ezen a téren a felsoktatdsban tanu-
16 hallgatok jelentik.

Betegek/minta: Tanulmanyunkban azt igyekeztiink
megvizsgdlni, vajon a megnovekedett észlelt stressz-
szint tobb disszociativ élményhez vezet-e a Debreceni
Egyetem hazai és nemzetkdzi hallgatéi korében. On-
line kutatdsunkban 6sszesen 1674 hallgaté vett részt.

Modszer: Ezt a vizsgalatot harom korben folytattuk
le, és vizsgdlataink idejére a kovetkezGk voltak a leg-
jellemzGébbek a kiilonb6zé korokben: (1) lezdrds, nincs
vakcina; (2) nincs lezdrds, nincs vakcina; (3) nincs le-
zdards, van vakcina. Két tesztet hasznaltunk angol és
magyar nyelven: az Eszlelt Stressz Skalat (PSS) és a
Disszociativ ElImények Skalat (DES II).

Eredmények: Eredményeink szerint az észlelt stressz-
szint csokkend tendencidt mutatott a mérések sordn
a teljes mintdt tekintve; PSS dtlagok koronkénti vélto-
zésa: 2,201862-2,145006 -2,052723. Az elhtiz6do stressz
patolégids disszocidciot provokalt: az amnézia és a
deperszonalizdci6 alskaldk emelkedést mutattak. Ezek
dtlagai a DES II-n koéronként rendre: 4,6317-8,3333-
8,9247 és 4,9724-7,7778-11,3978. Mig az abszorpcié
- mint adaptiv megkiizdési mechanizmus - végig ma-
gas szinten maradt a pandémia ideje alatt. Ennek at-
lagai a DES II-n kéronként: 16,4227-14,5833-16,9758.
Ezzel egyidében azt is kimutattuk, hogy (a) a néi; (b)
anemzetkozi és (c) az egészségligyi szakos hallgatok
szdmadra nagyobb eréfeszitést igényelt a vildgjarvany-
nyal valé pszichés megkiizdés.

Kovetkeztetések: Kiemelend6 fontossagu a gyorsan
elérhetd, Iényeges segitség, melyet a hallgatok szama-
ra biztosit a képzé intézménylik, valamint a hatékony
stratégidk alkalmazdsa a reziliencia fokozasdra az el-
huizédé stressz-szel jaré szitudciokban, kiillonos te-
kintettel az orvostanhallgatok esetében.

COVID-19 jarvany és a szakorvosképzés
testkozelbdl — pszichidter rezidensek tapasztalatai

Gergics Enikd’, Asboth Cecilia?, Gurzo Szabina’,
Hrapcsdk Anita', Kupcsik Fanny?, Nagy Petronella?,
Oldh Orsolya®, Szilvdgyi Gergd?, Szocsics Péter?,
Szlics Zsuzsanna®, Bitter Istvdn?

1 Péterfy Sandor utcai Kérhdz-Rendeldintézet, Krizisintervencids
és Pszichidtriai Osztdly, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

3 Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhdz, Pszichidtriai Osztdly,
Székesfehérvar;

4 Orszagos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhaz, Budapest;

5 Eszak-Ko6zép-Budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhéz
és Szakrendeld, Budai Csalddkozpontu Lelki Egészség Centrum,
Budapest;

6 Szent Borbdla Kérhdz, Pszichidtriai és Addiktolégiai Osztdly,
Tatabdnya

Bevezetés, hdttér: A COVID-19 jarvéany alatt a szakor-
vosképzésben résztvevo rezidensként szimos nehéz-
séggel kellett megkiizdeniink az intézmények és 0sz-
talyok profilvéltdsait6l kezdve az dtvezénylésekig. A
kozép-magyarorszagi régio tiz pszichidter rezidense-
ként a hétkdznapi munkavégzés sordn nagyon eltérd
tapasztalatokat szereztiink, ezeknek az egyéni tapasz-
talatoknak a megosztdsat segitette az elméleti képzés
alatt kialakult csoportunk és a jarvany alatt is mind-
végig megtartott képzési alkalmaink.

Célkitiizés: Személyes tapasztalataink dsszegzésével
aszakképzésben és a munkavégzésben bekovetkezett
valtozdsokat kivanjuk bemutatni, valamint azt, hogy
ezek milyen hatdst gyakoroltak a betegelldtdsra.

Modszerek: A tapasztalatok 6sszegytijtése a kovet-
kez6 nagy témakorok mentén tortént: (1) fejlédésile-
hetéségek és kompetenciakérdések a ,,szomatikus”,
valamint a pszichidtriai betegelldtds sordn; (2) a tars-
szakmadkkal val6 egylittmikddés; (3) a pszichidtriai be-
tegek megitélése és elldtdsi nehézségei; (4) a szakkép-
zés, oktatds. A nyilt kérdésektdl a kozos vita vezetett a
specifikusabb kérdésfeltevésekhez és a tendencidk
megfogalmazdsdig.

Eredmények: A résztvevék 2 hétt6l 8 hénapig terjedd
idétartamban dolgoztak COVID-elldtdsban, és mun-
kank egy részében valamennyien kezeltiink COVID-
fert6zott pszichidatriai betegeket is, igy el6térbe kertilt
az é4ltalanos orvosi készségek fejlesztése. A pszichiat-
riai elldtdsban a stirg6sségi szemlélet valt uralkod6va,
és kiilonos nehézséget jelentett a védGoltozetben tor-
téné kommunikacio és a hozzétartozékkal valé korla-
tozott kapcsolattartds. A tarsszakmakkal val6 kapcso-
lat javuldsat éltiik meg, konnyebbé vélt a konzilium-
kérés, de a pszichidtriai konziliumok irdnti fokozott
igény a terhelést is novelte. A pszichidtriai betegek
irdnti el6itéletek és diszkrimindcié stlyosbodott, és
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az ellatdshoz val6 hozzajutdst is jelentdsen korlatozta.
Az oktatds a klinikumban héttérbe szorult, azonban
az elméleti képzést csoportunk online formdban vél-
tozatlan gyakorisdggal és aktivitds mellett megtartot-
ta, emellett az online tér mds, fiiggetlen képzéseken
is megkonnyitette a részvételt.

Kovetkeztetés: A jarvany alatt tobb lehetéségiink
nyilt az dltaldnos orvosi kompetencidk fejlesztésére,
azonban mind a pszichidtriai betegelldtasban, mind
a szakképzésben jelentés nehézségekkel szembesiil-
tlink, noha a szakképzés esetében ezt az online kép-
zések enyhitették.

Katatim képélmény alkalmazasa evészavaros
betegeknél csoportpszichoterdpia keretében

Hamuvas Szildrd, Menus Addm, Szabé Gyongyi,
Mailinger Dorottya Csenge

Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichiatriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

A témavdlasztds indokldsa: Az anorexia nervosa (AN)
ugyan nem népbetegség, de gyakorisdga és az élet-
korhoz viszonyitott mortalitdsi ardnya (SMR) ijeszt6-
en magas, a farmakoterdpids megkdozelités tobbnyire
sikertelen, pszichoterdpids kezelése kihivasokkal teli.
A SE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinikdn néhany
éve tjra indult az AN fekv6beteg-elldtas. A hazai gya-
korlatban komoly hidtus, hogy osztalyos kezelést mar
nem igényld, de még tovdbbra is alacsony testtomeg
indext betegek elldtdsa nem biztositott.

A téma kérvonalazdsa: Ebben a kényszerhelyzetben
kezdtiik kidolgozni az Evészavaros betegek csoport-
pszichoterdpidjat, mely blokkositott rendszerben
Katatim Imaginativ Pszichoterdpidt és Sématerdpids
megkozelitést alkalmaz. Az AN és a bulimia nervosa
hétterében szdmos pszicholdgiai ok allhat, kezdve a
korai tiikrozés zavaratél a hamis szelfen 4t a szexudlis
abuzusig. Tobb esetben alexitimia teszi nehezen ,el-
érhetévé” a pacienst. Az imagindlt és rajzban dbrazolt
képekben a kiillonboz6 pszichés héttér jol érzékelheto,
tetten érhetd. Az el6adds az els6 csoport eddig 6ssze-
gytlt tanulsagait tekinti 4t.

Tanulsdgok: Az evészavar felfoghat6 a szimbolizécié
zavardnak, a paciens a pszichés problémait sajat testét
haszndlva fejezi ki. Az imagindacié sordn a pdciensek
altal atélt és rajzban dbrazolt képek élményszeriien
fejezik ki a bels6 torténéseket. Ez lehetéséget kindl ar-
ra, hogy a lelki torténések a testi kifejezés helyett a
psziché szintjén kertiljenek kifejezésre és feldolgozds-
ra. Tapasztalatunk szerint ezek csoportban térténé
feldolgozdasa egyszerre kindlja az értelmezés €és az ér-
zelmi korrekci6 lehetGségét.
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A Harcolds, Menekiilés, Lefagyds Kérd6iv Kovetkeztetések: A Harcolds, Menekiilés, Lefagyds
hazai adaptdciéjanak korai eredményei Kérd6iv korai adaptacios és pszichometriai eredmé-
és a mér()’eszkﬁz pszichometriai Sajétosségai nyei a]apjén megbizhaté, a klinikumban is haSZHOSft-

hat6é mérdeszkozrdl beszélhetiink.
Kapitdny-Fovény Mdteé'?
1 Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest;

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

Bevezetés: A domindns stresszvalasz (harcolds, mene-
kiilés, lefagyds) paradigmdjanak megbizhaté kérd6i-
ves vizsgdlatdra kordbban nem dllt rendelkezésre ma-
gyar nyelv(i, validalt méréeszkoz.

Célkittizés: Jelen kutatds célként tlizte ki a Fight,
Flight, Freeze Questionnaire adaptdcigjat.

Modszer: Ajelenleg is zajl6 vizsgdlatba online kérd 6iv
segitségével vonunk be egészséges kontrollszemélye-
ket (SE ETK hallgat6i), illetve hangulat-, vagy szoron-
gdsos zavarral diagnosztizdlt résztveviket (6nsegitd
online kozosségek). A kérdéiv a Harcolds, Menekiilés,
Lefagyds Kérd6iven tul az alabbi validalt skaldkat tar-
talmazza: 9 itemes Beck Depresszié Kérd6iv (BDI);
Spielberger Vondsszorongds Leltdr (STAI-T); 21 téte-
les Médositott Barratt Impulzivitds Skéla (BIS-R-21);
Viselkedéses Gatlo és Aktivalo Rendszer Skalai (BIS-
BAS). A domindns stresszvdlaszt mérd skala adaptdci-
0s vizsgdlatakor az eredeti skdla (Fight, Flight, Freeze
Questionnaire) megalkotdi dltal javasolt hdromfakto-
ros struktira helytédllésagat konfirmdatoros faktor-
elemzéssel (CFA) ellendriztiik az Mplus szoftver alkal-
mazésdval. A modell illesztéséhez a stilyozott legkisebb
négyzetek paraméterbecslés mdédszerét (weighted
least squares mean and variance adjusted; WLSMV)
alkalmaztuk. A kiilsé validitdst Spearman-féle rang-
korrelédciés elemzésekkel vizsgéltuk.

Eredmeények: A bemutatott korai eredmények 180
f¢ véalaszain alapulnak (dtlagéletkor=28,38; SD=12,98;
74,4% n6; 22% pszichidtriai diagnézissal rendelkezd).
Akonfirmatoros faktorelemzés esetén a haromfaktoros
megoldds megfeleld illeszkedési paraméterekkel volt
jellemezheté (RMSEA < 0,08, CFI> 0,95, TLI > 0,95). A
belsd konzisztencia vizsgdlata a teljes skdla (Cronbach
alfa=0,87) és a harom alskdla (Harcolds: Cronbach al-
fa=0,81; Menekiilés: Cronbach alfa=0,83; Lefagyds:
Cronbach alfa=0,93) magas megbizhat6ésdgat jelezte.
A kiilsé validitds tekintetében szignifikdns egyiitt-
jarast taldltunk a Harcolds faktor és a viselkedési im-
pulzivitds (rS=0,29, p=0,001), valamint a nyugtalansag
(rS$=0,22, p=0,013) kozott; a Menekiilés faktor és a
depresszié mértéke (rS=0,58, p=0,000), a szorongds
mértéke (rS=0,51, p=0,000), a viselkedésgdtlds (rS=0,29,
p=0,001) kozott. Ezen jellemzdékkel mutatott szignifi-
kdns pozitiv egytittjdrast a Lefagyds faktora is (rS=0,36,
p=0,000; rS=0,47, p=0,001; rS= 0,52, p=0,001).
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Biomarker alapu sz6azonositds: a depresszi6
jelenlétének potencidlis torzité hatdsa

Kapitdny-Fovény Mdté'?

1 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Budapest;

2 Orszdgos Mentdlis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyir6 Gyula Kérhaz, Budapest

Az elmult évtizedekben az agy—szdmitogép interfész
kutatdsok rohamos fejlédésével lehetévé valt, hogy
kiilonb6z6 biomarkerek segitségével egyre pontosab-
ban azonositsunk kimondott és bels6 beszéd vagy
gondolat formdjdban megjelend szavakat. Az el6adds-
ban az aldbbi hdrom fébb vizsgalati teriilet/ médszer
attekintésével foglalkozunk a sz6azonositast célzé ne-
urolingvisztikai kutatdsok jelenlegi lehetdségeivel:
(1) elektromiogrdfiai paradigma: e kutatdsi irdny a
hang nélkiil ,kimondott” vagy éppen képzeletben le-
irt szavak hatterében feltarhaté izommunka, és az
izommunkdra kiadott agyi parancs mérését t(izi ki cé-
lul, beleértve az arc és a nyak izomtevékenységének
vizsgdlatdt, illetve az in. gondolat-irds jelenségkorét;
(2) funkciondlis mdgneses rezonanciavizsgdlati pa-
radigma: azon a megfigyelésen alapul, hogy a kiilonbo-
706 szavak (jelentésiik alapjdn) az agy eltérd teriiletein
reprezentédlodnak, illetve fejtenek ki tovaterjed6 agyi
aktivitdst, ilyen értelemben lokalizdlhatéva vdlhatnak;
(3) elektroenkefalogrdfiai paradigma: az ide kothetd
eddigi eredmények alapjan az artikulacio tervezésé-
ben és kivitelezésében kézponti szerepet jatszé agyi
régidk aktivitdsat mérd elektr6dédk (f6ként a centrdlis
és centro-parietdlis elektrodak) révén, a transzferta-
nulds statisztikai médszerével a kimondott széhoz
tartoz6é EEG mintazat alapjan beazonosithaté a bels6
beszéd formajaban megjelend sz6 EEG ,képe” is.
Mindezen vizsgalatok elsGsorban a kommunikdcié-
ra képtelen betegek kapcsdn hordoznak jelentds gya-
korlati implikdcidkat, ugyanakkor szdmos olyan ténye-
z6 van, amelynek potencidlis torzit6 hatdsa jelenleg
még nem ismert. Az el6adds végén igy bemutatom
egy hamarosan indul6 szépredikciés EEG-vizsgdlat
protokolljat, melynek sordn depresszids paciensek és
egészséges kontrollszemélyek egyiittes bevondsaval
vizsgdljuk a sz6azonositds pontossdgdnak alakuldsat
érzelmileg pozitiv, negativ és semleges szavak esetén.
Ezen vizsgdlat ravildgithat arra is, hogy a depresszi6
jelenléte miként befolydsolja az EEG aktivitdst affektiv
ingerek bemutatasakor.

Reflexiok a mentalis egészség problémaival
és kezelésiikkel foglalkozo ellatérendszerek
atalakitdsdra és fejlesztésére tett vitaindito
javaslatunkra

Kapdcs Gdbor!, Bacsdk Ddniel?

1 EKC Uj Szent Jdnos Kérhdz és RendelSintézet Budai
Csalddkozpontu Lelki Egészség Centrum, Budapest;

2 ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar, Szocioldgia Tanszék, Budapest

Napjainkban a hazai pszichidtriai ellatérendszert szd-
mos olyan kihivds éri, melyekkel szemben a jelenlegi
strukturdlis, m{ikodési és finanszirozasi keretek ko-
z0tt nincsen, vagy csak részben van felkésziilve, rda-
dasul a COVID-19-jarvdnynak az egész tarsadalomra
gyakorolt kedvezdtlen mentdlis hatdsait még csak
most kezdjiik felismerni. Magyarorszdgon a pszichi-
atria ellatast az egészségiigyi és a szocidlis ellatérend-
szerek egylittesen, mégis parhuzamosan biztositjak:
az egyes ellatasi tipusok és szintek kozotti horizontélis
és vertikdlis egylittmtikodések sok esetben esetlege-
sek, vagy akar teljességgel hidnyoznak, ami nehezen
atlathaté betegutakat, jelentds teriileti egyenl6tlen-
ségeket, ellatdsi zavarokat és hidnyokat, valamint a
szlikséges multidiszciplindris megkozelités hidnyossa-
gait eredményezik. Mindezek miatt egyre gyakrabban
sériilhetnek a mentdlis zavarokkal kiizd6 magyaror-
szagilakosok megfeleld szintli és mindségli egészség-
ugyi ellatdshoz, valamint az emberi méltésdghoz
f1z6d6 jogaik.

A Psychiatria Hungarica hasdbjain 2022 tavaszdn
adtuk kozre a hazai pszichidtriai ellditérendszer fej-
lesztésérdl sz616 programjavaslatunkat. Ebben a WHO
jol-létet el6térbe helyezd egészségdefinici6jabdl in-
dultunk ki, majd nemzetkozi és hazai adatokat, vala-
mint néhany kiilfoldi kézpolitikai programot is bemu-
tatva igyekeztiink dtfogé helyzetelemzést adni az eu-
ropai és a magyar lakossdg mentdlhigiénés allapotarol
és a hazai ellatérendszerek jelenlegi miikodésérdl. Vé-
giil — kiemelt figyelemmel az elmult években késziilt
kiillonb6z6 szakmai programok ajdnldsaira is — konk-
rét javaslatokat fogalmaztunk meg a pszichidtridhoz
kapcsolodo egészségligyi és szocidlis elldtérendszerek
dtalakitdsdra, egytittmiikodésére, fejlesztésére. Ira-
sunkat vitainditénak szdntuk és nem is kellett csalat-
koznunk, hiszen mar szamos kommentar érkezett ra,
egyetértést kifejez6k és kritikai észrevételeket meg-
fogalmazdk egyardant. Tanulmanyunk kinyilvanitott
célja éppen ez volt: végre egy nyilt szakmai diskurzust
nyitni.

Eléaddsunkban az eddig kirajzolédott vitapontok
koziil kiemelten foglalkozunk az egészségiigyi és a
szocidlis ellatérendszerek integraciéjaval kapcsolatos
felvetésekre, mert meggy6z6désiink, hogy a mentdlis
zavarral é16 honfitdrsaink és hazai a pszichidtria tigyét
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csak e két tertilet alapos (torténeti, statisztikai, struk-
turdlis) ismeretével és egytittes alakitdsaval lehetséges
elére vinni, helyzetiiket javitani. Mindezekkel a jelen
mellett a kovetkezd generdciok lelki és testi egészségét
is lényegesen javithatnank.

COVID-19 jarvany hatdsai a kapcsolati
pszichidtridra az Uj Szent Janos Kérhéz
és RendelGintézet Budai Csaladk6zpontu
Lelkiegészség Centrum pszichidtriai
konzilidriusi tevékenységére

Kapdcs Gdbor, Kenedli Konrdd, Oldh Orsolya,
Bdnréti Andrds, Kurimay Tamds

EKC Uj Szent Janos Kérhdz és Rendeléintézet Budai
Csaldadkozpontu Lelki Egészség Centrum, Budapest

Kérdésfelvetés: Valtoztak-e a BCsLC — az EKC Szent J4-
nos Korhdz és Szakrendel6 osztdlyain végzett — kon-
zilidriusi tevékenységének f6bb mutatéi a COVID-19
jarvany alatt? Hogyan alakult a jellemzé diagnézisok
ardnya a kordbbi hasonlé idészak adataihoz képest?
Kimutathat6-e kiilonbség a COVID és a nem-COVID
osztélyokra adott konziliumok jellemz6i kozott?

Vizsgdlt idbszak: 2020.03.01. 00:00-2022.02.28. 24:00
Ora, illetve az ezt megel6z6 24 hénap (2018.03.01.—
2020.02.28.).

Mbddszer: A Kitvolgyi Karantén Kérhdz és az EKC
Szent Janos Kérhdz COVID-osztalyaira a két idGszak-
ban adott konziliumokra vonatkozé adatgytijtés és le-
vdalogatds a kérhazi elektronikus adatbazisbdl, a diag-
nézisok Gsszesitése €s megoszldsuk vizsgalata, dtte-
kintésiik és értékelésiik, figyelemmel a nemzetkozi
szakirodalmi adatok alapjan a COVID-19 fert6zéshez
kapcsol6dé ellatdsok sordn észlelt diagnézisokra.

Eredmények: 2018 és 2020 mdrciusa kozott 9sszesen
78 689 beteghez 1567 pszichidtriai konziliumot telje-
sitettiink, ez az EKC Uj Szent Janos K6rhéz tobbi osz-
talyan kezelt beteg 2%-a. A COVID-19 pandémia id6-
szakdban 24 hénap alatt 6sszesen 61 856 beteghez 1643
pszichidtriai konziliumot adtunk, mely ugyan csupdn
5%-0s novekedést jelent (ebbdl 207-et a COVID-0sz-
télyokon kezelt 4314 beteg szdmadra), azonban beteg-
szamardnyosan ez 31%-kal gyakoribb konziliumké-
rést, a tarsosztdlyokon észlelt pszichés problémat
jelez. A COVID- és nem-COVID osztédlyok dsszeha-
sonlitdsdra értelemszeriien csak a 2020-2022-es évek
adatait haszndltuk fel. Mig a nem-covidos betegeket
kezel6 osztdlyokon is 26%-kal nétt a konziliumkéré-
sek ardnya a korabbi évekhez viszonyitva (2,0%-r6l
2,5%-ra), a COVID-osztalyokon konziliumot igényl6
esetek aranya a nem-COVID osztalyokénak 1,92-sze-
rese volt (4,8% és 2,5%). A konziliumok sordn kiadott
diagnézisok vizsgélata elsésorban a szorongasos kor-
képek (F4.00 fé6csoport) gyakorisdgdnak novekedését
mutatja (51,4%-os emelkedés: 0,35%-161 0,53%-ra).

Megbeszélés, kovetkeztetések: ABCsLC latja el az EKC
Szent Janos Kérhédz és Rendeldintézet dsszes osztd-
lyan a pszichiatriai konziliumokat, ide értve a COVID-
19 pandémia miatt megnyitott Katvolgyi Karantén
Koérhdzat és az 1ij COVID-ellaté egységeket is. A kon-



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXV. Vandorgydlése — 2022. szeptember 28 — oktéber 1.

ziliumi tevékenység f6bb adatainak bemutatdsaval a
szerz6k a kapcsolati pszichidtria szemszogébdl jel-
lemzik a pszichiatridra nehezedd terhelést a pandémia
idején, és a kapott adatokat 6sszehasonlitjdk az ismert
nemzetkozi adatokkal.

A ,természet gyogyito ereje”, avagy a természeti
kornyezet, a gyogyito kertek €s a terdpids
kertészkedés szerepe a terdapids folyamatokban

Kapocs Gdbor, Kurimay Tamds
EKC Uj Szent Janos Kérhaz és Rendeldintézet Budai
Csalddkozpontt Lelki Egészség Centrum, Budapest

A ,természet” fogalméra tobb tudomanyos koncepcio
létezik. Motténkat tdjépitészektodl valasztottuk: ,A ter-
mészet nem csak valami koriilottiink: részei vagyunk
a természetnek és nekiink is résziink a természet.” A
természet terapids felhasznaldsdval foglalkoz6 kutata-
sokban dltaldban harom tipusu kapcsolatot vizsgalnak:
atermészet szemlélését, a természetben valé jelenlé-
tet és az aktivrészvételt a természettel kapcsolatos te-
vékenységekben. A természeti tényez6k adaptaldsa
gyogyito terdpidk részeként az tn. ,nature therapy”,
vagy ,green care”. Ezek modalitdsai az allat-asszisztalt
terdpidk; a kertészet-terdpia (,horticulture therapy”,
»therapeutical gardening”); és az erd4-terdpia. A ter-
mészet gyogyuldst segitd alkalmazdsanak tobb megko-
zelitése 1étezik: a gyogyité kertek, a terdpids kertek és
az un. kognitiv iskola. Mig a gyogyité kertekben minden
kornyezeti tényezé segiti javitani az emberek egész-
ségét, a terdpids kertek a paciensek egy specialis cso-
portjanak igényeihez lettek tervezve, mint a terdpids
folyamat részei. Mig a terdpids kertészkedésnek az
USA-ban az 1950-es évekre, a gyogyito kerteknek
(,healing garden”, , Heilgarten”) Euré6pdban fél évez-
redre visszanytilé hagyomdanyai vannak. A 2000-es évek
elejétdl Svédorszagbdl indult ki ezeknek a tapasztala-
toknak az épitészetben és a tdjépitészetben torténd
alkalmazdsa (Design and Health) a kdrnyezetpszicho-
l6gia segitségével. Az 1980-as évektdl zajlik szisztema-
tikus kutatds az embert kortiilvevé kérnyezetnek az
emberek jollétére (wellbeing) gyakorolt Iényeges ha-
tasarol. Ennek magyardzatdra tobb kiillonb6z6 elmélet
sziiletett: Kaplan elmélete az elfaradt figyelem hely-
redllitdsardl a napi stresszoroktodl val6 megszabadulés
révén egy relaxalt dllapot segitségével; Ulrich evoltcios
perspektivdabél megfogalmazott stressz-csokkentési
elmélete; és Wilson biophilia-elmélete, mely szerint
az embernek velesziiletett képessége a természettel
val6 pozitiv kapcsolat, amely segithet a stressz csok-
kentésében, a fizikai és lelki egészség javitasdban. El-
sésorban Ulrich Gtt6rd kutatdsai nyoman a vilag sza-
mos orszdgdban alakultak ki a természet gyogyité al-
kalmazdsdnak kiillonb6z6é mdédszerei (pl. nature expo-
sure, nature immersion, forest therapy, shinrin-yoku,
biophilic design), melyek tobb betegségben is bizo-
nyitottan jétékony hatdstak. Osszefiiggés mutathaté
ki a vérosi kdrnyezet okozta stressz és egyes pszichi-
atriai betegségek el6forduldsa kozott, melyet a dopa-
minrendszerre kihat6 idegrendszeri fejlédési okokkal
magyardznak.
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Posztdikci6 €s intrinszik vallasossag:
a hiedelemrendszerek idGbeli szervezédése
a prediktiv kédolds keretei kozott

Keéri Szabolcs

1 Budapesti Mtiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem,
Kognitiv Tudomdanyi Tanszék, Budapest;

2 Nyiré Gyula Kérhaz, Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Budapest

Bevezetés: A prediktivkodolds és az észlelés téves id6-
zitése és 0sszeolvaddsa a tudatmezGben utdlagos eld-
rejelzést (posztdikcié) eredményez, ami kritikus té-
nyez6 a nem empirikus hiedelmek kialakuldsdban. A
téveszméket mutaté személyek hajlamosak a predik-
ci6 (,Azt hiszem, esni fog az esg.”) és a valés percepcié
(,Erzem, hogy esik az es8.”) idébeli inverzi6jdra, téve-
sen arra kovetkeztetve, hogy el6revetitéseik a valésnél
gyakrabban helyesek. Nem ismert, hogy a posztdikcié
hogyan kapcsolédik a valldsos hittartalmakhoz, és ez
milyen kapcsolatot mutat a deluziv reprezentdcidk-
kal. Kiilonos jelentségti az intrinszik valldsossag és a
téveszmék viszonya.

Moddszer: A posztdikci6 jelenségét egy tempordlis
diszkrimindcios feladat segitségével vizsgéltuk valld-
sosan elkotelezettek (n=50), ateista személyek (n=50)
és az dltaldnos populdcié (n=300) korében. A feladat
sordn 0t, a szamit6gép képernydjén megjelent négyzet
koziil kellett megjosolni, hogy melyik valik pirossd.

Eredmények: Eredményeink magasabb posztdikciot
mutattak ki révid predikcié-percepcio6 idéintervallu-
moknadl az intrinszik valldsos csoportban az ateistdk-
hoz képest, azaz a mély jelent6séggel felruhdzott hit-
tartalmakat vall6 személyek gyakrabban érezték a
predikciokat valésnak (p<0,01, d=0,6). Extrinszik (tra-
dicionalista) valldsi szocializdci6 esetén ilyen hatds
nem volt. Az intrinszik valldsossdg és a deluziv tartal-
mak kdzott nem volt dsszefiiggés (r=0,12), mely utéb-
biak a hosszu predikcid-percepcié intervallumok ese-
tében kapcsolédtak dssze a posztdikcié mértékével.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt jelzik, hogy a mély
és érzelmileg telitett valldsos hittartalmak és a tévesz-
mék a posztdikcié id6keretei kozott elkiiloniilnek: a
valldsos hittartalmak az informdciéfeldolgozds auto-
matikus, mig a deluziv tartalmak a kontrollalt fazisa-
val mutatnak 6sszefliggést.

Posztdikcio és a pozitiv tiinetek kapcsolata
szkizofrénidaban

Engelhardt Kinga', Makkos Zoltdn?, Kéri Szabolcs"?

1 Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem,
Kognitiv Tudomdanyi Tanszék, Budapest;

2 Nyiré Gyula Kérhdz, Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Budapest

Cél: A posztdikcio jelenségének lényege, hogy egy ese-
mény elérejelzése (predikcid) és bekovetkeztének ész-
lelése (percepcio) dsszeolvad vagy felcserélédik. Vizs-
gdlatainkban arra kerestiik a vélaszt, hogy szkizofrén
betegek esetében a posztdikcié milyen 6sszefiiggést
mutat a klinikai tiinetekkel, az antipszichotikumok
adagjdval és az esetleges major depressziv zavar el6-
forduldsaval.

Moddszer: A kérdés megvélaszoldsdhoz szkizofrén
betegek (n=54) és major depressziv zavarral diagnosz-
tizalt személyek (n=60) posztdikcios teljesitményét
hasonlitottuk 6ssze egészséges kontrollszemélyekkel
(n=50). A posztdikci6s feladat sordn 6t, a szamitégép
képerny6jén megjelent négyzet koziil kellett kivalasz-
tani, hogy melyik valik pirossa. Fokozott posztdikcio
esetén a vizsgdlati személyek a valésndl pontosabb-
nak itélik meg a joslds hatékonységat.

Eredmények: Eredményeink szerint a posztdikcié
kifejezettebb kiilonb6z6 predikcié-percepcié iddinter-
vallumoknadl szkizofrén betegek esetében az egészsé-
ges kontrollcsoporttal és a major depressziv zavarral
0sszevetve (p<0,01). A kontrollcsoport és a hangulat-
zavarral diagnosztizdltak kozott nem volt kiillonbség.
A posztdikcié mértéke korreldciét mutatott a pozitiv
tiinetekkel (r=0,47), mig az antipszichotikumok adag-
javal forditott 6sszefiigésben &llt (r=-0,41).

Kovetkeztetés: Eredményeink arra mutatnak rd, hogy
a posztdikcio specifikus kapcsolatban dll a pozitiv tii-
netekkel, amely a téveszmék jelenlétével magyardz-
haté. A predikcié-percepcié fiiziobol ad6do realités-
tesztelési zavart az antipszichotikumok javitjdk. A han-
gulatzavarok nem jarnak a posztdikcio eltéréseivel.
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Befejezett 6ngyilkossagok Magyarorszagon:
2015-2019, 2020, 2021 - szamok

Kiss Ddniel
Eszak-K6zép-Budai Centrum Uj Szent Jdnos Kérhdz és Szakrendel§
Budai Csalddkozpontu Lelkiegészség Centrum, Budapest

Bevezetés: 2021-ben szomort és egyben sokkol6 adat-
tal kellett szembestilnie a magyar tarsadalomnak és a
mentdlegészségiigyi szakmdknak: 2020-ban a befeje-
zett ongyilkossdgok szdma Magyarorszagon egyik év-
r6l a masikra 10%-kal nétt, a kordbbi évtized csokke-
né tendencidit megtorve. 2015-2019-ben a fent emli-
tett csokkend tendencidban a befejezett ongyilkossa-
gok atlag szdma 1694,6 f6 volt, igy, hogy a 2019-es
adat 1550 f6. 2020-ban a befejezett ongyilkossagok
szama 1706 fére ugrott. (A 2021-es adatok mdjus vé-
gén varhat6ak a KSH gondozdsdban.) Az elmult két
éviinket a COVID-19 pandémia hatdrozta meg, mind-
amellett hogy ez az adat nem kapta meg tarsadalmilag
a kell6 figyelmet. Fontos kérdés, hogy milyen vélto-
zéasok torténtek az elmult két évben a magyarorszgi
szuicid statisztikdkban.

Modszer: Az el6adds keretében a KSH statisztikai
adatainak haszndlatdval arra keressiik a valaszt, hogy
2020-as és 2021-es szuicid statisztikdkban milyen val-
tozésok ldthatéak a 2015-2019-es évek atlagaihoz vi-
szonyitva a leir6 statisztikdkban (nem, kor, halél ideje,
lakhely, csalddi dllapot).

Eredmények: Mivel a 2021-es adatok az absztrakt
megirdsanak idejében még nem dlltak rendelkezésre,
azokrdl csak az el6adédsban lesznek informécidk.

A COVID-19 jarvany mentalis egészségre
gyakorolt hatdsai - szakirodalmi attekintés

Kiss Edina’, Bélteczki Zsuzsanna', Mdth Jdnos?

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatékorhdz, Sdntha Kdlmén Szakkérhdz, Nagykallo;

2 Debreceni Egyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Pszicholégiai
Intézet Szocidl- és Munkapszicholégiai Tanszék, Debrecen

Az elmult években életiinket alapjaiban véltoztatta
meg a COVID-19 jarvany, melynek pontos egészség-
ugyi, gazdasdgi és tdrsadalmi hatdsai még napjainkban
is felbecstilhetetlenek. Ezen id6szak alatt a tudoma-
nyos kutatdsok és a publikdlt szakirodalmak kardindlis
részét képezte a pandémia, illetve kdvetkezményeinek
vizsgdlata. Egyre tobb kutatds 4llitotta felmérésének
kozéppontjdba a jarvdnyhelyzet kézvetlen pszicho-
szocidlis kovetkezményeiként gyakran fellépé reakcio-
kat: a szorongdst, a lehangoltsagot, a kildtdstalansdg
és reménytelenség érzését, az alvaszavart, vagy akdr
a szuicid gondolatok megjelenését.

El6addsomban azoknak a hazai és nemzetkozi fel-
méréseknek az eredményeit szeretném &atfogéan is-
mertetni, melyek ezzel a specidlis vizsgdlati mintdval
foglalkoztak. Az egyik — 42 orszag részvételével zajlo —
kutatds sordn azt tapasztaltdk, hogy a pszichidatriai be-
tegséggel €16 személyek esetében a jarvany elsé id6-
szakdban a fokozott depresszi6 és szorongds mellett
kedvezdétlen valtozds volt tapasztalhaté szamos olyan
életmddbeli tényez6ben, melyek a mindennapos men-
talis jollét fenntartdsa és a stressz-szel valé megkiiz-
dés hétterének biztositdsa mellett a fert6zés megel6-
zése szempontjabol is kiemelkedden fontosak. Ezek
az eredmények tdmpontként szolgdlhatnak azzal kap-
csolatban, hogy a pszichés zavaraik miatt nehezeb-
ben alkalmazkodo, és a jarvany kivéltotta pszichés és
fizikai megterhelést fokozottan megélé emberek mi-
lyen beavatkozdsi pontok mentén kaphatnak segit-
séget. Egy djabb kutatds arra hivja fel a szakemberek
figyelmét, hogy az izoldcié és a szocidlis visszahtiz6-
dés — az autodestruktiv magatartdsra hajlamosito tii-
neteket provokdlo direkt hatds mellett—az alapbeteg-
ség relapszusdn keresztiil indirekt médon is névelheti
az ongyilkossdagi rizik6t. A mentdlis zavarokban szen-
veddk sokkal veszélyeztetettebbek a megfert6z6dés
szempontjabol, koriikben - a betegség tipusatol fiig-
getleniil - a virusfert6zés kockdzata tobb mint més-
félszeresére nott.
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Szakpszicholégiai irdnyelvek:
célkitiizések és lehetGségek

Kovdcs Péter!, Gonda Xénia?

1 Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest;
2 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

A Klinikai Szakpszicholégia és Klinikai Szakpszicho-
l6gus Pszichoterapeuta Tagozat 6tf4s testiilete 2021-
ben két szakmai irdnyelv elkészitésére tett javaslatot,
melyek elfogaddlag j6vahagydsra kertiltek: a szakpszi-
cholégus tagozat dltal kezdeményezett, az Egészség-
ugyi Kozlonyben megjelent két szaktertiileti irdnyelv:
»Az onkopszicholégiai elldtds szakmai irdnyelve” és
»A szakpszicholdgiai elldtds szakmai irdnyelve”.

Egy irdnyelvnek célja, hogy tudomdényos, szakiro-
dalmi, illetve gyakorlati, szakértéi konszenzuson ala-
puldéan szakmai ajanldsokat fogalmazzon meg a hiva-
tasukat végz0 szakemberek szdmadra. Az irdnyelv nem
tankdnyv, nem jogrendszer vagy jogtdr, bar annak
nyilvdnval6an nem mondhat ellent. Az irdnyelv a
mindennapi gyakorlat szdmdra kivdn ajanldsok men-
tén segitséget és irdnymutatdst nydjtani: nem el6ir,
de a benne foglalt szakmai, hazai és nemzetkozi is-
mereteken alapul6 konszenzusok szerint erésen ajanl
és javasol. Az irdnyelv a szaktertiileteken dolgozé kol-
légdk friss szakirodalmakban is megjelend gyakorlati
tuddsdnak egyfajta dltaldnositott foglalata és kerete,
amelybdl kiindulva egy pdlyakezdd, vagy egy, a szak-
teriileten tdjékozdédni kivand kolléga szamdra hasznos
lehet egyes szitudcidkban, adott esetben elakadédsok-
ndl, vagy éppen a munka megszervezésénél, vagy a
tarsszakmadkkal val6 egylittmtikodés kialakitasdnal.

Azirdnyelvrésze és bizonyos szempontbdl eszkdze
annak, hogy a szakma dtldthato, és ezdltal konnyebben
megismerhet6 kontextust nyerhessen szakmai, szak-
makozi, és akdr lakossagi, tdrsadalmi szinteken is:
konnyebben illeszthet6 dltala példdul a szakpszicho-
l6gusi tevékenység egy pszichidtriai, vagy egy szoma-
tikus osztdly betegelldtdsdnak gyakorlatdhoz, ezéltal
segitséget jelenthet a hatékony egylittmikodés kiépi-
tése sordn, és statuszteremtd erével is birhat. A pontos
és kortilirt kompetenciahatarok, valamint kijelolt fe-
leldsségi korok, a végezheto és végzett tevékenységek
deklardldsa a szakpszicholdgiai szakma er6sodését,
stabilizdl6ddsat eredményezi.

Az artalmas gyermekkori élmények jelentGsége
a serdiil6kori evészavarokban

Kovdcs-Téth Bedta', Oldh Barnabds', Ttry Ferenc?,
Kuritdrné Szabd Ildikd’

1 Debreceni Egyetem, AOK, Magatartdstudomédnyi Intézet, Debrecen;
2 Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

Bevezetés: Az evészavarok komplex etiologidjaban az
artalmas gyermekkori élmények (bdntalmazds+csa-
ladi diszfunkcidk) gyakran fontos szerepet jatszanak.
Tobb kutatdsi adatot ismertink arra vonatkozdan,
hogy a stilyos gyermekkori bantalmazas novelheti az
evészavar kockdzatot. Az egyéb gyermekkori drtalmas
élmények és az evészavar kockdzat kozotti 6sszeflig-
gés azonban kevéssé vizsgdlt teriilet.

Cél: Keresztmetszeti kérdbives vizsgdlatot végeztiink
magyar serdiil6k normdl mintdjan annak felmérésére,
hogy az evészavarok kockdzata hogyan fiigg 6ssze az
drtalmas gyerekkori élmények (ACE) gyakorisdgaval,
tovdbbd hogy az evészavar kockdzat valamelyik ACE
tipussal inkdbb egylitt jar-e.

Modszerek: 432 (12-17 éves) serdiil6tol gyGjtottiink
adatokat. A demogrdfiai és antropometriai kérdések
mellett az evészavar kockdzat megitéléséhez a SCOFF
kérdéivet alkalmaztuk; az drtalmas gyermekkori €él-
meények vizsgdlatdhoz az ACE Score Calculatort hasz-
néltuk.

Eredmények: Anégy vagy tobb ACE-t 4télt serdiil6k-
nek 5,7-szer nagyobb esélylik volt a magas evészavar
kockdzati csoportba kertilésre azokhoz képest, akik
nem szamoltak be ACE-r8l. A bantalmazas esetében
a halmozddas jelentdsebb Osszefiiggést mutatott az
evészavarok dltalanos kockdzatdval, mint a csalddi
diszfunkcidk esetében. Az érzelmi bantalmazas (EH=
3,475), a fizikai bantalmazdas (EH=3,440), a szexudlis
bantalmazds (EH=10,973), az érzelmi elhanyagolds
(EH=3,331) egyardnt noveli az evészavar kockdzatot.
A diszfunkciondlis csalddi koriilményeket megvizs-
gédlva a mentdlis betegséggel €16 csalddtag (EH=3,401)
mutatott csak 6sszefliggést. Az elhizds megnovelte a
kockéazatdt az evészavar el6forduldsanak (EH=8,872)
és a gyermekkori bantalmazasok halmozdddsaval jdrt.

Kovetkeztetések: Vizsgélatunk az evészavar kockazat
és az ACE kapcsolatdra vonatkozéan az elsé Kozép-
Kelet-Eurépdban. Az evészavarok kockdzatdnak meg-
novekedése szempontjdbdl a bantalmazdsoknak volt
nagyobb szerepiik, 6sszehasonlitva a csalddi disz-
funkciékkal. Eredményeinkkel az ACE evészavarok-
ban jétszott szerepének pontosabb megismeréséhez
jarulunk hozzd. Fontos felhivni a szakemberek figyel-
mét az ACE jelentdségére az evészavarok diagnoszti-
kdjaban és terdpidjdban, ami a terdpids intervenciék
szempontjabdl is alapveté lehet.
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A pacienshez vezet§ hid (ViAlTa) pillérei, melyek
jelentésen befolydsoljdk a terapia hatékonysagat

Lehdczky Pdl Zoltdn
L+L Pszicho-Epitészeti Sttidié Bt., Budapest

A terdpia, ezen beliil a pszichoterdpia hatékonysdgat
jelentésen javitani tudja, ha megtaldljuk azokat a pa-
ciensben rejlé szempontokat, melyek alapjan az egyéni
mintdzatra tudjuk szabni beavatkozdsunkat, egyiitt-
miikédésiinket. Tobben foglalkoztak mar a paciens
és a terdpids hatékonysdg 0sszefiiggésével. Legkidol-
gozottabb rendszernek — pszichoterdpids szempont-
bél — a személykdzpontu terdpia on-explordciéval
kapcsolatos megdllapitdsa, és a terdpidban valo figye-
lembe vétele tekinthetd. Természetesen a terdpia fo-
lyamata sordn egyre inkdbb feltdrul a paciens egyéni
mintdzata. De lehetséges-e mdr a terdpia elején vala-
milyen gyors tdjékozddas és segitség az egyénhez ve-
zetd Gt megtervezéséhez? Az aldbbiakban egy ilyen
szempontrendszer, megkozelités lehetséges maddjdt,
és rendszerét igyekszem bemutatni.

Tobb ezer 6rds terdpids tapasztalat, valamint ([a]
1993. marcius 1. és 1996. december 31. kozotti id§szak,
Nap utcai ambulancia, 295 beteg; [b] 2000. janudr 1.
és 2001. december 31. kozti id6szak, maganrendelés,
186 1j beteg; [c] 2008. mdrcius 1. és 2010. februdr 28.
kozti idészak, maganrendelés, 365 beteg; [d] 2014.
madrcius 1. és 2016. februdr 28. kdzotti maganrendelés
260 4j beteg, 2018. janudr 8. és 2019. janudr 7. kdzotti
maganrendelés 123 beteg) kozel 1300 beteg felvételi
dllapotédnak és terdpia sordn felvett kérrajzanak elem-
zése alapjan fogalmazdédott meg bennem egy olyan
osztdlyozdsi rendszer, mely segithet a lehetdségek,
irdnyok, hatékony megkozelitések konnyebb megta-
ldldsdban a pszichoterapia keretein beliil. A rendszer
elénye, hogy nem kotédik terdpids megkozelitéshez,
ugyanugy haszndlhaté az analitikus terdpidban, mint
aviselkedésterdpidban, de segitséget jelenthet a gyogy-
szeres terdpia megtervezésében is. A rendszer a paci-
ens betegségéhez, gydgyuldsdhoz valé viszony feltdrd-
sdra épit. Ez az elem a terdpidt megalapozo szakasz-
ban szinte mindig el6keriil valamilyen formaban. Ez
arra hivja fel a figyelmet, hogy ezt a megkéozelitést ér-
demes hangstlyosan a kapcsolat f6kuszdba helyezni
a terdpia megtervezésekor, a terdpia paciensre torté-
nd illesztésének szakaszdban. A megismeréséhez nem
kell kiilonleges eszkoz, csak néhdny célzottabb kér-
dés, vagy az altalam kidolgozott kérd6iv megvalaszo-
lasa és az erre irdnyuld figyelem. A hdrom pillér: Viszo-
nyuldsi dimenzid, Alaki dimenzi6, Tartalmi elemek.

A pécienshez vezet6 hid (ViAlTa) milyen
lehetdségeket nyit ki a terapia megtervezésekor
és hogyan befolyasolhatja a terdpia hatékonysagat

Lehdczky Pdl Zoltdn
L+L Pszicho-Epitészeti Sttidié Bt., Budapest

ViAlTa rendszerben a Viszonyuldsi és Alaki dimenzi-
ok, valamint Tartalmi elemek ismerete, elrendezése,
a beteg-betegség—gyogyulds folyamat megértéséhez
adhat 1j szempontokat, és segitheti a terdpia személy-
re szabott megtervezését, ezzel jelentésen novelve a
terdpia lehetséges hatékonysdgat.

Néhdny dltaldnos megallapités:

1. A betegek jelentds részének van a sajat beteg-
ségéril és gyogyuldsardl elképzelése, melyre érdemes
figyelni, mert nagy segitséget adhat a paciens meg-
értésében és a terdpia megtervezésében.

2. A gyogyuldst megkonnyiti, ha a terdpia és igy a
gyogyité munka koncepcidja, gyakorlata illeszkedik a
beteg betegség—gyogyulds koncepcidéjahoz, mert ez a
beteg 6ngydgyito erdit konnyebben mozgésitja, illet-
ve konnyebben kapcsolédnak 6ssze egy hatékony
gyogyuldsi folyamattd.

3. A gyogyitds konnyebb, ha a betegnek egységes be-
tegség koncepcidja van, mert ilyenkor az ehhez illesz-
tett terdpia (ha a terapeutdnak van tébb terdpids meg-
kozelitése) viszonylag gyors javuldst eredményezhet.

4. Sokkal nehezebb az olyan betegek gyégyitdsa,
ahol a betegségkoncepcié nem egységes, hanem ,,tobb
elem(”, ,toredezett”, ,ellentmonddsos”. Az ilyen be-
tegeknél a tobb terdpids technikdt integrdlé megkoze-
litéssel lehet elérni eredményeket. Vagy az ,,élmények-
ben integrdl6”, ,analégids elemekkel operalé” tech-
nikdk haszndlata mutatkozik hatékonynak, vagy a
kapcsolat folyamén, féként a raport idészakdban
igyeksziink a beteg viszonyuldsdban a kongruenciat
kialakitani, ergsiteni.

Fentieket néhdny eset bemutatdsédval szeretném il-
lusztrélni.
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Metakognitiv tréning ambuldns keretek kozott

Matisné Orsos Juianna
Lelki Egészségiinkért Szekszard Alapitvany, Szekszard

El6addsom célja a metakognitiv tréning ambuldns ke-
retek kozott torténé miikodésének bemutatdsa. A me-
takognitiv tréninget Steffen Moritz és munkacsoportja
dolgozta ki 2004-ben, az6ta eredményesen hasznéljak
a szkizofrénia kiegészit6 terdpidjaként szerte a vildgon
(Moritz, 2004, 2015, Fekete, 2016). A tréning célja a
gondolkoddsbeli torzitdsoknak a felismerése és kor-
rekciéja (elhamarkodott kovetkeztetés, monokauzalis
attribucio, kognitiv merevség), amelyek szerepet jat-
szanak a tiinetek kialakuldsaban és fenntartasaban,
valamint a szocidlis kognicié (empdtia, mentalizacio)
deficitjeinek fejlesztése.

Csoportterdpidnk sordn a 10 modulbdl 4116 tréning
feldolgozdsa heti két alkalommal tortént. A csoport
osszetételét tekintve heterogén volt. Médszertanként
akognitiv terdpia elemeit alkalmaztuk. A tréning a tii-
neti tartalmak hatterében 4ll6 kognitiv torzitdsokat
célozta meg. Az eredményességet a felkészit6 tilés el6tt
és a csoport zdrdsa utdn a Beck Depresszié Kérdgiv és
aBeck Szorongds Leltdr felvételével mértiik, valamint
irésos visszajelzést kértiink a csoporttagok élményé-
ol

Kozvetlen eredményként értékelhetd, hogy a terdpia
sordn kimutathatéan csékkent a depresszié €és a szo-
rongds mértéke Az elmuilt mésfél éves idészakban, azt
tapasztaltuk, hogy a tréningen résztvevé személyek
koziil a hat személybdl egy ember kertilt vissza az osz-
talyos ellatérendszeriinkbe.

A klinikai vizsgdlatok alapjan feltételezhetd, hogy a
tréning kovetkezményeként emelkedhet a betegek
onértékelése, életmindsége €s ezek az eredmények
hosszabb tdvon is megmaradhatnak. Ezen értékek
mérése jovObeni utdnkdvetéses vizsgdlat targya lehet.

Egyszemélyes pszichidtriai és pszichoterapids
magdnrendelés tapasztalatai
a koronavirus-jarvany kapcsan

Mihdly Andrea'?
1 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest;
2 Venustus Bt., Budapest

2020. mércius 23-dan maganrendelésem teljes digitalis
atallitasara kényszeriltem a koronavirus-jarvany elsé
hulldma alatt hozott korldtoz6 intézkedések miatt.

A digitdlis atdllas feltételei teljes mértékben adottak
voltak a rendel§ oldalarol, mér el6z6leg megtortént a
kotelezd orvosi informatikai alkalmazds beszerzése és
az EESZT-hez valo csatlakoztatésa, rendelkeztem meg-
felel6 szamitogéppel, interneteléréssel, kordbban be-
vezettem rendelésemen az online szamlazérendszert.
A kliensek oldalarél megvolt a megfeleld nyitottsdg a
digitdlis eszkozok alkalmazdasdra és az igény az elldtas
megszakitas nélkiili folytatdsara.

El6addsomban bemutatom, hogy milyen eszk6zo-
ket alkalmaztam a telemedicindlis rendelés sordn, sta-
tisztikailag is dttekintem a betegszdmok és elldtasi for-
mak alakuldsat 2020. mdrcius 23. és 2022. mdrcius 23.
kozott éves bontasban is, 6sszehasonlitva megel6z6
két év adataival. A 2020-2022 kozotti idészak statisz-
tikai adatait az altalam alkalmazott online magén-
orvosi szoftverbdl nyertem.

A megel6z6 két évhez képest a 2020. mdrcius 23. és
2022. mdrcius 23. kozotti idészakban rendelésemen
az orvos-beteg ,taldlkozdsok” szdma éves szinten tobb
mint dupldjdra nétt. Eldéaddsomban ennek lehetséges
okait is ismertetem, valamint kitérek arra, hogy sze-
mélyesen milyen nehézségekkel szembesiiltem a jar-
vany ideje alatt és milyen tanulsdgokat tudok levonni
a jovére vonatkozoan.
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Sportoloéi teljesitmény novelése pszichoterapias
modszerek kombindcidjdval — esetismertetés

Mihdly Andrea'?
1 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest;
2 Venustus Bt., Budapest

Amig egy fiatal sportol6 eljut az orszagos bajnoksag
szintjére, mind 6, mind a csalddja komoly dldozatokat
hoz, az élsport folyamatos lemonddsokkal jar. A visz-
szacsatolds az elért eredményeket illetéen azonnali,
vagy siker-, vagy kudarcélménnyel jar. A hazai edz6i
kultira még mindig inkdbb biintetés-, mint jutalom-
alapd, szdmos traumatikus élményt okozva ezzel a
sportolok életében.

Egy csapatsportot iz6 fiatal, tehetséges sportol6 ke-
resett meg azzal, hogy nincs sikerélménye valasztott
sportjdban, nem megy ugy neki, ahogy szeretne — és
ahogy tudna - jatszani.

Miutdn mind személyes, mind sportoléi multjdban
traumatikus élményeket emlitett, ezért a standard
EMDR (Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing) terdpidt valasztottuk els6 médszernek, ame-
lyet traumdk célzott feldolgozasdra fejlesztettek ki. El-
sé valtozatat 1989-ben irta le irta le Francine Shapiro,
azota az egyik legdinamikusabba fejl6dé és kutatott
terdpids modszer. A kliens nyitottsaga és fejl6dési va-
gya lehet6vé tette, hogy parhuzamosan elinditsuk a
mindfulness alapu kognitiv terdpiat, amely konkrét
meccsszitudciokban is segitett fokuszdlni és a jelenben
maradni, ezéltal megragadni, kihasznélni az ad6dé
lehetGségeket.

A kozel egy évig tarté kozos munka meghozta gyii-
molcsét, a sportold személyisége, jatékstilusa sokkal
érettebbé, tudatosabba valt. Egy sportolondl a tdimo-
gato folyamat sikerességérdl az eredmények beszél-
nek, ezzel mérhetévé valik a terdpia hatékonysaga is.
A 21 éves sportolo az orszdgos bajnoksdg ranglistajan
(mely 200 jatékos eredményeit mutatja) a 2020-2021-
es szezonban a 80. helyen 4llt, a 2021-2022-es szezont
a 32. helyen zdrta. El6addsomban a kozos munkat ki-
vanom bemutatni, ravilagitva azokra a kulcsténye-
z6kre, mely a folyamat sikerességét garantaltdk.

A depresszi6 és a problémas
digitaliseszkoz-hasznalat 6sszefiiggései az ADHD
tiineteket mutaté egyetemi hallgaték korében

Miiller Vanessa, Filizné Piko Bettina
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Bevezetés: A figyelemhidnyos hiperaktiv-zavart (ADHD)
sokdig gyermekkorra korlatozottnak tartotta a szak-
mai kozosség — az elmuilt 20 évben kertilt at a fékusz
a felnétteket vizsgalo kutatdsokra. Az ADHD-val €16
hallgaték veszélyeztetettek a lemorzsolédast illetéen,
jellemzdek esetiikben a komorbid mentédlis zavarok
(pl. depresszio) és az addikcidk (pl. alkohol, pszicho-
aktiv szerek) tarsuldsa. A szerfiigg6ség mellett a visel-
kedési fliggéségek megjelenése is kapcsolatot mutat
a tiinetegytittessel (pl. szerencsejaték, internet). A jelen
szdzad modern viselkedési fliggdségei kozott kiemelt
szerepet kap a problémads digitaliseszkoz-haszndlat —
amely jelentds bélyeget nyomhat a fiatal felndttek
mentdlis egészségére és jollétére. Kutatdsunkban a
hazai keretek kozott egyelére keveset vizsgdlt téma-
kort, az egyetemi hallgaték ADHD tiineteinek, a prob-
lémds okostelefon- és kozosségimédia-hasznélat, va-
lamint a depressziv tiinetek gyakorisdganak kapcso-
latat tarjuk fel.

Modszer: A kvantitativ, kérd6ives vizsgdlat mintajat
a magyarorszagi felsGoktatasban tanulé hallgatok al-
kottak (N=488, M=26,82, SD=8,89). A demografiai ada-
tok és a szerfogyasztas gyakorisagdnak lekérdezésén
feldil, a kutatds méréeszkozei kozott helyet kapott az
Epidemiolégiai Kutatdsi Kézpont Depresszidskéldja
(CES-D), a problémads okostelefon- (SAS-SV), a kozossé-
gimédia-haszndlat kérdéiv (BSMAS) és a felnétt figye-
lemhidnyos hiperaktivitds-zavar sztir6teszt (ASRS v1.1).

Eredmények: Az ADHD tiineteket nem mutato hall-
gatok csoportja (n=246) és az ADHD tiineteket mutato
csoport kozott (n=242) szignifikans kiilonbségek mu-
tatkoztak a depresszid tiinetei (t(486)=3,98, p<0,001),
a problémads okostelefon- (t(486)=5,86, p<0,001) és
kozosségimédia-haszndlat (t(486)=7,40, p<0,001) te-
riiletén is. Az alkohol és dohédnyzds terén nem volt
jelentds kiilonbség a két csoport kozott. Linedris reg-
resszi6t alkalmazva (F(4, 489)=38,13, p<0,001, R2=0,24)
a figyelemzavar (I§ = 0,31, p<0,001) és hiperaktivitas
tlinetei (B= 0,10, p<0,05), valamint a problémads ko-
zosségimédia-haszndlat (8=0,18, p=0,001) jarultak hoz-
74 leginkdbb a depressziv tiineteket megjelenéséhez.

Kovetkeztetés: Eredményeink felhivjak a figyelmet
az ADHD tiinetekkel €16 hallgatdk jelenlétére a hazai
fels6oktatdsban, ramutatnak sériilékenységiikre a
modern viselkedési fligg6ségeket illetéen — eltdvolod-
va a kémiai addikciék témakorétol. Adataink egyediil-
alloak a hazai lélektan és pszichidtria teriiletén, 6sz-
tonz6ként hatnak az intervencios és terapids progra-
mok kialakitdsdnak folyamatdra.
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Egy ongyilkossag-megel6z6 webapplikacio
ismertetése: A 12 1épéses biztonsagi terv

Oriold Kdroly
Oriold & Térsai Kft., Budapest

Az Ellipse (E-Lifelong Learning In Prevention of Sui-
cide in Europe) ERASMUS + projekt keretében egy 6n-
gyilkossdg-prevenciés webapplikaciot fejlesztettiink
ki. https://12stepsplan.com/hu/12-lepeses-biztonsa-
gi-terv-2/.

A Bécsi Orvosi Egyetemmel, a svéd Blekinge Régio
Pszichidtriai Kérhazaval, a svéd SPES szervezettel, a
lengyel Ongyilkossdg-megel3z6 Szovetséggel, a Varsoi
Egyetemmel, a krakkdi Jagell6 Egyetemmel, az Alkal-
mazott Tudomdnyok Norvég Egyetemével és kiadénk-
kal kozos projektben megfelel6 kutatdsok utdn k6zo-
sen fejlesztettiik ki a 12 1épéses biztonsagi tervet.

A webapplikdci6 - ami ingyenesen magyarul is el-
érhet6 — célja az érintett személyek biztonsdganak
fenntartdsa, érzelmi viharaik, kriziseik kezelése, a vé-
défaktorok erdsitése, a rizikéfaktorok figyelemmel ki-
sérése, csokkentése, a reziliencia novelése.

Az applikdcio 12 lépése a kovetkezo:

1. Mi az a helyzet, amiben vagy?

2. Erzések azonositdsa.

3. Gondolatok azonositdsa.

4. Cselekedetek azonositdsa, szambavétele.

5. Tartsd tdvol pusztité késztetéseidet!

6. Javitsd helyzetedet!

7. Helyettesits! Csititsd a vihart!

8. Vedd szdmba kapcsolataidat, s kapcsolddj jra!

9. SMS/Chat.

10. Segélyvonalak

11. Maradj biztonsdgban, mit tegyél veszélyben?

12. Hivd a mentdket — egy gombbal azonnali hivés.

Az applikéci6 folyamatos lehetdséget kindl az érzé-
sek, gondolatok azonositdsdra, megértésére, a meg-
nyugtatdsra, az dGjrakapcsoléddsra, a destruktiv gon-
dolatok, késztetések helyettesitésére, cseréjére, biz-
tonsdgos helyszinre jutdsra, és végs6 esetben a segitd
szervektdl torténo segitségkérésre, egyszeri alkalom-
mal is és folyamatos fejlédést is lehetévé téve.

A kovetkezd 1épések megtételére van lehetdség:

o Frzések, gondolatok, cselekedetek azonositdsdra,
megnevezésére, (naponta lehet értékelni nem csak
az allapotot, de a diihkezelés, 6nbizalom és konf-
liktuskezelés minéségét).

* Pusztit6é gondolatoktodl, késztetésektdl valo eltdvo-
loddsra, elhatdroldsra, (mit haszndlhatok helyette,
mit gondolhatok, érezhetek pusztité gondolatok,
érzések helyett).

« Uj, egészséges gyakorlatok, rutinok kialakitdsdra,
(egészséges tapldlkozds, testmozgds, kifelé a flig-
gbségbdl).

» Ertékekhez, értelemhez valé kapcsol6ddsra.

¢ Kapcsolati network rogzitésére, ki (barat, pszicho-
l6gus, pszichidter, tandr, kolléga, testvér, sziild),
mikor (a nap melyik szakdban) ér rd, miben nyujt
tdmogatdst (kdvézas, barati beszélgetés, terdpids se-
gitség, elkisér a pszichidterhez, segit kozlekedni).

* Nyugalmat és dertit jelenté emlékek tdroldsa,
sziikséghelyzetben ezek el6vétele.
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Jatékok a szégyen €s a szépség hataran —
a pszichodrama lehetdségei az ambuldns
pszichidtriaban

Pénczes Istvdn

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendeléintézet, Budapest

Nincsen helyem

igy, él6k kozt. Zig a fejem,
gondom s fdgjdalmam kicifrdzva;
mint a gyerek

kezében a csorgé csereg,

ha magdra hagyottan rdzza.
(Jozsef Attila: Nagyon fdj, 1936)

Az ambulans pszichidtriai ellatdsban a csoportterapia
fontos interaktiv és reflektiv kozeget jelent a paciensek
szamadra. Védett megnyilatkozdsi lehet6ség, ami a
csoportélmény inspirdlo erejét is kindlja az elszigetelt-
séggel kiizd6 betegeknek. Az alabbi empirikus anyag
a Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz Pszichidtriai Szakrendelé-
sen zajlo pszichodrdma csoportokon keletkezett.

A pszichidtria klinikai kozegében a pszichodrama
csoportba érkezd paciens magényos és szégyenkezik.
Erzéseiben, gondolataiban és viselkedésében kiviil ta-
lalja magdt embertdrsai tobbségén. Diagndzisaval azo-
nosul vagy harcol ellene, gyégyszeres terdpidjat elfo-
gadja vagy szabotdlja. Akdr egytittmikodik, akdr ellen-
all, ha magdra tekint, kétségbeesik és szégyenkezik.

A szépség a szégyenhez hasonléan a mdssdgban
gyokeredzik, kiviil van a vdrakozdsokon, megragadja
avele taldlkozot. Céltalan és érdek nélkiili, mégis ko-
zeledésre birja azt, aki megtapasztalja.

A pszichidtriai tiinetek mogott minden esetben a
lelki élet eredendden kreativ aktusa 4ll, sikertelen al-
kalmazkodasi kisérlet. A klinikai pszichodrdméban a
tiinetképzés szcéndjdra racsoddlkozik a csoport. A
»Csorgo6 hangja” és a ,,csorg6t razo kéz” mint az alko-
tas, és mint az alkotd keriilnek a szinpadra, és akkor
varatlanul a kirekesztettség érzései mogiil el6bukkan
a jatszo, zenéld gyermek, a szégyen mogiil a szépség.

Az el6adds ennek a hatdrnak az atlépését szeretné
megmutatni klinikai esetpélddkon keresztiil. A péci-
ensek sajdt kreativitdsukkal ismerkedhetnek, k6zos
alkotdsi folyamatban vehetnek részt. Mindezt az egy-
madsra figyelés dllapotdban, ami a sériilt interszubjek-
tiv vildgukat reménytelibbé, békésebbé teheti.

1222

Kiilonleges elGirasok az egészségiigyi adatok
kezelése, tovabbitdsa sordn

Pércsyné Fdabidn Krisztina
Petz Aladdr Egyetemi Oktatékérhdz, Gyér

A szamitdstechnika rohamos és robbandsszert fejlé-
désének kovetkeztében hihetetlen mennyiség( infor-
madci6 taroldsdra vagyunk képesek, elképzelhetetleniil
kis helyen.

Napjainkra az informatikai rendszerek és hdl6zatok
a hatékony munkavégzés olyan eszkozei, amely nél-
kiil a kérhdzak mtikodése sem fenntarthatd.

Az IT rendszerek és hdl6zatok azonban sériiléke-
nyek, és ezdltal timadhatok. Ennek okdn minden fel-
hasznélénak bizonyos mértékig egyéni felelssége is
a sériilékenységek kikiiszobolése.

A gybgykezelés sordn az egyik legelemibb, legalap-
vet6bb és egyben legGsibb szabdly az orvosi titoktar-
tasi kotelezettség betartdsa.

A személyes adatok védelmét torvény szabdlyozza,
amelynek betartdsa a pszichidtridban fokozott nehéz-
séget jelent. Naponta szembesiiliink azzal, hogy az
osztalyon kezelt betegekrdl szeretnének informacio-
hoz jutni.

Onmagdban az a tény, hogy valaki egy nyilvantar-
tdshoz hozzéaférési jogosultsdggal rendelkezik, nem
jelenti azt, hogy sajat beldtdsa szerint keresgélhet, ol-
vasgathat a rendszerben, hiszen a meghatédrozott cél
csak azokban az esetekben 4ll fenn, amikor az érintett
személyes adataival a kérhdzi dolgozénak feladata
van.

El6addsomban konkrét példdkkal mutatom be és
foglalom 06ssze a pszichidtriai betegek kezelésével
kapcsolatos adatkezelést, illetve adattovabbitds sajd-
tossagait.
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A nem-szuicidalis 6nsértés és az érzelemszabalyozas
osszefiiggései klinikai serdiil6populdciéban

Reinhardt Melinda'?

1 ELTE, PPK, Klinikai Pszicholégia és Addiktol6gia Tanszék, Budapest;
2 Zugléi Egészségiigyi Szolgdlat, Gyermek-, és Serdiilépszichiatria,
Budapest

Hdtter és célkitiizések: Kiillonbozé kutatdsok szerint
klinikai kamaszpopuldciok kiilonosen sériilékeny
csoportnak szamitanak a nem-szuicidalis 6nsértés te-
kintetében. A test nem ongyilkossdgi szandékkal tor-
ténd szdndékos megsértésének élettartam prevalen-
cidja e korben konzekvensen magas, 41-87% kozotti
(Claes, Vandereycken és Vertommen, 2007; Nock et al,
2006). A nem-szuicidalis 6nsértés szdmos érzelem-
szabalyozasi deficittel tarsul (Hauber et al, 2019), ezért
vizsgalatunkban a két jelenség kapcsolatara fokuszal-
tunk pszichiatriai beteg serdiil6k korében.

Modszer: 159 pszichidtriai elldtasban részesiilé 13-21
év kozotti serdiil6 (84,3% lany; atlagéletkor 16,10 €év;
szoras=1,49) toltotte ki a kérddivcsomagot. Az 6nsértd
viselkedést az Allitdsok az Onsértés Kapcsdn Kérdé-
ivvel (Klonsky és Glenn, 2009), az érzelemszabdlyozasi
stratégidk koziil a tapasztalati elkertilést a Tapasztalati
Elkeriilés Kérd6ivvel (Greco et al, 2008), a negativ
szelf-fékuszu rumindciot pedig az Onkritikus Rumi-
néci6 Kérdéivvel (Smart et al, 2015) mértiik fel.

Eredmények: A vizsgdlt, pszichidtriai betegségben
szenved6 kamaszok 71,1%-a (N=113) szdmolt be az
élete sordn nem-szuicidalis szdndékos 6nsértésrdl, a
teljes minta 34%-a (N=54) pedig aktudlis 6nsértést is
jelzett. A pszichidtriai beteg serdiil6 lanyok 7-szer na-
gyobb eséllyel vesznek részt nem-szuiciddlis onsér-
tésben, mint a fitik. Az aktudlisan 6nsérték korében
szignifikdnsan magasabb a maladaptiv érzelemregu-
l4cids stratégidk — igy az érzelmek, gondolatok, emlé-
kek elnyomadsa (F(2)=7,50; p<0,001) és az onkritikus
ragédas (F(2)=10,97; p<0,001) — jelenléte a kordbban
és a sohasem onsért6khoz képest. A klinikai kamasz-
populédciéban az egy hénapnél kordbban €és a soha-
sem Onsérték nem kiilonboztek az alkalmazkoddést
nehezité érzelemszabdlyozds tekintetében. Az életkor
és a nem kontrolldldsa mellett is elmondhat6, hogy a
tapasztalati elkertilés 13%-kal (OR=1,13 [1,05-1,22]),
az onkritikus rumindcié pedig 12%-kal noveli meg az
aktudlis onsértés esélyét (OR=1,12 [1,05-1,20]).

Kovetkeztetések: Hazai klinikai serdiilépopulaci6-
ban magas, a nemzetkozi trendekhez hasonlé a nem-
szuicidélis onsértés el6forduldsi ardnya. Ellatdsaban
érdemes figyelembe venni az elkertilés-alapu és a ne-
gativ szelf-fékuszu érzelemreguldciés mechanizmu-
sok leépitését.

Tdmogatds:

A Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdciés Hivatal - NKFIH Rein-
hardt Melindét az FK 138604 szamu pélyazat keretében tdmogatja.

A pszichidter szakorvosi €s az igazsagiigyi
pszichiater szakértdi vizsgalatok osszehasonlitdasa

Resch Mdria Magdolna
Mitrasz Kft., Sopron

A szakért6k jelentds hidnya miatt egyre inkdbb el6tér-
be keriil az eseti szakért6k felkérése. A pszichidtria
szakma sem kivétel ez al6l.

Az el6adds célja, hogy ravildgitson a kétféle szakmai
vizsgélat kozott egyértelmtien megtaldlhaté alapvetd
alaki és tartalmi kiilonbségekre.

Atartalomelemzés médszerével emeli ki és veti 6sz-
sze azokat a kordbbi mddszertani levelekbdl, szak-
konyvekbdl és a jogszabdlyi kovetelményrendszerek-
bél szarmazé elemi ismereteket, amelyeknek a segit-
ségével egzakt médon meghatdrozhaték a két szak-
mai munka formai és tartalmi kiilonbségei.

Az alaki kiillonbségek kozott az egyik legfontosabb
az igazsagiigyi szakvélemények fejléce (és annak tar-
talma), amely a szakorvosi ambuldns lapoknak ebben
aforméban nem kdvetelménye. J6val kevesebbet drul
el a vizsgalo orvos a személyérdl, az alkalmassdgérdl,
mint az igazsdgiigyi orvos a szakmai ratermettségérol
és kompetencidjarol. Mds a vizsgdlo és a vizsgdlt sze-
mély kozotti viszony a két helyzetben, igy més a vizs-
gdlando személyhez val6 hozz4dllds, odafordulds, a
megismerés célja majd folyamata.

Kinek szdl a késziilt irat? A klinikai orvos jérészt a
betegnek vagy esetleg a kollégdnak irja. A szakértd
mindig a kirendelének, aki sosem szakmabéli, ezért itt
kulonosen fontos az (koz)érthetdség. A szakérté nem
haszndlhat idegen szavakat és kifejezéseket, még a di-
agnozisban sem.

A szamos tartalmi kiilonbség koziil figyelemfelkelt6
jelleggel néhdny gyakori kérdést emelnék ki: (1) Lehet-
e heteroanamnézist alkalmazni? (2) Hanyszor explo-
ralhatok? (3) Konzilium/ tarsszakért6 bevondsa hogyan
és mikor lehet/szabad? (4) Mit tartalmaz az anamné-
zis, és mit a statusz? (5) Osszefoglalds vagy eredmény?

Az 6sszefoglalds a klinikai orvos esetében mindig a
betegség megdllapitdsardl, esetleg a differencidldiag-
nosztika érdekében tovabbi vizsgdlatok indikaldsérol,
vagy a konkrét diagnozis tiikrében a terdpia felallita-
sarol szol. A szakérté minden esetben a neki feltett
kérdések mentén vizsgdl, és az ,0sszefoglaldsa’—
vagyis az eredmény — ezen kérdések megvdlaszoldsa
lesz. Ett6l nem térhet el.

Az absztrakt terjedelmi korlatok miatt csak néhédny
lényeges mozzanatot emelt ki a klinikai orvos és a
szakérté munkdjanak kiilonbségei koziil. Tekintettel
azonban arra, hogy 6sszefoglalé mii ebben a téméban
nincs, nem hozzéférhetd, az el6adds a problémat te-
matikusan koril jarva segitséget nyujthat az eseti
szakért6k szamadra.
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Alkohol, nikotin, ivéviz és 6ngyilkossag

Rihmer Zoltdn'?

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

2 Orszagos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhdz, Budapest

Bevezetés: Az alkoholizmusnak és a dohdnyzédsnak a
szuicid magatartdssal val6 tobbirdnyu kapcsolata ré-
géta ismert, és tjabban egyre tobb sz6 esik az ivoviz
litium- és arzéntartalmdnak az 6ngyilkos magatartds-
ban jédtszott szerepérol is.

Célkitiizés: Az alkohol nyilvanvalé jelent6sége mel-
lett a dohdnyzas és az ivoviz egyes 6sszetevdinek (li-
tium, arzén) az 6ngyilkos magatartdsban betoltott, ke-
vésbé ismert szerepének feltarasa.

Moddszer: A nemzetkozi és hazai szakirodalom, va-
lamint a sajdt, e témakdrben tortént vizsgdlataink at-
tekintése és bemutatdsa.

Eredmények: A kronikus alkoholbetegség — akarcsak
a nem alkoholista depresszids betegeknél az akut al-
koholos befolydsoltsdg —jol ismert, szignifikdns szui-
cid rizik6faktorok. Sajat vizsgdlataink szerint a do-
hényzas, illetve az ivéviz alacsony litium- és magas
arzéntartalma szintén hajlamositanak 6ngyilkossagra.

Kovetkeztetések: Anem dohdnyzé és absztinens sze-
mélyek, akik csak vizet isznak, nem feltétleniil védet-
tek a szuicid rizikéfaktoroktol, hiszen az ivoviz ala-
csony litium- és magas arzéntartalma — az eddig is-
mert rizik6faktorok mellett — tovdbbi 6ngyilkossdgra
hajlamosité tényez6knek tekintheték. Hazdnkban az
alacsony litium- és magas arzéntartalmu ivévizell4tas
teriileti megoszldsa részben magyardzza a szuicid
mortalitdsban régéta fenndllé északnyugat-délkelet
kiilonbséget.

A csokkend hazai 6ngyilkossagok lehetséges okai

Rihmer Zoltdn'?, Déme Péter>!, Gonda Xénia',
Bélteczki Zsuzsanna®, Németh Attila?, Szildgyi Simon?,
Baldzs Judit®
1 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;
2 Orszagos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhaz, Budapest;
3 Séntha Kdlmdn Szakkorhdz, I.sz. Pszichidtria Osztdly, Nagykallo;
4 Péterfy Sdndor utcai Kérhdz, Pszichidtriai Osztaly
és Krizisintervenci, Budapest;
5 ELTE, Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar, Budapest

Bevezetés: A depresszié és az 6ngyilkossdg komoly
népegészségiigyi probléma, kiilondsen hazankban,
ahol a 2000-es évek elejéig a szuicid rdta a vildgon a
legmagasabbak kozott volt.

Célkitiizés: A kozel 40 éve folyamatosan csokkend
hazai 6ngyilkossdgi rata lehetséges okainak elemzése.

Moadszer: Az 6ngyilkos magatartds témakorével fog-
lalkozé hazai szakirodalom &ttekintése és szintézise.

Eredmények: A magyarorszagi szuicid rdta 1983-ban
volt alegmagasabb (46/100 000) majd —a 2007 és 2011
kozotti megtorpandstol eltekintve — 2019-re folyama-
tosan 16/100 000-re, vagyis 65%-kal csokkent. A nem-
zetkozi tendencidkhoz hasonléan a kezelésben 1évé
depressziés betegek szamanak folyamatos és mar-
kans novekedése mellett a munkanélkiiliség, az alko-
holfogyasztds és a dohdnyzas csokkenése, a javulo
életfeltételek és interperszondlis kommunikdciés le-
hetdségek javulasa (pl. telefonvonalak) lehetnek a leg-
fontosabb tényez6k ebben a kedvezé valtozdsban.
Legtjabb adataink szerint az ivoviz relative alacsony
litium- és magas arzéntartalma szintén szuicidiumra
hajlamosit6 tényezék. Sajnos 2020-ban, a COVID-19
pandémia idején a szuicid rdta 16%-os novekedése
volt észlelhetd.

Kovetkeztetések: Az 6ngyilkossag az esetek jelent6s
részében megel6zhetd, de mivel komplex jelenségrol
van sz6, a megel6zésnek az orvosi-pszichidtriai szem-
pontokon til magaban kell foglalni kiilonb6z6 szintt
pszichoszocidlis és kdzosségi intervenciokat is.
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Hadbord, harc és pszichozis: a hdbortis téveszmék
fenomenolodgiai megkozelitése

Simon Mdria, Tényi Tamds

PTE Klinikai Kézpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

A fenomenoldgiai pszichopatolégia a jelenlegi diag-
nosztikus rendszerek deskriptiv megkozelitésén tul-
lépve a szubjektiv élményvildg feldl kozeliti meg a ko-
ros dllapotokat. A fenomenolégiai szakirodalom a
szkizofrénidban megfigyelhetd tiineteket jelentds rész-
ben olyan kéros szubjektiv élményekkel hozza 6ssze-
fiiggésbe, illetve eredezteti, melyek a szingularitds, az
individuécio, vagy a szelf-jelenlét alapvetd élményé-
nek zavarai. A szelf-telitettség csokkent volta miatt a
gondolkozds, észlelés és emlékezés kevéssé rendelke-
zik az énhez tartozds élményével. Az elsé személyt
perspektiva instabilitdsa a belsd vildg objektivizacidja-
hoz vezet, a paciens gyakran éli meg, hogy gondolatai
targyak, testétdl elidegenedik, testével valé kapcsolata
elvesziti spontaneitdsat. A fentiekb6l fakadéan az in-
terszubjektivitds is zavart szenved, igy mdsok és a kor-
nyezd szocidlis vildg mint titokzatos, fenyeget6, érthe-
tetlen vagy éppen intruziv, timadoé jellegiiként jelenik
meg a paciens szamadra.

Gyakran taldlunk parhuzamot technikai-kulturdlis
és tarsadalmi jelenségek és a szkizofrén pszichézisok
élményvildga kozott. Ezek az élmények, jollehet 1énye-
gileg elkiiloniilnek egymdstol, mégis sokszor hasonlé
tematika koré szervezédnek. Gyakori megfigyelés,
hogy egyes aktudlis technikai vagy tdrsadalmi-kultu-
rélis jelenségek tematizdljdk a pszichotikus élmény-
vildgot és a téveszméket.

Jelen el6adds a hdborts fenyegetettség, vagy a hd-
boruinak, tdimaddsnak valé kitettség és a pszichotikus
élményvildg strukturdlis analégidibdl indul ki. Ehhez
az interszubjektivitds sulyos, pszichotikus dllapotban
fellép6 zavara szolgdl alapul, melynek talajan a habo-
rus helyzettel anal6g félelmek, fenyegetettség, hatdr-
sértések, és egyéb manipuldciok élményei bukkannak
fel és tematizdljék a pszichdzist. Sajatos jelenségként
foghatok fel, s a pszichotikus élményeket szintén jol
tematizdljak az ,illegitim hdborik”, vagyis a partizdn-
akciok és terrorcselekmények. Az eléadasban az 1. vi-
laghabortitol kezdve tekintjiik 4t a hdborts élmény-
vildg és a harci tematika megjelenését a pszichotikus
tlinetekben a pszichidtriai klinika anyagdban — pél-
dékkal illusztralva.

Konyvmasitds — egy miivészetterapias modszer
és alkalmazasi lehet6ségei

Simon Mdria

PTE, Klinikai K6zpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

A kdonyvmadsitds vagy idegen széval az ,altered book”
technika, a kozelmultban valt miivészetterapids mod-
szerré. A technika maga mdr régebb 6ta ismert: hasz-
nélaton kiviili, leselejtezett konyvek dtalakitdsdt jelen-
ti. Ez torténhet akdr a konyvlapok dtdolgozdsdval, at-
rajzoldsaval - kiilonféle technikdk alkalmazdsdval.
Ugyanakkor lehetséges cimkék, fiilek, boritékok be-
ragasztdsa lizenetekkel, esetleg kisebb tdrgyakkal, a
lapok hajtogatdsa stb., midltal az itt taldlhat6 vizudlis
informdcidk kiilon jelentéstdbbletet kapnak. Fontos
tovabba a konyv eld- és hatlapjanak kidolgozasa.

A konyv, jollehet nagyrészt individudlis reakcidkat
valt ki, egy inherens strukttrdval biré hivéinger: a la-
pokon ldthaté szoveg és dbrdk grafikus elemként vi-
selkednek, csokkentik az {ires lap okozta szorongdst,
igy az dtdolgozandé konyv a szabad kreativitds hivo-
ingeréiil szolgédlhat. A konyv lapozhaté, s a lapok szek-
vencidlis egymadsutdnisdga, el6hivja a konyvben eleve
ott rejlé narrativitast. A konyv dtalakitdsakor egy mér
eleve meglévd narrativ anyagot dolgozunk at — konk-
rétan, de metaforikusan is. Az elkésziilt munka étlapo-
zdsa ugyanakkor ujra és Ujra el6hivja a reflektivitast.
A konyv kinyithatd, majd dtlapozds utdn becsukhato,
ennélfogva azilyen jellegti alkotds az érzelmek és em-
lékek id6ben stabil tarhelytil szolgdl, mely idészakosan
elévehetd, majd ismét lezarhato, s ezzel lehet6vé teszi
az érzelmekkel val6 munka lehatdarolasat, az elaraszt6
emlékekkel valé munka biztonsdgosabb jellegét.

A technika egy tovdbbi véltozata a ,black out poetry”
mddszer. Ekkor az alkoté a kdnyv lapjain lathato sza-
vakbdl kivalasztja azokat, melyekkel dolgozni kivan.
A tobbit kifeketiti, kiilonb6z6 technikdkkal kitakarja.
Majd a kivélasztott szavakat kiilonféle grafikus tech-
nikdkkal fizi egymads utdn. Az igy 1étrejové alkotdsok
koltdiek, a kép és vers hatdrdn mozognak, kiilénos
tobbletjelentéssel birnak.

A technika jol alkalmazhat6 olyan esetekben, ami-
kor a kliens — barmilyen okbdl lezar egy életszakaszt
vagy egy kapcsolatot, kiilonos tekintettel gydsz eseté-
ben is. Az el6addsban a technika bemutatasat példdk-
kal, esetekkel illusztralom.
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Eszlelt stressz COVID el6tt és utdn
a magyar lakossag korében

Stauder Adrienne, Susdnszky Eva

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

Célkitiizések: A szubjektiv stressz-szintet és megkiiz-
dést vizsgéltuk a 2021. évben reprezentativ magyar
minta alapjdn, kiilonb6z6 demografiai csoportokban,
osszehasonlitva a COVID id6dszak el6tti, 2013. évi ada-
tokkal.

Modszerek: A Hungarostudy 2021 orszdgos felmérés
keretében 7000 f6vel késziilt strukturalt interji. A
minta nem, életkori csoportok, iskolai végzettség és
lakéhelytipus szerint reprezentélta a teljes felnétt la-
kossdgot. A szubjektiv stressz-szintet és megkiizdést
az Eszlelt Stressz Skala (PSS10) alapjan hatdroztuk
meg. Az egyes alcsoportok értékeit a 2013. évi, hason-
16 médszertannal készilt 2000 f6s reprezentativ fel-
mérés eredményeivel hasonlitottuk 6ssze. Egyéb al-
kalmazott kérdéivek: rovid Beck Depresszié Skdla
(BDD), révid WHO Jollét Skdla (WHOWB), Szubjektiv
Testi Tlinetek Kérdéiv (PHQ15). Az 6sszefiiggéseket
ANOVA elemzéssel, Pearson korreldciés probaval és
fliggetlen mintds t-prébdval vizsgdltuk.

Eredmények: APSS10 dtlagpontszdm magasabb volt
nékben (14,2+6,9), mint férfiakban (13,7+6,6), mely
értékek mindkét nemben alacsonyabbak voltak, mint
2013-ban. Az észlelt stressz-szint az életkorral nétt.
Iskoldzottsag alapjan férfiakndl az egyetem, mig nék-
nél az érettségijart alegalacsonyabb stressz-pontsza-
mokkal. A munkdt illetéen a munkanélkiiliek PSS10
atlaga 18,5, mig a kézalkalmazottak v. koztisztvisel 6k
12,5 ponttal a legkevésbé stresszesek. Anyagi helyzet
tekintetében azok a legkevésbé stresszesek, akik ki-
sebb 6sszeget tudnak tartalékolni (12,3+6,7). APSS10
szoros korreldciét mutatott a BDI (r=0,518), PHQ15
(r=0,237), illetve WHOWB (r=-0,392) pontszamokkal.
Tobbvéltozés elemzésben a szubjektiv testi tiinet pont-
szam legjelentésebb prediktora az észlelt stressz volt.

Megbeszélés: A 2021-ben, a COVID harmadik hulléd-
ma utdn végzett felmérés alapjan 6sszességében az
észlelt stressz pontszdmok alacsonyabbak voltak,
mint a 2013-as felmérés sordn. A két felmérés ered-
ményeit dsszehasonlitva a nék és az alacsonyabb
végzettségliek pontszamaiban volt a legjelentésebb
kiilonbség a két felmérés kozott.

A klinikai szakpszicholégus szerepe
a traumatoldgiai ellatasban

Szeifert Noémi Monika

Manninger Jen6 Orszdgos Traumatoldgiai Intézet, Budapest

A nemzetkozi irdnyelveknek megfelel6éen a Mannin-
ger Jend Orszdgos Traumatolégiai Intézetben, Krizis-
intervencios és Pszichidtriai Osztalyos hattérrel ren-
delkezé klinikai szakpszicholégusokbdl dll6 munka-
csoport kapcsolédik a sebészeti traumatolégiai elld-
tashoz.

A traumatolégiai elldtds 6sszehangolt csapatmun-
kat igényel a szakemberek részérdl, mely gyogyité
team részét képezi a pszicholégiai elldtds is.

A stlyos fizikai sériiléseknek mindig van pszichés
kovetkezménye is. A traumdt elszenvedett egyén testi
integritdsdnak fenyegetettségét éli at, kozvetleniil és
gyakran teljesen varatlan médon, kiszdmithatatlanul
kertil szembe az erdszakkal vagy a haldllal, melynek
sordn intenziv félelmet, rettegést, kiszolgdltatottsdgot,
kontrollvesztést és a megsemmisiilés fenyegetettségé-
nek érzését éli at. Egzisztencidlis nézépontbodl meg-
kozelitve, minden trauma a létezésiinket kérddjelezi
meg.

A kritikus esemény (critical incident, CI) olyan hir-
telen bekovetkezd, varatlan, gyakran az életet kbzvet-
lentil fenyegetd és veszélyeztetd torténés (pl. autébal-
eset), amely meghaladja az egyén azon képességét,
hogy adaptivan reagdljon r, s potencidlis krizisvélaszt
hozhat létre. Ez magdban foglalja a szuicid rizikét is,
valamint akut stressz-zavart, alkalmazkodadsi zavart
és poszttraumds stressz-zavart, dsszefoglalva pszichi-
atriai diagnosztikus kategéridkat eredményezhetnek.
Az akutan fellép6 pszichés tiinetek és a potencidlisan
kialakul6 hosszitdavi pszichés zavarok indokoltta te-
szik a kritikus eseményhez idében és térben minél ko-
zelebbi krizisintervencids beavatkozdst a traumatikus
élményt kovetden.

Az el6adédsomat egy fiatal, zebran elgédzolt lany eset-
ismertetésével, krizisintervenciés munkdank lépései-
nek bemutatdsdval szeretném illusztrdlni, mely eset-
példa betekintést nyujt a klinikai pszicholégiai munka
szerepébe a traumatolégiai elldtdsban.
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A COVID-19 vilagjarvany magyar egészségiigyi
dolgozdkra gyakorolt pszichés stresszorai

Szeifert Noémi Monika', Szildgyi Simon?,
Schmelowszky Agoston?

1 Manninger Jen6 Orszdgos Traumatoldgiai Intézet, Budapest;

2 Péterfy Sandor utcai Kérhdz Krizisintervencids és Pszichidtriai
Osztdly, Budapest;

3 ELTE, PPK, Klinikai Pszicholégiai és Addiktolégiai Tanszék,
Budapest

Bevezetés: A COVID-osztdlyokon a betegeket ellato
egészségligyi szakemberekre tobb mint két éve folya-
matosan szélsGséges pszichés teher nehezedik. A
pszichés stresszorok rovid, kézép és hosszi tdvon
egyarant éreztethetik hatdsaikat, kiilonb6z6 pszichés
tlineteket, megbetegedéseket generdlva. A COVID-19
pandémia pszichés szempontbdl is katasztréfahely-
zetnek tekinthetd, mely halmozott €s stiritett Iélektani
krizishelyzeteket jelent a betegnek, az 6t ellato szak-
embernek és a tarsadalomnak egyardnt.

A Manninger Jend Orszdgos Traumatoldgiai Intézet-
ben végzett kutatdsunk az Intézetben dolgozo egész-
ségligyi személyzet pszichés dllapotat mérte fel a har-
madik hulldm lecsengése utan két hénappal, 2021
nyardn, még a negyedik hulldm induldsa elétt.

Modszer: 123 egészségiigyi dolgozo véllalkozott az
online kérdéivcsomag kitoltésére, és ebbdl 88 f6 fe-
jezte be a teljes kitoltést. A kitoltéket két csoportra
osztottuk abban a tekintetben, hogy az elmdilt 6 h6-
napban minimum 1 hénapig folyamatosan dolgoz-
tak-e az Intézetben miikodé COVID-osztdlyokon vagy
sem. Az dltalunk alkalmazott méréeszkozok a kovetke-
z6ek voltak: Beck Depresszi6 Kérdéiv—rovid védltozat
(BDI), Spielberg Allapot Szorongas Kérdéiv (STAI-S),
Események Hatdsa Kérd6iv (RIES), Megkiizdési M6-
dok Kérdéiv (Lazarus).

Eredmények: A kitolt6k 52%-a (46 f6) szenved alvas-
zavarban, enyhétdl a stlyosig terjedé spektrumon. A
megkérdezett dolgozdk 61%-a (75 {6) szenved a dep-
resszi6 kiilonboz6 silyossagu tiineteit6l. 88% (108 f6)
jelolte a krénikus faradtsdg tiineteit, kiilonb6z6 szin-
teken. 44,2% (31 f6) szenved kiilonb6z6 erésségli szo-
rongdsos tiinetektdl. 75% (66 f6) esetében jelentkez-
tek a PTSD kiilonb6z6 erésségli tiinetei. A dolgozék
29,8%-a (25 f6) szamolt be megnovekedett szénhid-
rat-, alkohol-, és gy6gyszer-hasznalatrol.

Kovetkeztetés: Kutatdsunk felhivja a figyelmet arra,
hogy a COVID-ellatdsban dolgozok eltérd pszichés ér-
zékenységgel és megkiizdési stratégidkkal reagalnak
arajuk nehezedd extrém fizikai és pszichés terhelésre.
A pszichés tiinetképzés szempontjabol a leginkabb
érzékeny csoport a 18-45 év kozotti korosztdly, csaladi
allapotukat tekintve az egyediilallék, a néi dolgozdk,
névérek, és a kevésbé tapasztalt kollégak nagyobb ri-
zikénak vannak kitéve a PTSD tiinetképzés és egyéb

pszichés zavarok megjelenése szempontjabél. Tobb
mint 1 hénapot folyamatosan COVID-osztalyon dol-
gozni szintén rizikétényezdnek tekinthetd a jelentds
distressz kialakuldsa és a megjelend mentélis zavarok
tekintetében.
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COVID Intenziv Osztdlyon kezelt betegek
pszichés szupportdldsa

Szeifert Noémi Monika

Manninger Jend Orszdgos Traumatoldgiai Intézet, Budapest

A COVID-19 pandémia jelentds kihivas el€ éllitotta az
egészségiigyi elldtdsban dolgozé szakembereket a
szomatikus kezelés és az alkalmazhaté pszicholdgiai
intervencidk szempontjdbdl egyardnt. A pszicholégu-
sok dltal alkalmazott szorongasoldé technikédk egy ré-
sze (relaxdci6, Autogén Tréning, 1égzéskontroll) egydl-
taldn nem, vagy csak fokozott koriiltekintés mellett
alkalmazhaték a COVID Intenziv Osztalyon kezelt be-
tegek esetében. A stlyos virusfert6zés és az intenziv
osztdlyos kezelés 6nmagdaban, egymastol fiiggetlentil
is1élektani krizisdllapotnak tekinthetd, mely sordn az
alapvetd biztonsagérzet elvész, minden kiszamitha-
tatlanna és kontrolldlhatatlannd valik. Varatlan és ne-
hezen kontrolldlhaté médon zajlik a megbetegedés és
a felgyogyulds idészaka is. Lényeges szempont, hogy
a COVID Intenziv Osztalyon kezelt betegek megfeleld
pszichés tdmogatdsban részesiiljenek.

A pandémia harmadik hulldma alatt 90 beteget 14t-
tunk el a Manninger Jen6 Orszdgos Traumatolégiai
Intézet COVID Intenziv Osztélydn, 78%-uk nem inva-
z{v, 45%-uk invaziv 1élegeztetésben részesiilt, intenziv
kezelésiik 3-32 napig tartott. A napi szinten végzett
klinikai munkdm sordn rendszeresen tapasztalhato
volt, hogy a virusfert6zés kovetkeztében megjelend
szorongdasos tlinetekhez tarsult az intenziv osztélyos
kezelés dltal kivéltott pszichés stressz, valamint nem
ritkdn a tobbszoros veszteségélmény egy halmozott
lélektani krizishelyzetet generdlva.

Eléaddsomban 6sszegzem a COVID Intenziv Osz-
talyos kezelés pszichés stresszorait, legf6bb pszicho-
patoldgiai vonatkozdsait, valamint betekintést nytjtok
az ott folytatott klinikai pszicholégiai elldtdsba, mely
kiemelt hangstilyt helyez révid, célzott intervenciék
altal (pozitiv szuggesztiékon alapulé pszichés szup-
portdlds, kognitiv technikdk, krizisintervencio) az ott
kezelt betegek pszichés dllapotdnak a stabilizdldsdra,
ezzel is tdimogatva a szomatikus gyogyuldst.

A depresszio és az 6ngyilkossagi gondolatok
alakuldsa a magyar fiatalok korében

Székely Andrds', Toth Monika Ditta?, Purebl Gyorgy?
1 Végeken Egészséglélektani Alapitvany, Budapest;
2 Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A magyar fiatalok kérében a depresszié és az 6ngyil-
kossdgok ardnya eurdpai €s vildgviszonylatban is az
élmezoénybe tartozik. A 15-29 éves fiatalok kérében az
ongyilkossag a vezetd haldlok, melynek hatterében
leggyakrabban a kezeletlen mentélis betegség, leg-
tobbszor a major depresszio all. 2020 és 2021-ben a
COVID-19 jarvany hatdsara szdmos orszdgban kimu-
tathat6an megemelkedett a szorongds, a depresszio,
a poszttraumds érzelmi tiinetek és a stressz mértéke
a jarvanyt megel6z6 idészakhoz képest, a depresszié
aranya bizonyos orszdgokban meghdromszorozédott
a lakossdg korében.

Hungarostudy 2021 kutatdsunkban a felmérések
kordbbi eredményeivel vetjiik 6ssze az egyes depresz-
szi6-kategoridkba sorolhaté 18-29 év kozotti sze-
mélyeket. A depresszids tiineteket a Roviditett Beck
Depresszi6 kérdéivvel (BDI9) vizsgéltuk.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy mig 2013-ban a
stlyos mértékli depresszié a megkérdezett fiatalok
3,2%-4ra volt igaz, addig 2021-re ez az érték 64%-kal,
8,8%-ra no6tt. A klinikai mérték(i depresszié ardnya
2013-hoz képest 2021-ben megduplazaédott (6,3%-rol
12,4%-ra n6tt). A feln6tt lakossag korében jellemzé ne-
mi kiilénbség ebben a korosztdlyban nem mutathato
ki a depresszidra nézve. Leginkdbb érintettek a magas
iskolai végzettségliek, illetve a munkanélkiili fiatalok.
Szintén rizikécsoportot jelent a roma etnikum a fiatal-
kori stilyos depressziéra nézve, akik kérében az 6n-
gyilkossdgi gondolatok is gyakrabban jelennek meg.

A depressziéra nézve fontos védéfaktort jelent a tér-
sas tdmasz, minél inkdbb szdmithat valaki mdsokra,
anndl kevésbé valdszinli a depresszié megjelenése. A
hézastdrsi stressz és az észlelt stressz mértékével po-
zitiv irdnyu kapcsolat mutatkozott.

Az 6ngyilkossdggal kapcsolatos gondolatok el6for-
duldsdban nem mutatkoznak nemi és iskolai végzett-
ség szerinti kiilonbségek a vizsgalt mintaban. A fiatalok
Osszesen 2,7%-a foglalkozott mér ilyen gondolatokkal.
A munkanélkiili fiatalok azok, akik legnagyobb ardny-
ban gondoltak mar 6ngyilkossagra (11%-uk), 6ket pe-
dig az eltartottak kovetik (kozel 8%).

A depresszios tiinetek és az 6ngyilkossagi gondola-
tok komplex 6sszefliggést mutatnak mind maés lelki
zavarokkal, mind a tarsadalmi-gazdasdagi helyzettel.
Az eredmények részeletes elemzése egymdstdl jelen-
tésen kiilonbozé kockdzati csoportokat tar fel, ame-
lyek teljesen eltéré megkozelitést igényelnek a meg-
elGzés és a lelki egészség fejlesztése szempontjabol.
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Periférids Brain Derived Neurotrophic Factor
szintjének kapcsolata a kognitiv miikodésekkel
a szkizofrénia-bipoldris spektrumban —
szisztematikus dttekintés é€s metaelemzés

Szendi Istvdn'?3, Dombi B. Zsdfia?,
Burnet Philip WP

1 SZTE TTIK Szoftverfejlesztés Tanszék, Szeged;

2 SZTE IKIKK Kognitiv Medicina Kompetenciakdzpont, Szeged;

3 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz —a SZTE SZAOK
Oktatokérhdza - 'Agilis' Pszichidtriai Osztdly, Kiskunhalas;

4 Richter Gedeon Nyrt., Orvostudomdnyi fGosztaly, Budapest;

5 Department of Psychiatry, University of Oxford, Oxford

Hdttér: Az agyi eredet(i neurotréf factor (BDNF: brain
derived neurotrophic factor) szdmos neurodevelop-
mentdlis, stresszel kapcsolatos és neurodegenerativ
zavar kérélettandban szerepet jatszik. Figyelembe vé-
ve jelentds konvergencia szerepét a kiilonb6zé koc-
kdzati és plaszticitdsi folyamatok kozo6tt, valamint azt,
hogy a periféridn konnyen mérhetd, potencidlis bio-
markerként érdemes tanulmédnyoznunk.

Célkitiizés: Jelen szisztematikus dttekintés és meta-
elemzés célja, hogy megvizsgdlja a periférids BDNF
relevancidjat a sztikebb szkizofrénia-bipoldris spekt-
rumban a tarsul6 kognitiv mtikodészavarok 6sszefiig-
gésében.

Modszer: APRISMA irdnyelv alapjdn kerestiink 2000
janudr és 2021 junius kozott angol nyelven kozolt ta-
nulményokat az Embase és a Medline adatbdzisok
lektoralt folyéirataiban. Keres6 fogalmaink (,,schizo*
OR bipolar”) AND (BDNF* OR , brain derived neuro-
trophic factor”) AND (,neurocognit*” OR cognit*)
voltak.

Eredmények: Osszesen 815 olyan kézleményt azo-
nositottunk, ami a szkizofrénia vagy bipoldris zavar-
ban észlelt kognitiv mtikodések és a BDNF szintek ko-
z0otti 6sszevetésrdl szamolt be, ezekbdl 32 felelt meg
a szisztematikus attekintés kritériumainak. Specifiku-
san szkizoaffektiv zavarban szenvedd betegekkel is
foglalkoz6 kézleményt nem taldltunk. Ezekbdl 24 ta-
nulmdny felelt meg a metaelemzés kritériumainak (19
szkizofrénidval, 5 tanulmény bipoldris zavarral él6 be-
tegeket vizsgdlt). Az eredmények azt jelzik, hogy a be-
tegeknél a BDNF szintek alacsonyabbak az egészséges
kontrollszemélyekhez viszonyitva, kiillondsen betegsé-
giik heveny fazisaiban. A betegek kognitiv mtikodései
is elmaradtak a kontrollszemélyekétdl, ugyanakkor
korrelécio a kognitivkdrosodas és a BDNF szintek ko-
z6tt nem volt mindig kimutathat6. Kognitivinterven-
cidk és az antipszichotikus terdpia javitani tudott
egyes kognitiv mtikodéseken és véltoztatott a perifé-
rids BDNF szinteken.

Kovetkeztetés: A BDNF a neurdlis reziliencia egyik
konvergencia-tényezdje, melyre dllapotjelzéként ér-
demes tekinteniink, ami segithet az egyéni betegség-

lefolyds és terdpids beavatkozdsok hatdsossagdnak
kovetésében a szkizofrénia-bipoldris spektrumban és
a tarsul6 kognitiv mitkodészavarok esetében is. E fe-
hérje periférids szintjének véltozdsat kockdzati és pro-
tektiv tényezdk, gyulladdsos, immunolégiai és meta-
bolikus paraméterek tdgabb kontextusdban célszerti
értékelni.
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Egy lehetséges megoldds a jarvany krizisében.
Foglalkozasterdpids csoportok a Jahn Ferenc
Dél-pesti Kérhaz, COVID-fert6zott pszichidtriai
betegeket elldto osztalyan

Szticsné Révai Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz és RendelSintézet, Pszichidtriai
Rehabilitdcids Osztaly, Budapest

2021 november végétdl kérhdzunkban, a szakmaspe-
cifikus koronavirus-ellatas keretében létrehozott pszi-
chidtriai betegeket ellat6 osztdlyon foglalkozasterdpias
csoportok miikodtek. Pszichiatriai betegeknek kiilo-
nosen nehéz a COVID-19 fert6zés okozta stressz-szel
megkiizdenitik. Esetiikben a fizikai és szocidlis izola-
cio kovetkeztében megemelkedett szorongdsszint,
frusztracios hatdsok, depressziés tiinetek fokozottan
jelentkeznek, problémamegoldé eszkoztaruk hidnyos.
A pszichidtriai tlinetek stilyosboddsdt, illetve a fertd-
zés okozta irritabilitds, alvdszavarok, koncentracio- és
figyelemzavarok kezelését segitik el a csoportfoglal-
kozasok. Védéoltozetben is miikodhet a szociotera-
pia. A kreativ foglalkozdsok, az egyiitt munkdlkodds
enyhitik a kapcsolati és 6nértékelési zavarokat. Meg-
teremtddik az alkotds kézbeni sikerélmény, melynek
segitségével a résztvevok , kimozdulhatnak” bezartsd-
gukbdl, tjra fontosnak és hasznosnak érezhetik magu-
kat. Alkotdsaikkal, amit tobbnyire személyes targynak
tekintettek, az osztdly falait diszitettiik. A Jatékcsoport
j6 terepe a fesziiltségcsokkentésnek, oromszerzésnek.
Az tinnepeket is becsempésztiik a karanténba; kard-
csonykor, husvétkor verseket olvastunk fel. Mese-
elemz6 csoporton lehetéség nyilt a személyes problé-
mdk megvitatdsdra, sajat indulataik 4ttételes leveze-
tésére, érzéseik megfogalmazdsdra vagy vagyaik kife-
jezésére. A Jatékos Agytornan kognitiv képességeiket
hasznosithattdk. A rdhagyo jellegti foglalkoztatdson,
5 hoénap alatt 363 beteg vett részt. Csokkentek a
kényszerl 6sszezdrtsdg, a gyogyito folyamat okozta
konfliktusok és a depresszios tiinetek, mert megsziint
az alulstimuldlt kérnyezet okozta regresszio. Az ismét-
16d6 foglalkozadsok rendszerességet, stabilitdst jelen-
tettek. Mindez a gy6gyité és az apoldsi munkat is segi-
tette, kommunikdcios lehetGségeket teremtett a beteg
és a gyogyité team kozott. Megvalésulhatott a bio-
pszicho-szocidlis nézépont. Mint minden krizis, a su-
lyos jarvanyligyi helyzet is magaban rejti a fejlédési
lehet6ségeket, a segitdi kreativitdst. Rugalmasabba,
nyitottabbd véltunk a foglalkozdsterdpia alkalmaza-
sdval a covid osztdlyon. Uj megoldds sziiletett, a régi
tapasztalatok felhasznalaséaval.

Az ijabb neurobiolégiai modellek lehetGségei
a pszichoszomatikaban.
Pszichoterapids konzekvenciak

Tiringer Istvdn', Heckenberger-Nagy Evelyn?

1 PTE, AOK, Magatartastudomdnyi Intézet, Pécs;
2 Szent Rokus Kérhdz, Baja

A szomatikus tiinet zavarok (DSM-5) kezelése a hazai
orvosldsban nem kap kell6 figyelmet. A nemzetkozi
kutatdsokban is sok vita 6vezi a tartésan megterheld
(distesszt okozé, BNO-11) testi tiinetek kiilonboz6 fel-
fogasait.

Az elmult években azonban az idegrendszer miiko-
désének djabb koncepcidi, pl. a prediktiv feldolgozas
modellje, lehet6séget adott a funkcionadlis tiinetek és
a szomatopszichés zavarok olyan integrativ modell-
jeinek kidolgozasdra, amelyek segitenek tullépni a
medicina dualisztikus, szomatikus—pszichés gondol-
koddsmodjanak korlatain.

Azjabb felfogdsok szerint a pszichoszomatikus tii-
netek elsGsorban a megtestesiilt (embodied) szelf za-
varaival fliggenek 6ssze, amelynek jellemzdje a beteg
szubjektiv betegségmodellje és a bioldgiai eltérések
kozotti inkongruencia, a tiinetek szubjektiv magyara-
zatdnak és a beteg onreflexiés képességének rugal-
matlansdga, valamint a tiinetekkel kapcsolatos jelen-
t6és korldtozottsdg és szenvedés a mindennapokban.
A megtestestilt szelf zavardnak koncepciéja timpon-
tokat ad a dontben testi okokkal 6sszefiiggd beteg-
ségek nem specifikus tiineteinek, mint pl. a fijdalom,
faradtsag, émelygés, szédiilés arnyaltabb megértésé-
hez is.

Az el6adésban két esetpéldédn (egy funkcionalis tii-
netektdl, kronikus faradtsagtdl és fejfdjassal kiiszko-
d6, valamint egy szomatopszichés zavarban, attétes
rdkban szenvedd beteg kronikus fajdalmai) keresztiil
mutatjuk be a tartésan megterheld testi tiinetek diag-
nosztikdjanak f6bb szempontjait, valamint ismerte-
tiink egy olyan pszichoterdpids modellt is, amely tul-
mutat a jelenleg domindns kognitiv-viselkedésterapids
moadszerek lehetdségein. A megtestesiilt mentalizacio-
val és testorientdlt technikdkkal dolgozé médszerek
lehet&séget adnak egy olyan individudlis bio-pszicho-
szocidlis betegségmodell kidolgozdsara, amely segiti
a szelf jobb pszichoszomatikus megértését és kie-
gyensulyozottabb miikodését.
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Szeptikus osztdlyon kezelt betegek
hospitalizaciéjanak pszichés kovetkezményei

Torok Bettina, Sebdk Barbara, Uzlov Vlagyimir,
Szeifert Noémi

Manninger Jend Orszdgos Traumatoldgiai Intézet, Budapest

Elméleti bevezetés: Szakirodalmi dttekintés sordn vi-
szonylag kevés kutatdsi adat 4ll rendelkezésre az in-
vaziv sebészeti beavatkozdsokat, szeptikus folyama-
tot, hosszti hospitalizdciot kisérd pszichés megbetege-
déseket (depresszio, megemelkedett szorongdas-szint,
ongyilkossagi gondolatok, PTSD tiinetek) vizsgdlo ta-
nulmdényok tekintetében. Az emlitett leggyakoribb ki-
sérd pszichés tiinetek feltérképezése, azok sulyossagi
fokozatdnak becslése lehetévé teszi a célzott pszicho-
terdpids intervencidok alkalmazdsat, sziikség esetén
pszichotrop gyogyszerek bevondsét a kezelésbe. Bio-
pszicho-szocidlis szemléletben gondolkodva a kiilon-
bo6z6 szintek kdlcsonhatdsban dllnak egymadssal, ezért
fontos, hogy a kezelés is komplex, integrativ hozzddl-
lassal torténjen multidiszciplindris keretek kozott.

Célkitiizés: A Manninger Jen6 Orszdgos Traumato-
l6giai Intézet Szeptikus Osztdlyan kezelt fekvObetegek
pszichés dllapotdnak (szorongds, depresszio, remény-
telenségérzés, szuicid riziké becslés) felmérése és
utdnkdvetése.

Modszer: A kutatdsrol el6zetesen informalt és bele-
egyezésiiket ado betegek hdrom kérddivet toltottek ki
hdrom alkalommal: a beteg kérhédzba kertilésekor, a
10. napon, illetve a 21. napon. Az dltalunk alkalmazott
mérdeszkdzok a Beck Depresszié Kérd6iv —rovid val-
tozat (BDI), Spielberg Allapot Szorongds Kérdéiv
(STAI-S), Beck-féle Reménytelenség Skdla (RS).

Minta: A vizsgalatban eddig 6sszesen 109 személy
vett részt. A nemi eloszldst tekintve a résztvevék 42%-a
né (46 f8) és 58%-a férfi (63 f6). Atlagéletkoruk 57,15
év (SD:19-85 év).

Eredmény: A férfi kitolt6k 44,4%-a (28 {6) mutat emel-
kedett szorongds-szintet a hospitalizdcié sordn, mig
nék korében ez az ardny 52,17% (24 £6). Depresszié
kiilonb6z4 stilyossagu el6forduldsa a férfi betegek ko-
rében 85,7%-a (54 f6), n6k korében ez az ardny 82,6%
(38 £6). A férfi kitolték 98,4%-ban (62 {6) alakult ki re-
ménytelenség érzése a hosszu gyégyulds kiilonbozé
szakaszaiban, mig nék korében ez az ardny 100% (46 £6).

Konklizio: A stilyos szomatikus betegség és a keze-
1és ideje, hosszu id6tartama pszichésen is érzékeny
id6szak, ami a kiilonboz4 stlyossagu pszichés zavarok
kialakuldsdnak rizik6tényezdje. Az alap pszichotera-
pids intervenciok megel6zhetik a stilyos pszichés za-
varok kialakuldsat, eldsegitik a betegek gy6gyulasi fo-
lyamatba valé bevonhatdsdgat, egyilittmtikddését, ha-
tdsosak tovabbd a posztoperativ fdjdalom és az 4télt
stressz csOkkentését illetéen is.

Korhazi szakdolgozok észlelt stressz-szintjének
és szomatikus tiineteinek egyiitt jardsa

a pandémia els6 hulldma utan.

A kiégés elirejelzésének tij gyakorlati lehetGségei

Torok Imre Andrds®, Kelemen Emese’,

Németh-Rdcz Kata', Szabéné Frank Erika’,

Bara-Kdddr Katalin?, Bdlint Mdria®

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz, SZTE Oktatékérhdza,
Kiskunhalas;

2 Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Szekszard;

3 Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott
Pszicholégiai Tanszék, Budapest

Cél: Az elmuilt években az egészségiigyben dolgozok
egészségligyi allapotdt djszer( kihivdsok tették pro-
béra. A vizsgalatot a pandémia els6 hulldmat kovetd
augusztusban végeztiik. Az egészségiigyi dolgozok je-
lentds része nem panaszkodik tobbletterheléskor, s6t
gyakran represszor attitid miatt kevéssé is észleli a
stressz novekedését. Ilyen esetekben a szomatikus tii-
netek konnyebben jelezhetik a fokozott terhelés ha-
tasait. Célunk a veszélyt jelz6 szomatikus és pszichés
tlineti mintdzatok azonositadsa faktoranalizis és sta-
tisztikai elemzés segitségével.

Mbddszerek: A vizsgalatban 345 egészségligyi szak-
dolgoz6 vett részt. Felhasznalt kérdbivek: Eszlelt Stressz
Kérdéiv (4 item-es); D tipusu személyiség skdla; Mun-
kahelyi Stressz Kérd6iv (Magyar Hipertonia Tarsasdg).

Eredmények: A tarsas timogatds jelentds védelmet
nyujt a stressz hatdsaival szemben. A D-skéla felhivja
a figyelmet az ebbdl a szempontbdl veszélyeztetett
dolgozokra is, és a negativ affektivitds magasabb
szintjére. A kit61t6k 18%-anak tesztértékei meghalad-
tdk a jelentds stressz-szintet.

Az Eszlelt Stressz Kérd6iv, a D tipusti személyiség-
skdla, és a Hipertonia Tdrsasdg tiinetlistdja tovdbbi
elemzést tett lehetdvé, a 20 szomatikus és pszichés tii-
net gyakoribb egytitt jardsanak felderitésével.

A faktoranalizis a 20 tiinet koziil 11 tiinetet emelt ki,
amelyek 6 faktormintazatot alkottak. A kovetkezé tii-
netek alkottdk a faktorokat: faradtsdg, koncentracio-
zavar, fejfdjds, fesziiltségérzés, palpitacid, szédiilés,
belsé remegés, gyotré gondolatok, izzadds és hanyin-
ger.

Harom faktor mutatott korrelaciét az észlelt stressz-
szel, a negativ affektivitdssal és a tdrsas timogatasra
val6 alacsonyabb nyitottsdggal. A hdrom faktorbdl egy
volt kiemelkedd, ez a faktor mutatta a legmagasabb
korreldciékat a mért véltozokkal (észlelt stresszr=0,421,
negativ affektivitds r=0,482, tarsas tdmogatdsra valé
zértsag r=0,211, p=0,000 szignifikancia-szintek mel-
lett.) A faktort az izomfesziilés, faradtsdg, koncentra-
ciézavar, palpitacio, fesziiltségérzés tiinetei alkotjdk.

Kovetkeztetések: Az egészségligyben a szomatikus
panaszokra valo figyelemnek a jelentésége nagyobb,
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hiszen a dolgozok attitlidjének gyakran része a foko-
zott dldozatvdllalds, a sajat dllapot miatti panaszkodds
alacsony szintje, a pszichés fairadds gyengeségnek te-
kintése.

Avezet6k szdmdra informativa kénnyebben vallal-
hato testi tlinetek megfogalmazdsara figyelni. Kiilo-
nosen, hogy egylittes jelenlétiik jelezheti a fokozott
stresszterhelést, és a kiégés kozeli dllapotot.

A pszichogén halal

Varga Réka

Eszak-Ko6zép-Budai Centrum Uj Szent Jdnos Kérhaz, Kitvolgyi
Rendeldintézet, Feln6tt Neurdzis Szakrendeld, Budapest

A pszichogén haldl intenziv pszichés traumahoz ko-
t6dik, mely rovid idén beliil olyan erds ingertobbletet
hoz alelki életbe, hogy azt lehetetlen a szokdsos médon
feldolgozni. A pszichogén haldlhoz vezet6 folyamat
sordn a normdl motivécio és a célorientalt viselkedés
fokozatos, progressziv hanyatldsa zajlik. Megfelel6 in-
tervencio nélkiil az elsé tiinetek megjelenésétol sza-
mitva huszonegy napon beliil bekovetkezik a haldal.
Meghalhat egy embertarsunk azért, mert igy gondol-
ja, hogy visszavonhatatlan vereséget szenvedett, és
beletorédik a haldlba, mely az egyetlen megkiizdési
lehetéségnek tlinik szdmara. A pszichogén haldl nem
ongyilkossdg.

Mdr a torténelem kordbbi idészakaiban megfigyel-
ték a jelenséget, tavolabbi kultirdkban ,mégikus ha-
141”-ként aposztrofdljak. Napjainkban katasztréfak
életben maradt dldozataindl, valamint kérhdzba be-
keriil6 id6s betegeknél és silyos testi korkép diagno-
zisaval szembesiil6 pacienseknél figyeltek fel megjele-
nésére.

Apszichogén haldlhoz vezetd tit dllomdsai az aldbbi
sorrendben kovetik egymast: szocidlis visszahtiz6das,
majd az érintett apatidssa valik, ezutdn kovetkezik az
abulia stdciéja, majd a pszichés akinézia, és innen
szamitva harom-négy nap alatt bekovetkezik a pszi-
chogén haldl. Roviddel a haldl el6tt paradox jelenség,
a ,hamis ébredés” észlelhetd.

A pszichogén haldl kozvetlen bioldgiai okdt, ami a
szervezet fizikai pusztuldsdhoz vezet, a Cannon-féle
stresszmodell irja le. A fent részletezett fazisok hdtte-
rében az agy miikodését vizsgdlva a dopamin egyen-
stlydnak zavara detektdlhat6. A mélylélektani meg-
kozelités szerint a traumatikus esemény szembesiti
az egyént végso tehetetlenségének élményével, elvész
a biztonsagérzet és a kontroll érzése, s ezen elemi fe-
nyegetésérzés inditja be a biolégiai stresszvalaszokat.

A pszichogén haldl els6 négy fazisabol lehetséges
visszaforditani az dllapotot, igy dont6 fontossagu a tii-
netek mielébbi felismerése. A modern kezelésben a
sokktalanitds, valamint az agyi dopaminrendszereken
hat6 gyégyszerek alkalmazdsa mellett a pszichotera-
pids intervenci6é a fészerep, melynek célja a bels6
motivacio tjjaélesztése, a kontroll érzésének vissza-
szerzése, a szelf visszadllitdsa érettebb valtozatban, és
az élettorténet Gjrairdsa, hogy az magédban foglalja a
traumdt annak minden vonatkozasdval egytitt.

Folyamatban 1év6 kutatdsunkban intenziv oszta-
lyos kezelésben részesiilt betegek korében vizsgéljuk
a pszichogén haldl jelenségét.
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Az elmedllapot megfigyelésének jogi buktatoi
a polgdri eljarasokban

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

A gondnokséagi perekben elrendelt elmemegfigyelés-
nél felmertil a megfigyelés versus gyégykezelés dilem-
madja. Akiknél felmertil a gondnoksag ala helyezés, al-
talaban eleve kezelés alatt allnak. Alldspontom szerint
ezekben az esetekben szakmailag és etikailag is elfo-
gadhatatlan a szakszer( kezelés megszakitdsa a meg-
figyelés idején, ez nem is szokott megtorténni. A gond-
noksagi perekben a cél az érintett jogainak védelme.
A szakszert kezelés ezzel 6sszhangban all. Ha az érin-
tett dllapota javul, az is az 6 érdekeit szolgdlja, jogi
szempontbdl indokolt, hogy a kezeléssel elérhet6
dllapot legyen az alapja a megitélésnek. Ha a beteg 4l-
lapota jelentésen javul, ez a beldtasi képességre is ki-
hathat, a szakért6 donthet tigy, hogy olyan véleményt
ad, amely nem alapozza meg a gondnoksdg ald helye-
zést, annak fenntartdsat stb. A bir6sdg éltal elrendelt
elmemegfigyelés a személyes szabadség korldtozdsat
jelenti. Ugyanakkor a korlatozasok foganatositdsa jo-
gilag meglehet6sen problematikus. Kérdés, hogy a
személy végrehajtja-e a birésdgi hatdrozatot, megjele-
nik-e a kijelolt pszichidtriai osztdlyon. Ha nem, milyen
jogilehetdségek vannak ennek biztositasara, ha egyal-
taldn vannak. Ha a személy megjelenik az osztdlyon,
rendelkezésre dll-e barmilyen korldtozé eszkdz annak
érdekében, hogy egylittm(ikodjon a megfigyeléssel,
ezen beliil biztositand azt, hogy a személyt akarata el-
lenére is megakaddlyozhassdk az osztély elhagydsa-
ban? A Pp. hallgat arrdl, hogy a személyt mikor és ho-
gyan lehet korldtozni. Alldspontom szerint az a beteg,
aki nem tanusit (kozvetlen) veszélyeztet$ magatartast
és el akarja hagyni az osztdlyt, jogszerlien nem aka-
délyozhaté meg ebben. Azonban, ha a személy a meg-
figyeléshez sziikséges id6 el6tt tavozik, akkor a meg-
figyelés célja meghitsul. Mdsfeldl, ha olyan személy
tédvozdsat akaddlyozzdk meg, aki nem tanusitott (koz-
vetlen) veszélyeztet6 magatartast, akkor megval6sul-
hat a személyes szabadsdg jogellenes korldtozasa,
amely (biintetd)jogi kovetkezményeket vonhat maga
utan. Felmertil a finanszirozas kérdése. A megfigyelés
igazsdgszolgaltatasi érdekbdl torténik. A hatdlyos jog-
szabdlyok alapjan a finanszirozds forrdsa egyértelmii-
en az egészségbiztositds, tekintettel arra is, hogy az
érintettet a hatdlyos jogszabdlyok alapjan targyi kolt-
ségmentesség illeti meg.

Kérdezze meg kezelGorvosat! — Mentalis betegek
kezelése az alapellatdsban

Wernigg Robert
Orszagos Kérhdzi Féigazgatosdg, Alapelldtasfejlesztési Igazgatdsag,
Alapelldtdstervezési és Fejlesztési Féosztély, Budapest

Magyarorszagon nagyjabdl 700 ezer f6 szenved keze-
letlen depresszioban (Rihmer-Torzsa, 2020, Wernigg
és mtsai, 2020), és milliés nagysdgrendt az elldtatlan
alkoholbetegek szdma (WHO 2018; Wernigg és mtsai,
2020). Ugyanakkor a szakelldtas eloreged6 és fogyo
humadn kapacitds mellett (KSH), alacsony hatdsfokkal
mukodik, mivel a rutinesetek tomege terheli, nehezit-
ve, —hogy feladatdnak megfelel6en — a specidlis szak-
tudést igényld feladatokra 6sszpontositson. Ennek
hatterében részben elldtdsszervezési (pl. gyogyszer-
rendelési) szabdlyok dllnak: a hédziorvos kénytelen
szdmos rutinesetben is a szakelldtdst igénybe venni,
ahonnan gyégyszerirdsi javaslattal jon vissza a beteg,
igy sziikségteleniil megnd az orvos-beteg talalkozasok
szdma, és meghosszabbodik a definitiv elldtasig eltelt
id6. Az orvos-beteg taldlkozasok szdma hazdnkban
évente dtlagosan 11 (OECD): ez kirivéan magas szdm,
mik6zben a lakossdg élménye az egészségligyi szol-
gdltatasok elérhetetlensége. Mindez arra utal, hogy az
ellatérendszer mikodése kevéssé célirdnyos, a bete-
gutak tisztitdsra szorulnak.

AWHO European Mental Health Action Plan (2013)
kiemeli: az alapellatds képes elérhetd, kompetens és
megfizethet6 médon biztositani a tomegek mentdlis
ellatasat, mivel (1) reszponziv (alacsonykiiszobti); (2)
lakossagkozeli; (3) holisztikus szemlélet(i; (4) koordi-
ndciora képes. Ezek j6l hasznosithaték a mentdlis za-
varok esetében, amelyek t6bbnyire mds szomatikus
megbetegedéssel tarsulnak (SAMSHA-HRSA, Ratzliff
és mtsai, 2016). Emellett egy friss vizsgdlat szerint a
mentdlis betegek felhasznél6i élményét leginkabb az
azonnali elérhetdség (42,4%), a stigmamentes légkor
(30,1%) és a kommunikdcio (17%) befolyasolta (Coro-
nddo-Vasquez et al, 2022).

Az alapellatds informatikai timogatas, protokollok,
képzési rendszer, monitoring és megfelel$ finanszi-
rozdasi modell révén alkalmassd tehetd az egyszert
rutinesetek (pl. szo6vddménymentes depresszié, alko-
holabtzus, szorongdsos zavarok, korai demencidk)
lakossédgkozeli, definitiv kezelésére. Az alapelldtasi
pszicholégusok kozremtikodésével alacsony intenzi-
tasu pszichoterdpids beavatkozdsok végezheték. A
szakelldtds szerepe lehet az alapelldtds konzultativ ta-
mogatdsa (akdr telemedicindlis eszkozokkel), valamint
a specidlis kompetenciat igényld esetek (pszichozis,
szuicid krizis, OCD, személyiségzavarok, kettds diag-
noézisu paciensek stb.) kdzvetlen, komplex elldtasa.
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Az a fantasztikus Nyugat-Eurépa

Zala Attila

Magdnrendeld, Eisenstadt

11 éve dolgozom Nyugat-Eurépdban — két évet toltot-
tem Németorszdgban, 9 esztendeje gytijtok tapaszta-
latokat Ausztridban.

Témakorokre bontva szeretném a magyar és a nyu-
gat-europai szisztémadt 6sszehasonlitani. El6addsom
erdsen szubjektiv jellegti.

Milyen elényeim szdrmaztak a kiilfldi munkavalla-
lasbol — mik voltak az illtiziéim, csal6ddsaim? Ertek-e
veszteségek azdltal, hogy elhagytam Magyarorszdgot?

El6addsomat a kovetkez6 pontok koré szervezve
épitem fol:

e A pszichidtriai struktura, és f6leg a szocidlis hdt-

térrendszer kiilonbségei.

* A kollegialitds és az emberi kapcsolatok nehézsé-

gei.

* A magyar és a kiilfoldi kollégdk szakmai felkésziilt-

ségének és munkamentalitdsdnak kiilénbségei.

* Vajon kiilonbozik-e a kinti beteganyag az itthoni

pdciensektdl?

¢ Es végiil: Mi az a tapasztalat, amit szivesen haza-

hoznék Magyarorszagra?

A Twitch egészséges és addiktiv hasznalata

Zsila Agnes!, Orosz Gdbor?

1 Pazmdny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet- és
Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest;

2 Unité de Recherche Pluridisciplinaire Sport Santé Société,
Laboratoire Sherpas, Université d’Artois, Liévin, Franciaorszdg

Bevezetés: A Twitch.tv az egyik legnépszertibb video-
jaték-kozvetitéssel foglalkozé internetes platform,
amelyen naponta t6bb mint két és félmillié nézé ko-
veti kedvenc jatékosainak €16 kozvetitését. A weboldal
latogatottsdgdnak dinamikus novekedését jelzi, hogy
2019-ben kozel 1,3 millié néz4t vonzott, mig 2020-ban
2,1 milliéra, 2021-ben pedig mér 2,8 milliéra emelke-
dett a napilatogatottsdga. Ez azt jelenti, hogy a nézék
kozel 2 millidrd 6ra é16 kozvetitést néztek meg a plat-
formon 2021 nyardig. A Twitch rendkiviili népszer-
sége a tudomadnyos vilag érdekl6dését is felkeltette. A
korai tanulmédnyok hangsulyoztdk a potencidlisan ad-
diktiv haszndlat negativ kovetkezményeinek feltdra-
sdra irdnyulo kutatdsok sziikségességét.

Cél: Vizsgélatunk célja, hogy kialakitsunk egy olyan
mérdeszkozt, amely alkalmas a problémads Twitch-
haszndlat mérésére, valamint megvizsgdljuk az addiktiv
Twitch-haszndélat 6sszefiiggéseit a pszichés distressz
kiilonb6z6 indikatoraival.

Moddszer: Kutatdsunk 1544 magyar Twitch-felhasz-
ndlo6 részvételével zajlott (89% férfi, dtlagéletkor 25,4
év, sz0rds 6,4), egy online kérd6iv segitségével. Elso 1é-
pésben a 6 tételes Problémds Twitch-haszndlat Skdla
(PTS) kialakitdsa tortént, melynek elméleti alapjat a
hatkomponenst Griffiths-modell — a viselkedési ad-
dikciok tlineteinek leir6 modellje — képezte.

Eredmények: A PTS feltaré és megerdsité faktor-
elemzés sordn is kivalo illeszkedést (CFI > 0,99, TLI >
0,99, RMSEA < 0,03), valamint megfeleld belsd kon-
zisztenciat mutatott (a=0,74). A kozépérték feletti tii-
netgyakorisdgrol beszdmolo felhaszndlék a mintdnak
csupdn 0,58%-4t alkottdk. Nem és iskoldzottsag sze-
rint nem mutatkozott kiilonbség a tiinetek gyakorisa-
géban, azonban el6forduldsuk az életkor elérehalad-
taval enyhén csokkent. A tiinetek gyakorisdga mind-
emellett gyenge, szignifikdns kapcsolatot mutatott az
internetesjaték-zavar, a depresszid, szorongds, szo-
matizdcio, valamint a maladaptiv nappali dlmodozds
tlineteivel.

Kovetkeztetés: Az eredmények azt sugalljak, hogy az
addiktiv Twitch-haszndlat el6forduldsa a felhasznélék
korében a jelentds id6toltés ellenére is ritka lehet,
azaz a Twitch a fliggéség kialakuldsdnak szempontja-
bél alacsony kockdzatu platform. A fiiggéségre utalé
tiinetek azonban kapcsolatot mutatnak a pszichés
egészség alacsonyabb szinvonaldval. Eredményeink
megerdsitésére mindazondltal tovébbi vizsgalatok
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sziikségesek, amelyek reprezentativ mintdn, gazda-
gabb kulturélis kontextusban vizsgéljdk az id6toltés
és az addiktiv haszndlat 6sszefiiggését.

évf.
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Kerekasztal-beszélgetések

A PSZICHIATRIA A VILAGJARVANYOK
ES HABORUK IDEJEN

Kerekasztal beszélgetés a pdlya kiilonb6z6
szakaszain all6kkal a k6zonség bevonasaval

Bitter Istvdn!, Szekeres Gyorgy"?, Baginé Toth Erika?,

Kdllai Imre*, Kovdcs Mdrton Arons, Bdlint Benedek®

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

2 Rékus Kérhdz, Budapest;

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

4 Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Kenézy Gyula Campus,
Feln6tt Pszichidtriai Osztdly, Debrecen;

5 Pécsi Tudomdanyegyetem, Klinikai K6zpont, Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs;

6 Bethesda Gyermekkdrhdz, Ilka utcai Gyermekpszichidtriai
Osztély, Budapest

A Magyar Pszichidtriai Tarsasdg Elnokségének és Fiatal
Pszichidter Szekci6janak k6zos szervezésében, immar
madsodjdra hivjuk/hivunk meg Onoket/Benneteket
egy kerekasztal-beszélgetésre, mely ebben az évben
a vildgjarvanyoknak és a hdboriknak a pszichidtriai
ellatdsra gyakorolt hatdsdval foglalkozik kiillonb6z6
generaciok eltéré meglatasain keresztiil.

Mit is jelent pontosan a szakmai identitdsunk a ne-
hézid6kben? Van, akinek mér akad tapasztalata, van,
aki még most keresi a talajt aldba alatt és probal helyt
allni az 4j szerepekben. Mi az, amit az ezzel jaré szo-
rongdsokbdl mi magunk is hazavisziink? Hogy legyiink
hitelesen a betegeink mellett, mikézben mi is nehe-
zen bonyolédunk bele a csalddi asztalndl az egész vi-
lagot foglalkoztat6 témékba? Taldn a korszellem val-
tozdasainak tiikrében rejlik egy elfogadhato vélasz?

Feltehet6en szamos Uj helyzetnek pozitiv aspektu-
sai is vannak, ami kreativ megoldédsokra sarkallhat
minket, illetve nem elhanyagolhaté a mds szakmdkkal
val6 szorosabb egytittmtikodés , kényszere” sem —an-
nak minden el6nyével.

A szakmai élettit kiillonboz6 fazisaiban levé kollégak
rdlatdsa az aktudlisan kialakult helyzetre — az ell4tds-
ban betoltott szerepiikbél adéddan — eltérhet egy-
madstél. A generdcids kiillonbségekbdl adédé eltérd

meglatdsok egy lehetdséget is hordoznak magukban,
amennyiben ezeket nyiltan meg tudjuk osztani egy-
madssal, tanulva egymadstdl, ami elsegitheti az egymds-
hoz val6 kozeledést is.

Kezd9 és tapasztaltabb kollégdink a pélyafutdsuk né-
hény kiemelhetd dllomdsdn jarnak éppen - rezidens,
szakorvos-jelolt, frissen szakvizsgédzott, tapasztalt
szakorvos, docens és professzor emeritus —, igy taldn
sokak szdmadra tudunk azonosuldsi lehetdségeket ki-
ndlni. A kerekasztal-beszélgetést szeretnénk megnyit-
ni a kdzonség szamadra is egy kozos, interaktiv beszél-
getés formdjdban, hogy a téma irdnt érdekl6déknek
lehetdsége legyen hozzdszoldsra, személyes élmények
megosztdsara.
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SZUICIDOLOGIAI KEREKASZTAL

Szildgyi Simon
Péterfy Sandor utcai Kérhdz Krizisintervencids és Pszichidtriai
Osztdly, Budapest

Moderdtor: Németh Attila
Felkért hozzaszolok: Osvath Péter, Rihmer Zoltan,
Balczdr Lajos, Szildgyi Simon

A kerekasztal sordn a résztvevék bemutatjdk hazai
szuicid ardnyszdmok véltozdsait és dttekintik az ma-
gyar ongyilkossagi szcéna héttértényezdit. Targyaljak
az aktudlis helyzet javitdsdt célzo6 ongyilkossdg-meg-
el6zésilehetdségeket is.

IGAZSAGUGYI PSZICHIATRIAI
KEREKASZTAL 1.

77 e z 770

A késziil6 igazsagiigyi pszichidter szakért6i
modszertani levél legvitatottabb kérdései

Baran Brigitta', Kristof Andrea?, Somogyi Andrea?,

Vizi Jdnos*, Désa Agnes’

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

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

3 Figori Kft, Budapest ;

4 Nyir6 Gyula Kérhdz Orszagos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet,
Jogi és Forenzikus Osztdly, Budapest;

5 Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartdstudomadnyi Intézet,
Budapest

Moderator: Krist6f Andrea
Résztvevék: a mddszertani levél készitésében kozre-
miikédo igazsagligyi pszichidter szakértdk

Az igazsagligyi pszichidter szakértd ,kiilonleges
(pszichidtriai) szakértelmével” segiti a birGsdgokat és
a kiilonféle hatésagokat hatdrozataik meghozatala-
ban. Vagyis a pszichidtria a szakma mindenkori, bizo-
nyitékokon alapulé tuddsanyagdat adja t a jog képvi-
sel6i szamara kozérthetd, vildgos megfogalmazasban.

Evtizedek 6ta hidnyzik azonban az igazsagiigyi pszi-
chidter szakért6k munkdjat segit6, szamukra szakmai
tdmpontot jelentd, érvényes modszertani levél.

A Magyar Igazsagligyi Szakért6i Kamara (MISZK)
altal kijelolt médszertani levél fejlesztd bizottsag tag-
jai munkdjuk sordn szamos olyan kérdésbe botlottak,
melyben a sziikséges szakmai konszenzus nem, vagy
alig volt elérhetd. Ilyenek: a jogszabdlyoknak a pszi-
chidtria szakma szdmadra elavult kifejezéseinek hasz-
nélata, a jogi meghatdrozdsok szakmai definiciéja, a
szakért6i kompetencidk pontos meghatarozasa, a mo-
dern vizsgdl6eszkdzok (telemedicina) beemelése stb.

Kerekasztalunkon mindharom oldal (jogi, szakért6i,
pszichidtriai) képviseldinek részvételével pro és kont-
ra érvek mentén prébdlunk — a hallgatésag aktiv rész-
vételére is szamitva — a vitatott kérdések megolddsa-
hoz kozelebb kertilni.
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IGAZSAGUGYI PSZICHIATRIAI
KEREKASZTAL 2.

Az igazsagiigyi pszichidter szakértdi gyakorlat
égetl kérdései — elvarasok, korldtok és lehet6ségek

Baran Brigitta', Réthelyi Jdnos', Bitter Istvdn’,

Ddésa Agnes?, Kristdf Andrea?, Gazdag Gdbor’

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

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest;

3 Jahn Ferenc Kérhdz Addiktolégia II. Pszichidtriai Osztdly, Budapest

Moderator: Réthelyi Janos
Résztvevlk: A SE igazsdgiigyi pszichidtriai szakmai
grémium tagjai

Meghivottak: IM, BM, MISZK, NSZKK, Pszichidtria
és Igazsagiigyi OrvostanTagozat, OBH, PEF képvise-
16i.

Az igazsagligyi pszichidtria egyetemi oktatdsa és tu-
domdnyos miivelése Magyarorszdgon az 1880-as évek-
re nyulik vissza. Moravcsik Erné Emil volt az els6 ma-
gyar igazsagiigyi pszichiatriai tanszék (akkoriban Tor-
vényszéki elmekortan tanszék) vezetdje a budapesti
orvosegyetemen (a Magyar Kirdlyi Pdzmdény Péter Tu-
domdényegyetem Orvostudomdnyi Karan).

Egyetemiink igazsdgiigyi pszichidtria szakmai gré-
miuma felelds az igazsdgiigyi pszichidter szakértévé
vdaldshoz sziikséges igazsdgiigyi pszichiatria szakképe-
sitést eredményezd képzésért. Célunk, hogy a képzés
sordn a leendd igazsdgiigyi pszichidter szakérték olyan
elméleti és gyakorlati szakmai ismereteket szerez-
zenek, hogy kiilonleges szakértelmiikkel hatékonyan
és tudomdnyos bizonyitékokkal is megalapozottan t4-
mogathassdk a birésagokat és a kiilonféle hat6sagokat
az itéletalkotdsban, illetve hatdrozataik meghozatald-
ban.

Az elmult években azonban az igazsagiigyi pszichid-
ter (és pszicholégus) szakért6k szdma rohamos csok-
kenést mutat, és mostanra kritikus igazsdgiigyi pszi-
chidter szakértdi hidny alakult ki az igazsagiigyi szak-
értdi intézetekben is. Ez részben a szakért6i kar magas
atlagéletkordval és a vdllalhatatlan szakért6i munka-
koriilmények miatti fokozatos lemorzsol6dédssal ma-
gyardzhatd, illetve azzal, hogy az igazsédgiigyi pszichid-
ter szakorvosképzésre évente csak néhdny pszichidter
szakorvos jelentkezik. A birésdgok a kotelezd intézeti
gyogykezelés jogszerliségét vizsgdlé nem peres elja-
rdsban orszdgszerte — igazsagiigyi szakért6 hidnydban
— pszichidter szakorvosokat foglalkoztatnak az elja-
rasban eseti szakértoként. A pszichidter szakorvosok
eseti szakértéként valo foglalkoztatdsa viszont az igy
is humdnerdéforrds hidnnyal kiizd6 pszichidtriai be-
tegelldtds biztonsdgossagat veszélyezteti.

Kerekasztalunk témdja a jogi és a pszichidtriai be-
tegelldtds oldalardl is tarthatatlan dllapot okainak fel-
tdrdsa mellett a probléma lehetséges megolddsainak
keresése — meghivott illetékes minisztériumok és szer-
vezetek, betegszervezet képviselGinek részvételével.
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VESZELYEZTETO BETEGEK ELLATASA
KEREKASZTAL

Tartdsan veszélyeztet6 magatartdsu betegek
gondozdasa

Litkei Eval, Wernigg Robert?, Bérdi Mdrk3,

Blazsek Péter?, Dosa Agnes5, Kiss-Szbéke Anna®,

Szabé Ferenc Addm’, Szegddi Nora®

1 Orszdgos Mentalis Ideggydgydszati Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhdz, Budapest;

2 Orszagos Kérhdzi Féigazgatdsag, Budapest;

3 Péterfy Sdndor utcai Kérhdz és Rendeldintézet, Krizisintervencids
és Pszichidtriai Osztdly; magdnrendelés, Budapest;

4 Szent Margit RendelGintézet Pszichidtriai Gondozd, Budapest;

5 Semmelweis Egyetem AOK, Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest;

6 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Klinikai Kézpont, Pszichidtriai Klinika,
Jarébeteg szakrendelés és gondozds, Szeged;

7 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoteradpids
Klinika, Forenzikus Munkacsoport, Budapest;

8 Belvdros-Lipotvaros Egészségligyi Szolgdlat Pszichidtriai
Szakrendel6-Gondozd, Budapest

Az elmuilt években kiemelkedd figyelem fordult a pszi-
chiatriai ellatds sordn az auto- és heteroagressziv vi-
selkedés kockazataira és ezek lehetséges legpontosabb
felmérésére. Az alkalmazott becsléskdlak szamos olyan
kockdzati tényez6vel szamolnak, melyek az egyén élete
sordn statikusnak tekinthetd6k, igy hosszmetszetben
tartésan magas kockdazatu, akar tartésan veszélyezte-
t6 viselkedésmintdkat, magatartdst eredményeznek a
péciensek egy részénél.

Akozvetlen veszélyeztetd viselkedést tanisité beteg
ellatdsanak jogi héttere jol kortilirt, bar a ,,sajat vagy
madsok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen
és stlyos veszély” fogalma sok szubjektiv elemet tar-
talmaz.

Nem kozvetlentil veszélyezteté magatartds akar tar-
t6s fenndlldsa esetén azonban az ambuldns vagy gon-
dozo6i ellatdsban dolgozé pszichidter meglehetésen
eszkoztelenné valik a rendszerint rosszul egylittmu-
kodé beteg ellatdsa soran. A slirg6sségi ellatas jogi fel-
tételei nem dllnak fenn, a jogszabdlyi keretek tisztazat-
lanok. A jelenlegi szabélyozas a kotelezé gyégykeze-
lést alig megval6sithatova teszi intézményi keretek
kozt is, ambuldns formédban pedig ez elérhetetlen —
ha egydltalan elméletileg lehetséges.

Kerekasztalunk sordn a tartésan veszélyezteté ma-
gatartdsu betegek ambuléns elldtdsban, gondozasban
val6 menedzselésének lehetdségeirdl, a fejlesztések
irdnyairdl szeretnénk beszélni, valamint a lehetséges
utakat feltérképezni, figyelembe véve az ellatérend-
szer valés adottsdgait €s jogi lehetGségeit.

HIDAK ES UTAK -
GONDOZOI KEREKASZTAL

A hidakhoz utak is kellenek...

Balczdr Lajos', Englert Timea', Erdélyi Rita?,
Kiss-Szoke Anna?, Slezdk Adrienn?, Vdradi Eniké®

1 Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Nonprofit Zrt.,
Pszichidtriai Szakrendel$ és Gondoz6, Veszprém,;

2 Bacs-Kiskun Megyei Onkormadnyzat Kérhéza, Pszichidtriai
és Addiktolégiai Gondozd, Kecskemét;

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomadnyi Kar, Klinikai Kézpont, Pszichidtriai Klinika,
Jarébeteg szakrendelés és gondozds, Szeged;

4 Orszagos Mentdlis Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhaz Pszichidtriai Gondozd, Budapest;

5 XVI. kertileti KESz Pszichidtriai Gondozé és Fénix hdz,
Cogito Alapitvany, Budapest

A pszichiatriai gondozok egyesiiletei tobb mint 10 éve
képviseltetik magukat kerekasztal formdjéban a Ma-
gyar Pszichidtriai Tarsasdg vdndorgytlésein, illetve
konferencidin. Témdikban igyekeztek teret adni a
gondozoi munkat érintd aktualitdsok megvitatdsdnak,
és a hallgatésdggal egyiitt kozos platform kialakitdsa-
nak. Napjainkban a pszichidtriai jarébeteg-ellatds ko-
moly gondokkal kiizd. Szakember- és finanszirozas
hidnydban a gondozds a régi médon méar nem foly-
tathat6 tovdbb.

Jelen kerekasztalt —a probléma stilya miatt—az 6sz-
szefogds jegyében, a févdrosi és a vidéki gondozdi
egyesiilet egylittesen szervezte.

Témdi:

* Az egyesiiletek (FOPSZICHE, MPGRE) rovid be-

mutatkozdsa.

* A gondozok akkreditdcidjanak kérdései.

¢ Gondozasi protokoll és finanszirozas.

* A gondozds és alapelldtds kapcsolatdnak sziikség-

szerli moédositdsai.

« Uj ellatasi formdk a gondozasban: NTR.

* A gondozds jovdje, tervek a rendszer dtalakitdsa-

hoz.

Akerekasztal célja az aktiv, k6zos gondolkodésra 6sz-
tonzés a betegkdzpontd, és személyre szabott gondo-
z4s fejlesztésének reményében.
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ORSZAGOS KOZOSSEGI ELLATASOK
EGYESULETE KEREKASZTAL

Pszichidtriai gondozas, otthonkézeli rehabilitacio
egyiittmiikodésben

Herold Krisztidn!, Slezdk Adrienn?, Englert Timea®,

Grdosz Attila Pdl*, Body Evas, Berényi Andrds®

1 Orszagos Kozosségi Elldtdsok Egyesiilete, Pécs;

2 Orszagos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhaz, Pszichidtriai Gondozé, Budapest;

3 Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt.,
Veszprém,;

4 TER Maganrendeld és Kozosségért Alapitvany Kozosségi
Szolgdltatdsok Dél-Balaton, Siéfok;

5 Orszagos Kozosségi Ellatasok Egyesiilete, Budapest;

6 Orszdgos Kozosségi Elldtasok Egyesiilete, Debrecen

Esetbemutatds — erdsségek-gyengeségek a betegutak-
ban, pszichidtriai gondozds az egészségiigy és a szocid-
lis szolgdltatdsok egyiittmiikodésében

(Orszagos Kozosségi Ellatdsok Egyestiletének [OKEE]
kerekasztala)

Célkittizés:

¢ A kerekasztal célja, hogy a kronikus pszichidtriai
betegséggel él6k pszichoszocidlis rehabilitacioja-
ban, gondozdsaban tevékenykedd szakembereket
k6zos gondolkoddsra invitédlja a minél hatékonyabb
egyuttmtkodéseket elésegitve.

 Esetbemutatdsokon keresztiil tekintiink rd a pszi-
chidtria gondozds és a kzosségi ellatasok egyiitt-
mukodésében torténd rehabilitdcidra, timogatds-
ra, a kozos munkaban 1év6 lehetdségekre, ered-
ményességre.

* Gyakorlati tapasztalatokon keresztiil véleményt
cseréliink, hogy a jelen ellatdsi struktura, elldtasi
térkép milyen kihivasok elé dllitja a gondozdast vég-
76 szakembereket, hogy valhat er6forrdssd az in-
terprofesszionadlis egylittmtkodés.

* A kerekasztal sordn rdtekintiink, hogy a minden-
napi gyakorlatban eddig alkalmazott hatékony be-
tegutak mennyiben véltoztak a pandémia sordn,
utdn, az aktualitdsokat a j6 gyakorlatokon és a fel-
merilé dilemmakon keresztiil tekintjiik 4t egész-
ségligyi és szocidlis szakemberek bevondsaval.

Modszertan: Akdzosségi pszichidtriai ellatdsok rend-

szerszemlélet(i, viselkedésterdpids eszkozokre épiild
tdmogatdsok, amelyek jol illeszkednek az egészség-
ugyi szakellatdshoz, és a szocidlis alapszolgéltatdsok-
hoz. A kozosségi ellatdsok szolgaltatdsai a kronikus
pszichidtriai betegeknek nytjtanak segitséget a kom-
penzalt egészségiigyi dllapot fenntartdsdban, a szo-
cialis kompetencidik fejlesztésében.

Magyarorszagon a kliens felépiilési folyamata tobb

helyen — melyeket j6 gyakorlatokként emlitiink — pszi-

chidtriai egészségiigyi gondozéval funkciondlis integ-
réaciéban, mas teriileteken szoros interprofesszionalis
egylittmiikodésben otthonkézelben valésul meg.

Feladatok:

e Szakmai, dgazati, dgazatkozi érdekképviselet, a
pszichiatriai betegséggel él6k, a veliik foglalkozé
szakemberek dltaldnos és specidlis érdekeinek vé-
delme.

* Orszdgos modszertani feladatok, szakmai irdny-
elvek, szakmai protokollok kidolgozasa.

Tervezett résztvevok:

Slezdk Adrienn és a Soteria Alapitvdny Matéria

Klubhdza, K6zosségi Ellatds Budapest
Englert Timea a Horgony Pszichidtriai Betegekért
Kozhasznu Alapitvany Kozosségi Elldtds, Veszprém
Grdsz Attila Pdl, Bédy Eva, Berényi Andrds, Herold
Krisztidn, OKEE
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TELEMEDICINA ES TELEPSZICHIATRIA
KEREKASZTAL

A pszichidtria jovGje: képbe keriilt
a telepszichidtriai ellatas

102 Radics Judit!, Unoka Zsolt?, Graef Anikd?,
Horvdthné Schmidt Ilona?, Driesz Mdrta®,
Moretti Magdolna®, Oriold Kdroly”

1 Petz Aladdr Egyetemi Oktatékérhdz, Gydr;

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichiatriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

3 IX. kertilet Pszichidtriai Gondozd, Budapest;

4 Magdanrendelés, Gyér;

5 Hetényi Géza Kérhdz, Szolnok;

6 Magdnrendelés, Eger;

7 Lélekben Otthon Alapitvdny, Budapest

Jéllehet a telemedicina évtizedekkel ezel6tt kezdett
teret héditani, alkalmazdsa vildgszerte, igy hazankban
is csak a COVID-19 pandémia és az ezzel jaro korldto-
z4sok, karanténszabdlyok nyomdn valt sziikségszeri-
vé — gyakorlatilag valamennyi orvosi szakteriileten.

Ugy tiinik, Gjabb és jabb jarvanyok el6tt dllunk, de
atdvgyogydszat mdr ettdl fliggetleniil is a mindennapi
élet szerves részévé valt. Egydltaldn nem dtmeneti te-
lemedicindlis idészakrol van sz6, hanem arrdl, hogy
egy varatlan vilagjarvany felgyorsitotta a tdvgydgydszat
alkalmazdsat, sok esetben megmutatta annak elénye-
it, de legf6képpen megkeriilhetetlenné és elfogadottd
tette azt, hogy orvosi, egészségiigyi elldtdsra sor ke-
riilhet az orvos és a beteg kozvetlen személyes taldl-
kozasa nélkiil is.

Kerekasztalunk a telemedicina klinikumban t6rté-
né megjelenésérdl, kiemelten pedig telepszichidtriai
alkalmazdasarol szol.

Az el6adék maguk is személyes tapasztalattal ren-
delkeznek a telepszichidtriai ellatdsok terén, mely ta-
pasztalatuk mar dokumentélt forméban is — Telepszi-
chidtriai esettanulmdnyok cim kényv — elérhetd.
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Munkacsoportok

KIP MUHELY MUNKACSOPORT

Fadgyas 1ldiko, Andriska 1ldiko, Andriska Eszter

Szent Krist6f Szakrendel XI. kertileti Pszichidtriai Gondozé,
Budapest

Célkittizés: Ujratervezés idején tisztdznunk sziikséges,
mit szeretnénk elérni, mik azok a dolgok, amelyek iga-
zan fontosak, mit mond a belsé hangunk, mikdzben
kérdéseinkre keresstiik a valaszt. Hiszlink abban, hogy
az integrativ terdpia célszer(i vdlasztds az tjrakozele-
dés segitésére: hatékony, jol strukturdlt, kell6képpen
kidolgozott terdpids eszkoztdrral rendelkezik, gyors
fesziiltségmentesitésre, hosszabb tavi lelki harmoni-
zéldsra alkalmas.

Moddszer: A Katatim Imaginativ Pszichoterdpia
modszerét az 1950-es években Hanscarl Leuner dol-
gozta ki és vezette be a pszichoterdpidk sordba tudo-
madnyosan megalapozott médszerként.

Ennél a médszernél az alapvet6 és kozponti torté-
nés modosult tudatdllapotban és/vagy relaxdciéban
az imagindaci6 és az imagindciéban foly6 pszichote-
rdpids munka. Ezt az egész terdpids folyamat sordn
szisztematikusan és célzottan alkalmazzuk. Az ima-
gindciokkal valé munka a terdpids 0ssztorténésbe
agyazdédik.

A miihely soran roviden dttekintjiik:

¢ a katatim imaginativ pszichoterdpia torténetét;

* a Hanscarl Leuner dltal kidolgozott szimbélumokat;

¢ a szimbdlumok gyakorlati alkalmazhatdsdgat;

* meglevé terdpids eszkoztarunkba illeszthet6ségét;

e gazdagon illusztrdlt esetrészletekkel;

e integrativ terapids lehet6ségekkel.

A muhely sordn —amennyiben a résztvevék igénylik
—lehet6ség nyilik a sajatélményli munkdra: a csoport
altal egyeztetett médon a hétkdznapi transz létrejot-
tének segitségével a gyakorlatban is megtapasztalhat-
juk a katatim szimbd6lumok csodds vilagat.

Eredmények: Az integrativ terdpia egyik alapvetd
modszere a Katatim Imaginativ Pszichoterdpia, ko-
rabbi nevén katatim képélmény, egy mélylélektani
pszichodinamikai alapokon nyugvé imaginativ pszi-
choterdpids eljards. Az imagindciok mélylélektani ese-
ményeket tiikr6znek vissza és projekcios feliiletet ad-

nak a belsd vildg tiikr6zédéséhez. Igy a terapeuta a
problémdk transzformdlt képével foglalkozik, ezéltal
csokken az ellendllds, a terdpia sordn bekdvetkezd
mélypszicholdgiai valtozds az imagindalt képben leol-
vashato és a terdpids torténések nyomon kovethetdk.

Konklizié: A médosult tudatédllapotban végezhetd
katatim imaginativ terdpia hatékony eszkoz a heti te-
rdpids lilések sordn. J6l tervezhetd, konnyen tanulha-
t6 és rendkiviil kellemes, hatékony terdpids modszer,
ami kivdléan alkalmas a sztikosre szabott terdpids éra
tokéletes hasznositdsara
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SZEMFENYVESZTO MUVESZET

7790 2

A szerz6 mar az ellenkezg§jét sem gondolja?
A Szemfényveszté miivészet tovabbgondoldsa
harom tételben

Gerevich Jozsef
Addiktoldgiai Kutaté Intézet, Solymar

1. William Butler Yeats a Vélasztds cimii versében fel-
teszi a kérdést: , A szerzd védlasztani kényszertiil:/ élete
legyen tokély vagy a m(i?” Ezeket a sorokat leguijabb
konyvemben idéztem, de a feltett kérdésre elmaradt
arészletes elemzés. Hiszen minden egyes alkoto6 kii-
16nb6z6 vélaszt adott erre az explicit médon ritkdn
feltett kérdésre. Mtivészetpszicholdgiai szempontbdl
avdlasz kikertilhetetlen, e workshop kozonségét is er-
re inspirdlom.

2. John Berryman életének és koltészetének elemzése
késztetett arra, hogy elkezdjek érdemben is foglalkoz-
ni az alkoholivés (szerhasznélat) és miivészi alkotds
osszefliggéseinek kérdésével, meghaladva azt az egy-
szerl és latszolag magatdl értet6dé sommads valaszt:
a kémiai anyag ellene dolgozik a produktiv miivészi
tevékenységnek. Konyvemben eltéré példédkat sora-
koztatok fel, de elemzésem igy is leegyszertisit6 és fe-
lilletes maradt. A kérdés mindenképpen tovdbbgon-
doldsra érdemes.

3.Van-e ,leépiilés” a mlivészetben? A kézenfekvonek
latszo vélasz (igen) azonban megint csak leegyszer(-
sitd: Ravel Bolerdja, Willem de Kooning Alzheimer-
kéros allapotban késziilt képei, Lovis Corinth stroke
utdni mivészete vagy Hélderlin kései versei (nem is
sz6lva Guldcsy Lajos posztpszichotikus festményeirdl
vagy Louis Wain absztrakt macskdirdl) felvetik azt a
kérdést, valéban koveti-e a mlialkotds a korkép dete-
riorizacigjat, megkérddjelezve a ,pszichopatoldgiai
mivészet” fogalmat.

Elsésorban azok jelentkezését varom, akik készek ko-
z0s toprengésre, interaktiv egyiittgondolkoddsra. A
workshopon valé részvételnek nem feltétele a Szem-
fényveszté miivészet elolvasdsa. De ajdnlott.

TUNDERHEGY! PSZICHODIAGNOSZTIKUS
MUNKACSOPORT

Pszichodiagnosztikai hid a pszichidtriai

€és a pszichoterdpids ellatas kozott.

A DSM-5 AMPD (Személyiségzavarok Alternativ
Modellje) indikdcios lehetGségei

Rubovszky Gyorgy Zsolt, Banyai Akos, Boros Edit,
Fiizesi-Kulcsdr Szilvia, Margitics Marcell,

Mildk Piroska, Petrovszki Irén, Sarbak Istvdn,
Ternovdn Szilvia, S6rds Petra, Ddvid Jozsef,

Kiss Tibor Cece

Tiindérhegyi Pszichoszomatikus és Pszichoterdpids Osztaly,
Budapest

A személyiségzavarok elldtdsa és pszichodiagnoszti-
kdja régdta kihivast jelent az elldtérendszer szdmadra.
Rendszeres tapasztalatunk, hogy ez a dontden integ-
rélatlan indulatok éltal meghatdrozott kérkép nehe-
zen illeszthetd be a jelenlegi elldtdsi rendszerbe, gyak-
ran élnek meg a segiték tehetetlenséget a veliik valé
munka sordn. A személyiség strukturdjat érintd zava-
rok gyakran és konnyen vdltozé dllapotokat eredmé-
nyeznek, ami mind a pszichoterdpids, mind a pszichi-
atriai ellatast kihivasok elé dllitja. A terdpia sordn a ke-
zel6kben id6rdl-id6re megjelend elégtelenség-élmény
pedig dthelyezésekhez vezethet, s ez az ellat6-intéz-
meények szoros egylittmiikodését teszi sziikségessé.

A tiineti és a strukturdlis diagnosztikus szemléletek
is megosztéak tudnak lenni a szakmdn beliil. Ennek
nyomdn a DSM-5 mdr két megkozelitést tartalmaz a
személyiségzavarok diagnosztikdja tekintetében. AIl.
fejezet a hagyomdnyos kategoridlis megkozelitést irja
le, mikdzben egyre tobb szakember ért egyet abban,
hogy ez a megkdzelités nem képes megfelel6en meg-
ragadni a pdciens egyéni tapasztalatait és élményeit
(Bogaerts, Luyckx és mtsai, 2021). Ezen aggdlyok fel-
olddsa érdekében a DSM-5 III. fejezete egy alternativ,
hibrid modellt mutat be, amely egyrészt a személyiség
szervez6désének stilyossdgdt és a maladaptiv szemé-
lyiségvondsok dimenziondlis megkozelitését foglalja
magdban (American Psychiatric Association, 2013).
Az Un. Személyiségzavarok Alternativ Modelljének
(Alternative Model of Personality Disorders, AMPD)
elsé modulja igy két kritérium mentén méri a sze-
mélyiségzavar sulyossdgat

A kritérium: az intraperszonadlis funkcionalitds (iden-
titds és Onirdnyitottsdg), tovdbbd az interperszondlis
funkcionalitds (empadtia és intimitds) mentén.

B kritérium: A mdsodik modul pedig a patolégids
személyiségvondsokat helyezi fokuszba.

Az AMPD lehet6séget ad arra, hogy a szakember
diszkrét személyiségzavar-kategoridk helyett a funk-
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cionalitds egymadssal keresztez6d6 dimenzidira kon-
centrdlhasson (Morey és mtsai, 2011).
Munkacsoportunkban arra tesziink kisérletet, hogy
az osztdlyunkon folyé kutatds tapasztalatai alapjan
bemutassunk az elldtérendszer szamadra kihivast je-
lentd eseteket, annak érdekében, hogy a betegelldtds
szervezését pontosabba tudjuk tenni. Célunk ezzel se-
giteni az eligazoddst a személyiségzavarral €16 péci- 105
ensek éppen aktudlis sziikségletei és adekvat elldtasi
formdi kozott, killonos hangsulyt fektetve a pszicho-
terdpids alkalmassdg feltételeinek meghatédrozdsara.
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Poszterek

KLINIKAI ES ALAPKUTATASOK

A megergsités érzékenység €s a rossz sziil6i
banasmad interakciéja bejosolja egyes
affektiv agyteriiletek nyugalmi miikodését
serdiil6korban

Agrez Kristdf!, Rddosi Alexandra'?, Bunford Néra!

1 Természettudomanyi Kutatékézpont, Kognitiv Idegtudomanyi és
Pszicholégiai Intézet, Fejlédéstani és Transzldciés Idegtudomany
Kutatéesoport, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem, Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori
Iskola, Budapest

Bevezetés: A gyermekkorban elszenvedett rossz sziil6i
bandsmadd egyardnt 6sszefligg a megerdsités érzé-
kenységgel (1) és az affektiv feldolgozdshoz kothetd
agytertiletek mtikodésével (2, 3), azonban ezek kol-
csonhatdsa egyeldre ismeretlen. Kutatdasunkban a
rossz bdndsmaod és a megerdsités érzékenység egy re-
levéns alrendszere (Behavioral Inhibition System;
BIS) érzékenysége kozotti interakcié prediktivitdsat
vizsgéltuk a nyugalmi agymtikodésre, mely magyara-
zatot adhat ezek érzelemszabdlyozédshoz (4), és inter-
nalizal6 zavarokhoz (5) fliz6dé viszonyainak neurélis
hétteréhez.

Modszer: A Budapest Longitudinal Study of ADHD
and Externalizing Disorders keretében serdiil6k (n=141;
M=16,35 év; SD=1,12 év; 63,8% fiti) dbnbevalldson ala-
pul6 kérdéiveket, példdul Kérdbivaz Otthoni Kornye-
zetr6l (CATS) és MegerGsitésérzékenység-elmélet—
Személyiségkérdbiv (RST-PQ) toltottek ki, és egy 10
perces nyugalmi dllapoti fMRI mérésen vettek részt.

Eredmeények: A Funkciondlis Hal6zati Konnektivitas
(6) elemzés eredményei azt mutattak, hogy a CATS El-
hanyagolds/Negativ otthoni légkdr x RST-PQ BIS két
klaszter kapcsolatainak aktivitdsat josolta be (pFDR <
,05). Egyik klaszter a jobb gyrus orbitalis posterior
(OFCpost) és a frontdlis kéreg medidlis része kozotti,
madsik a jobb OFCpost és a kétoldali amygdala, vala-
mint a bal hippocampus kozotti kapcsolatait tartal-
mazta. A konnektivitds a BIS érzékenységével a rossz
bandsmdd enyhébb szintjén negativ, silyosabb szint-
jén pozitiv egyiitt jardst mutatott.

Megbeszélés: Eredményeink alapjdn feltételezhetd,
hogy a gyermekkorban elszenvedett rossz bandsmod
szenzitizdlja az emlitett agyteriiletekhez kapcsol6dé
rendszert, amely a kiilonb6z6 konfliktusos (példdul
két megkozelitést, vagy megkozelitést és eltdvoloddst
kivalt6) ingerhelyzetek felolddsaért felel, tovabba
ezen agyteriiletek diszfunkci6ja egyarant egytitt jardst
mutat érzelemszabdlyozasi nehézségekkel is.

Hivatkozasok:

110.1111/sltb.12718
210.1017/S0033291712002942
310.1017/S0954579415000954
410.1016/j.paid.2021.110718
510.1007/510578-011-0266-x
610.1016/j.neuroimage.2007.11.001
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Két személy egyidejii vizsgdlata nagy denzitasu
EEG hiperszkenning segitségével szkizofrénia
spektrumban

Fullajtdr Mdté, Kakuszi Brigitta, Bitter Istvdn,
Czobor Pdl

Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

Bevezetés: A szkizofrénia spektrumban fellép6 tarsas
interakcids problémaknak fontos szerepiik van a be-
tegek mindennapi életében. A szkizofrénidval kapcso-
latos legtobb neurobiolégiai kutatds a betegeket nem
valédi szocidlis interakcios helyzetben tanulményoz-
ta. A vizsgalatok tobbnyire egyszemélyes feladathely-
zeteken alapultak.

Cél: A tarsas interakci6s folyamatok neurobiolégiai
hétterének jellemzése agyi P300 eseménykapcsolt po-
tencidlok segitségével, két egymadssal interakciéban
1év6 személynél.

Modszer: Avizsgédlatban szkizofrén (N=32) és egészsé-
ges kontrollszemélyek (N=48) vettek részt. A P300 kom-
ponensre fékuszalva Go/No-Go feladathelyzetet hasz-
néltunk, amelyben a résztvevéknek parokban ,actor-
observer” (cselekv6-megfigyel 8, majd felvéltott sorrend)
helyzetekben egy viselkedési vdlaszgatlds feladatot
kellett végrehajtaniuk. Ingerként az International Af-
fective Picture System képeit alkalmaztuk, melyeket
a Presentation software segitségével jelenitettiink meg.
Az EEG-jelek rogzitésére feladatvégzés kozben két nagy
denzitdsu, 256-csatornds BioSemi erdsité rendszert
haszndltunk. A P300 elemzése sordn irodalmi adatok
alapjan a fronto-centrdlis agyteriiletre fékuszaltunk.
Mig a kordbbi vizsgdlatok tobbnyire egyszemélyes,
aktiv cselekve helyzetben vizsgéltdk a P300 agyi va-
laszt, mi a megfigyel6 helyzetre 6sszpontositottunk.

A pszichopatolégiai tiineteket a Positive and Nega-
tive Syndrome Scale (PANSS) segitségével jellemeztiik.

Eredmény: Megfigyel6 helyzetben szkizofrén bete-
geknél a P300 amplitido szignifikdns (p<0,05) reduk-
ciot mutatott az egészséges személyekhez képest. A
cselekvi-megfigyeld feladathelyzetben a sorrendiség
(id6beli ismétl6dés) hatasara (cselekvébdl lett megfi-
gyeld) egészséges személyeknél a P300 amplitidé csok-
kent, mig szkizofrén betegeknél névekedést mutatott.

Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak, hogy a szki-
zofrén betegeknél kordbban egyszemélyes feladathely-
zetben lefrt P300 deficit egyszer( tarsas interakci6 sordan
(megfigyel6 helyzet) is detektdlhat6. A P300 amplitidé
sorrendiséggel 6sszefliggd kiillonbozo iranyu valtozasai
mogott egészséges személyeknél a habitudcid, szkizof-
rén betegeknél pedig az irodalomban leirt habitudciés
deficit, illetve a kéros jelentéségtulajdonitas dllhat.

Tdmogatds:
Nemzeti Agykutatdsi Program# 2017-1.2.1-NKP-2017-0002

II-es tipust diabéteszesek distressze és gyogyszeres
adherencidja a koronavirus-jarvany idején

Heckenberger-Nagy Evelyn', Tiringer Istvdn?

1 Szent Rékus Kérhdz, Baja;
2 PTE AOK Magatartastudomadnyi Intézet, Pécs

Bevezetés: A cukorbetegség nagyon gyakran érzelmi
distresszt okoz, melyet betegségspecifikusan diabétesz
distressznek hivunk. A magas distressz nemcsak pszi-
chés megterhelést jelent, az érintett betegek rosszabb
adherencidval, rosszabb glikémids kontrollal rendel-
keznek, és koriikben magasabb a haldlozds is. A kro-
nikus betegségben szenveddk, igy a cukorbetegek is,
sebezhetébbek a COVID-19 fertézéssel szemben, és
esetiikben megnovekedett a komplikdciok és a mor-
talitds esélye is. Kutatdsunkban a COVID-19 és a kor-
latozdsok okozta hatdsokat is vizsgaltuk: felmértiik,
hogyan befolydsolja a pandémia az aggodalmakat, a
diabétesz distresszt, és hogy ez jobb vagy rosszabb ad-
herenciaval tarsul-e.

Vizsgdlati modszer: Keresztmetszeti vizsgalatunk
online platformon zajlott. A kérdéivek magukban fog-
laltak szociodemografiai kérdéseket, COVID-19 fert6-
zéssel Osszefliggl kérdéseket, diabétesz distresszel, élet-
mindséggel, gydgyszeres és életmodbeli adherencidval
kapcsolatos itemeket. A kérdéivet 252 £6 toltotte ki. A
vizsgdlatban gytijtott adatokat anonim médon, csoport-
szinten, SPSS programcsomag segitségével elemeztiik.

Eredmények: A diabétesszel 6sszefliggd distressz és a
COVID-19 szorongds pontszdmai kdzott pozitiv, gyen-
ge erdsségl korreldcié all fenn (rho=0,250, p<0,001).
Az életminGség és a COVID-19 szorongas kozott gyen-
ge, negativ korreldcié 4ll fenn (rho=-0,286, p<0,001),
azaz, ha valaki jobbra értékeli az életmindségét, ke-
vésbé fél a koronavirustél. A magasabb koronavirus-
szorongds enyhe pozitiv dsszefiiggést mutat az adhe-
renciaval (rho=0,131, p=0,038). Erdekes eredmény,
hogy a diabétesszel 6sszefliggd szorongds és az adhe-
rencia nem mutatnak 0sszefliggést, tehat, ha a beteg
jobban szorong a cukorbetegsége és annak szovédmé-
nyei miatt, att6l még nem lesz jobb az adherencidja.

Megbeszélés: A COVID-19 jarvany negyedik hulldma
csak enyhe, statisztikailag nem jelent6s mértékben
novelte a cukorbetegek szorongasat. A betegségspeci-
fikus distressz és életmindség konstruktumok érvé-
nyességét latszik alatdmasztani a COVID-19 szoron-
gdassal mutatott forditott kapcsolatuk. Mig a distressz
pozitiv, addig az életminGség negativ 0sszefliggésben
van a COVID-19-cel kapcsolatos szorongassal. Ezek
az Osszefiiggések azért figyelemre méltéak, mert egy
betegségspecifikus distressz- és életmindségskala, va-
lamint egy jarvanyspecifikus szorongas-skala pozitiv
egyiitt jardsat mutatjak, ami nem magyardzhat6 a ha-
rom skdla tételeinek tartalmi atfedésével.
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Biolégiai mozgasingerekre adott agyi valaszok
vizsgdlata autizmus spektrumzavarban:
nagy denzitasi EEG-vizsgalat

Kakuszi Brigitta', Szuromi Bdlint?, Bitter Istvdn’,

Czobor Pdl!

1 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichiatriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Orszagos Mentdlis Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Kérhaz, Budapest

Bevezetés: A biolégiai mozgds (BM) feldolgozasa a szo-
cidlis kognitiv folyamatok fontos 0sszetevéje, mivel
el6segiti mdsok szdndékainak és érzelmi dllapotainak
a felismerését. A BM-bdl szarmazo, szocidlisan rele-
vans informdciék hidnya problémat jelenthet a min-
dennapi tdrsas kapcsolatokban. Kordbbi kutatdsok
alapjan az autizmus spektrumzavarral (ASD) él6 sze-
mélyek csokkent képességet mutatnak a BM-bdl szar-
maz6 informdciok kiértékelésében, amely a betegség-
ben megfigyelhet6 szocidlis interakciés problémdk
egyik mogottes tényezdje lehet.

Célkittizés: Az autizmus spektrumzavarban meg-
jelend szocidlis interakcids problémék neurobiolégiai
hétterének vizsgdlata biol6giai mozgasingerekre nyert
vizudlis eseménykapcsolt potencidlok segitségével.

Modszer: Vizsgélatunkban 6sszesen 52 személy
(ASD=14, egészséges kontroll=38) vett részt. Az EEG-je-
lek rogzitését nagy denzitdsu, 256-csatornds BioSemi
erdsitd rendszerrel végeztiik. Biol6giai mozgds inger-
ként az irodalomban haszndlt, dltaldnos emberi moz-
gasmintazatokat (pl. futds, dobds, mdszds, ugrds) meg-
jelenitd, idé6ben dinamikusan véltozé pontingereket
(PLD) haszndltunk. Kontroll ingerként véletlenszeri-
en mozgo pontmintdzatokat (scrambled motion, SM)
alkalmaztunk. El6zetes szakirodalom alapjan érdek-
16déstink f6 tertilete (ROI) a temporo-parietélis kap-
csolddds agyi régiéja volt. A feldolgozds sordn a BM
és SM ingerekre adott kivaltott vdlaszok csoportkii-
lonbségeit vizsgéltuk.

Eredmeény: El6zetes eredményeink alapjdn az ASD
és kontrollcsoportok ko6zott szignifikans kiillonbség
(p<0,05) detektdlhaté mind a BM mozgdsra adott ko-
rai (P1, P2) mind a késéi kivdltott vdlaszokat esetében.
A csoportok kozotti eltérések a vizudlis kivaltott véla-
szok korai komponenseit illetéen szignifikdns ampli-
tido novekedést, mig a késéi komponensek esetében
csokkenést mutatnak.

Kovetkeztetés: Vizsgdlatunk eredményei konzisz-
tensek az ASD DSM-5 diagnosztikai rendszer szerinti
lefrasdval, amely a szenzoros inputra adott hiper- vagy
hiporeaktivitdst klinikai kritériumként fogalmazza
meg. A biolégiai mozgasingerekre nyert agyi kivaltott
véalaszok vizsgdlata el6segitheti az ASD-ben érintett
szocidlis kognitiv kdrosoddsok agyi biomarkereinek
azonositasat.

Koszonetnyilvanitds és timogatds:

Koszonetiinket fejezziik ki az AOSZ munkatdrsainak, Kévdri Editnek
és Schindele Ildikénak, valamint Németh Krisztina, Havasi Agnes
megbizott szakértének, akik timogatdsukkal jelen kutatds megval6-
sitdsdhoz hozzdjarultak.

Nemzeti Agykutatasi Program# 2017-1.2.1-NKP-2017-0002
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A COVID-19 jarvanyhelyzet pszichés hatdsainak
vizsgélata onkolodgiai betegek korében

Kékes-Szabo Marietta
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

A COVID-19 jarvanyhelyzet olyan kihivdssal dllitotta
szembe az emberiséget, aminek hatdsai nem csupén
az egyének, de a tdrsadalom szintjén is megragadha-
téak. A malignus daganatos paciensek betegségiikbdl
adddoan, illetve az alkalmazott terdpids eljardsok mi-
attkiilonosen veszélyeztetettek az infekcio (ka)t illets-
en, ami sériilékennyé teszi Oket a kiilonb6z4 mentélis
problémdk kialakuldsdra. Rdaddsul a veszélyhelyzet-
bél fakadé korlatozdsok, az interperszonadlis kapcso-
latok — mint szocidlis tdmasz — limitdlt elérhetdsége,
tovdbbi mentdlis egészségromldst eredményezhet.
Kutatdsomban a distressz, szorongds és depresszids
allapotjarvanyhelyzettel 6sszefiiggd alakuldsat tekin-
tettem 4t. Vizsgdlatomba 30 f6 COVID-19 jarvany-
helyzet elétt (életkor: 31-79 év, M=55,80, SD=14,15),
valamint 35 f6 annak kihirdetése utdn ambulancidn-
kon ellatott (életkor: 27-78 év, M=50,23, SD=13,92)
beteg keriilt be. Hipotézisem szerint a jarvanyhelyzet
kihirdetését kdvets id6szakban ambulans pszichoon-
koldgiai elldtdst igényld betegek nagyobb mértéki di-
stresszt élnek meg, mint a jarébeteg-elldtdsban kordb-
ban megjelent paciensek (H1). A magasabb distressz
érték kifejezettebb szorongdssal (H2) és mélyebb
fekvésti hangulattal (H3) tarsul. Els6 hipotézisem sta-
tisztikailag is alatdmasztdst nyert, vagyis a distressz
mértékére vonatkozdan szignifikans kiilonbség ad6-
dott (t(63)=-3,596, p=0,001). Mdsodik és harmadik hi-
potézisem esetében csak tendencidlis kiilonbségek
mutatkoztak. A betegek pillanatnyi szorongdsa a
COVID-19 jarvanyhelyzet kihirdetése utdn ambuldns
ellatasba kertiilteknél tendencidlisan magasabbnak bi-
zonyult. A vondsszorongds értéke hasonléan alakult.
Mindkét csoportban enyhe depresszids dllapot tlinik
elénk. A distressz értéke a pillanatnyi szorongds mér-
tékével (r=0,4) és a depresszios dllapot stilyossdgdval
(r=0,5) pozitiv irdnyu, kézepes korrelaciot, azaz jelen-
t6s kapcsolatot mutat. Utébbi valtozok kdzott pozitiv
irdnyd, de immadr magas korreldcié, markdns kapcso-
lat latszik (r=0,7). A suilyosabb depressziv dllapottal
kiizdd betegek a problémalistdn is tobb problémat
jeloltek meg (r=0,6), az életkor novekedése negativ
irdnyu 6sszefiiggést mutat a csalddi életre vonatkozé
nehézségek terén (r=-0,4). Az 6sszevetés 99%-os valo-
szintiségi szinten tortént meg. A férfiak és a nék ered-
meényei hasonléak voltak. Az eredmények a negativ
érzelmek feler6sodését, a szorongasos és depresszids
zavarok megnovekedett gyakorisdgat mutatjak, emel-
lett pedig a pszicholdgiai szlirések, intervenciok foko-
zott jelentdségére vildgitanak ra.

Mentalizaciés képességek €s szérum lipidszintek
feln6tt Major Depressziéval (MDD) él6 pacienseknél
gyermekkori bantalmazds esetén - elGzetes
eredmények

Nydrondi Péter!, Péterfalvi Agnes?, Szennai Martin',
Karakas-Torék Dominika', Fdbi Eszter!, Tényi Tamds',
Czéh Boldizsdr?, Simon Mdria'

1 PTE, AOK, Klinikai K6zpont Pszichi4triai és Pszichoterdpids
Klinika, Pécs;
2 PTE-AOK Laboratériumi Medicina Tanszék, Pécs

Bevezetés: A gyermekkori bantalmazds hozzdjarul a
rosszabb mentdlis és fizikai dllapothoz felnéttkorban,
beleértve a major depresszios zavar, valamint a sziv-
és érrendszeri betegségek megnovekedett kockédzatat
is. Emellett a gyermekkori bantalmazds 0sszefiiggés-
be hozhaté a mentalizacids deficitekkel is major dep-
ressziéban. Elérhetd adatok dllnak rendelkezésre az-
zal kapcsolatban, hogy a mentalizaciés deficitek ront-
jak az érzelemszabdlyozdst, s ezdltal tartds stresszt
hoznak létre. A kardio-metabolikus betegségek gyak-
ran tarsulnak major depressziéval, és rontjdk annak
lefolyésat és kimenetelét. E tényezdk kolcsonhatdsa-
r6l keveset tudunk.

Célkitiizések: Sulyosabb gyermekkori bantalmaza-
son dtesett és bantalmazdsnak nem kitett major dep-
ressziés pdcienseket vizsgdltunk, egészséges kont-
rollokkal 6sszehasonlitva. A gyemekkori bantalmazas
a szérum lipid- és lipoprotein szintekre gyakorolt ha-
tdsdt néztiik. Felmértiik tovdbbd a paciensek menta-
lizacios képességeit is. (Az irodalom alapjan az alexi-
timidt csokkent szelf-mentalizdciéként konceptuali-
zéltuk. A masokra irdnyulé mentalizaciét a ,Szembdl
olvasas” Teszttel néztiik.)

Moddszerek: Major depressziés pacienseket (N=42)
ésillesztett egészséges kontrollcsoportot (N=20) vizs-
géaltunk. Meghatdroztuk az 6sszkoleszterin, a triglice-
ridek, a nagy és kis stirtiségti lipoproteinek (HDL-C és
LDL-C) szintjeit, a testttmegindexet és a testmozgdast
egy dtlagos héten. A klinikai tiinetek, a mentalizdcids
képességek és a gyemekkori bantalmazas felmérésére
a Gyermekkori Trauma Kérddivet, valamint a menta-
lizacios készségek meghatdrozdsara a Torontoi Alexi-
timia Skdldt és a ,Szembdl olvasds” Tesztet hasznal-
tunk.

Eredmények: A depresszios tiinetek stilyossdganak,
a demografiai és életmddvaltozok kontrolldldsa utdn
a gyermekkori bantalmazds a szérumlipid-elvéltoza-
sok erds prediktordnak bizonyult. A mentalizaciés de-
ficitek korreldltak a gyermekkori bantalmazéssal. A
szérum triglicerid szint és HDL-C szignifikdns elére-
jelzéje volt a Szembdl olvasds Tesztben nytjtott defi-
citnek (p<0,05; p=0,005) és az alexitimidnak (p<0,05;
p<0,05) a major depresszios csoportban.
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Kovetkeztetések: Tobb, egymadssal korreldl6 titvonal
kozvetitheti a gyermekkori bantalmazds stlyosbité
hatdsait a major depresszi6 lefolydsdra és kimenete-
lére. El6zetes eredményeink szerint a csokkent szelf-
mentalizdcio és masok mentalizdldsdnak csokkent ké-
pessége egyarant medidlo tényezdk lehetnek.

Mentalizaciés készségek vizsgalata major
depresszids zavarban és borderline
személyiségzavarban - el6zetes eredmények

Karakas-Torék Dominika', Fabi Eszter!,

Szennai Martin!, Csuta Cintia', Kelemen Oguz?,

Tényi Tamads', Simon Mdria'

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

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

Bevezet6: A borderline személyiségzavar (BPD) az
akut pszichidtriai elldtdsban leggyakrabban eléfordu-
16 és legtobb terapids kihivast jelentd személyiségza-
var, mely gyakran tdrsul major depresszids zavarral
(MDD). Igazolt, hogy a mind a borderline személyi-
ségzavar, mint a major depresszi6 a szocidlis mtiko-
dések nehezitettségével jar. Ezen beliil alegtbbet ku-
tatott a mentalizdciés készségek zavara, melynek ja-
vitdsdra terapids modszer is elérhetd. A mentalizdcio
Osszetett, tobb diemenzids készség, mellyel jelentést
tulajdonitunk sajat és mdsok mentdlis dllapotainak.
A mentalizdciés készségek mérése azonban szdmos
nehézségbe titkozik. Jollehet jelenleg kiilonféle tesz-
tek érhet6k el a mentalizacié egyes dimenzidinak
megitélésére, koziiliik csak kevés alkalmas példdul az
implicit mentalizdcié mérésére dkoldgiailag valid ke-
retek kozott.

Modszerek: Jelen vizsgdlatunkban olyan major dep-
resszids pacienseket vizsgdltunk, akiknek egy része bor-
derline személyiségzavar diagnozist is kapott (MDD+
BPD; n=11), illetve akiknél nem dllt fenn kiséré6 sze-
mélyiségzavar (MDD; n=11). A padciensek mentaliza-
cios képességeit tobbek kozott a vided alapi Movie
for the Assessment of Social Cognition (MASC) teszt
magyar verziéjdval mértiik, mely a tdlmentalizdldst és
djabb elméletek szerint a MASC az implicit mentali-
z4cié mérésére is alkalmas, 6koldgiailag valid eszkoz.
A vizsgdlatot tlinetbecsl6 skéldkkal, impulzivitds, in-
telligencia, alextimia, és affektus szabalyozds méré-
sével egészitettiik ki.

Eredmények: Akét csoport kozott nem volt kiilénb-
ség életkorban, IQ-ban, a depresszi6 és szorongds
mértékében. Az MDD+BPD csoport szignifikdnsan
rosszabb teljesitményt nytjtott a MASC dsszpont-
szamban (p<0,001), a BPD és MDD csoport mind a
tul- és alulmentalizdlds terén tobb pontot ért el, mint
az MDD csoport, itt azonban — vélhetden a kis eset-
szdm miatt — szignifikdns kiilonbség nem volt kimu-
tathato.

Kovetkeztetés: AMASC magyar verzidja kiilonbséget
jelez az MDD+BPD és MDD péciensek implicit men-
talizdcios készségei kozott. Nagyobb esetszamra, to-
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vabbi tesztekkel val6 6sszehasonlitdsra és kontroll-
csoport bevondsdra van sziikség, hogy a BPD+ MDD
csoport mentalizaciés deficitjeit tovabb vizsgaljuk, s
a terdpids megolddsra javaslatokat tegytlink.

Internet, informadciok és kozosségimédia-hasznalat
osszefiiggése a szuicid gondolatok valtozasaval
a COVID-19 jarvany soran

Stock Gdbor!, Vadon Nikolett Bedta?, Siitori Sdra?,
Elek Livia Priyanka?, Erdélyi-Hamza Berta?,
Fountoulakis Konstantinos N*, Smirnova Daria®,
Gonda Xénia?

1 Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

3 Department of Psychology Stockholm University Stockholm,
Stockholm;

4 3rd Department of Psychiatry, School of Medicine, Aristotle
University of Thessaloniki Greece, Thessaloniki;

5 International Centre for education and Research
in Neuropsychiatry (ICERN), Samara State Medical University,
Samara, Russia

Bevezet6: A pandémia kovetkeztében a lezarasok, tav-
munka, illetve a karantén miatt n6tt az otthon toltott
id6 mennyisége €s a tarsas elszigeteltség, tovabb no-
velve az internet szerepét a tarsas kapcsolatokban és
az informdcidszerzésben, ami a mentdlis egészségre
is jelentds hatdssal van. Kutatdsunk céljaa COVID-19
alatti internethaszndlati szokdsoknak a szuicid gon-
dolatok — jarvany alatti — véltozdsdval val6 6sszefiig-
gésének vizsgélata volt.

Modszerek: Vizsgdlatunkban a 42 orszdgban zajlé
COMET-G magyar mintdjat haszndltuk. 763 személy
internetes feliileten toltotte ki a kérd6ivet, mely a jar-
vannyal kapcsolatos internetes informdaciok miatti
aggodalmakkal, az internethaszndlat jarvany alatti
valtozdsdval, a jarvany alatti kozosségimédia-haszna-
lattal, illetve az internetes dezinformécidkkal kapcso-
latban is tartalmazott kérdéseket. Emellett felmértiik
a szuicid gondolatok jarvany alatti valtozdsat is. Az
adatok elemzésére ordindlis regressziot haszndaltunk,
korrigdlva nemre és életkorra. Az elemzés R (version
R-4.1.1) és R stidi6 (version 2021.9.0.351) segitségével
tortént.

Eredmények: Az interneten toltott idé novekedésé-
vel szignifikdnsan emelkedett a szuicid idedci6 (8=0,13,
p=0,01). Az internetrdl szarmazo informdaciok miatti
aggodalom (£=0,12, p=0,03) és az internethaszndlati
szokdsok jarvany alatti véltozasa (8=0,51, p=0,02) csak
a korrigdlatlan modellekben gyakoroltak szignifikdns
hatést a szuicid gondolatokra. Az internetes forrdsok
félrevezetonek értékelése (R=-0,04, p=0,54), illetve az
izoldcié alatti kozosségimédia-haszndlat (3=0,26,
p=0,057) nem volt szignifikdns hatdssal a szuicid gon-
dolatokra.

Megbeszélés: Kutatdsunk eredményei szerint az in-
ternetezéssel eltoltott idé6 mennyiségével nétt a szui-
cid idedcio, azonban az izolaci6 alatti kozosségimé-
dia-hasznadlat esetében nem tapasztaltunk hatést, az
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internethaszndlati szokdsok jarvdnnyal 6sszefiiggd
valtozdsdnak hatdsa pedig a nemre €és életkorra torté-
nd korrekci6 utdn eltint. Az internetrdl szarmazo de-
zinformdécidk sem gyakoroltak szignifikdns hatdst a
szuicid idedcidra, és az internetes informdciék miatti
aggodalom szignifikdns hatasa a korrigdlt modellekben
eltlint. Eredményeink segithetnek az internethasznd-
lat mentdlis egészségre gyakorolt hatdsdnak megérté-
sében, illetve megel$zd és beavatkozdsi médszerek
kialakitdsdban veszélyhelyzetek idején.

A zenés intervenciok hatdsanak vizsgalata
invaziv lélegeztetésben részesiilé betegeknél —
kiilonos tekintettel a delirium megel6zésére

< . . o Aok

és a stressz biomarkereinek valtozasara

Szendi Istvdn'?3, Dalos Vera Daniella?,

Szabo-Erdélyi Viola®, Lovas Andrds®

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz, ‘Agilis’ Pszichidtriai Osztaly,
Kiskunhalas;

2 SZTE TTIK Szoftverfejlesztés Tanszék, Szeged;

3 SZTE IKIKK Kognitiv Medicina Kompetenciakdzpont, Szeged;

4 SZTE SZAOK Interdiszciplindris Orvostudomdnyok
Doktori Iskola, Szeged;

5 Liszt Ferenc Zenemtivészeti Egyetem, Budapest;

6 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz a SZTE SZAOK Oktatékérhdza,
Kozponti Aneszteziolégiai és Intenziv Betegelldté Osztaly,
Kiskunhalas

Az intenziv terdpids osztdlyok (ITO) mesterséges 1ég-
kore, a monoton zaj (50-60 dB), a betegek izolécidja,
és kommunikdciéban, illetve kontrollgyakorldsban
valé gétoltsdga olyan stresszorok, melyek konnyen ve-
zethetnek negativ kimenetel(i tiinetekhez. Az invaziv
lélegeztetésben részestild betegek korében az organi-
kus okok mellett a fenti faktoroknak tulajdonithaté a
magas distressz és a szorongds, valamint bizonyos
pszichidtriai rendellenességek kialakuldsa, melyek az
intenziv osztélyrol torténd elbocsatds utdn is héna-
pokigjelenlehetnek. A delirium-szindréma a 1élegez-
tetégépen 1évé betegek 80%-4t is érintheti, s minél
tovdabb 4ll fent, anndl inkdbb képes kitolni a gépi 1éle-
geztetés idStartamadt, a kérhdzi tartézkodds hosszdt,
illetve hozzdjdrul a morbiditds és a mortalitds maga-
sabb ardnydhoz. Ezért kiemelten fontos megtenni
minden olyan beavatkozast, mely segithet megel6zni
ennek a kordllapotnak a kialakuldsat.

Kutatdsunk fékuszaban a zeneterdpids intervenciok
egy receptivformadja, a musicmedicine (MM) 4ll, mely
egy olyan nonfarmakolégiai tdmogato kezelés, ami a
betegek életkoriilményeinek javitdsdra hivatott. Az MM
nem koveteli meg a reldciés viszony meglétét a tera-
peuta és pdciens kozott. A terdpids hatds itt csupdn
magdanak a zene értékének tulajdonithatd, mig a te-
rapeuta vagy a foglalkozés vezetéjének feladata a ze-
nehallgatdsi anyag 6sszedllitdsdban meriil ki. A MM
intervencié6 akkor is alkalmazhatd6, ha a beteg dllapota
nem teszi lehet6vé a kozvetlen interakciét, vagy ha a
helyiség logisztikailag nem felel meg egy terdpids ko-
zeg létrehozdsdhoz.

Elsédleges célunk, hogy az intervencié altal csok-
kentsiik a delirium-szindréma kialakuldsanak el6for-
duldsi gyakorisdgdt, vagy a kialakult deliriumos dllapot
stilyossdgdt. Feltételezziik, hogy a MM csoportokndl
ezmarkdnsabban mutatkozik meg. Célunk tovédbbd a
betegek stresszreakcidjanak csokkentése, melyet bi-
zonyos vitdlis paraméterek (pulzusszdm, 1égzésszam,
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szisztolés vérnyomds, oxigéntelitettség) monitoroza-
sdval kivanunk kimutatni. Az MM csoportok dtlag-
értékei varhatéan jobban kézelitenek a normadl tarto-
mdnyokhoz, mint a kontrollcsoporté. Tovabbi célunk
a betegek invaziv 1élegeztetésben és az ITO-n toltott
idejének, illetve szedativum szintjének csokkentése.
A szakirodalom alapjdn az intervenciéban résztvevék-
nél ez hamarabb elérhetd, mint a kontrollcsoportnal.
Kutatdsunkban emellett 6sszehasonlitjuk a komoly-
zene, a magyar népzene €s a fehérzaj hatdsat, vala-
mint vizsgaljuk a zenei preferencidval kapcsolatos
Osszefliggéseket is.

A zenés intervenciok hatdasanak vizsgalata
invaziv lélegeztetésben részesiilé betegeknél -
a Music Medicine Program bemutatasa

Szendi Istvdan'23, Dalos Vera Daniella?,
Szabo-Erdélyi Viola®, Lovas Andrds®

1 SZTE TTIK Szoftverfejlesztés Tanszék, Szeged;

2 SZTE IKIKK Kognitiv Medicina Kompetenciakdzpont, Szeged;

3 Kiskunhalasi Semmelweis K6rhdz — a SZTE SZAOK
Oktatékorhdza — ‘Agilis’ Pszichidtriai Osztdly, Kiskunhalas;

4 SZTE SZAOK Interdiszciplindris Orvostudoményok
Doktori Iskola, Szeged;

5 Liszt Ferenc Zenemtivészeti Egyetem, Budapest;

6 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz — a SZTE SZAOK
Oktatékorhdza — Kozponti Aneszteziolégiai és Intenziv
Betegelldté Osztdly, Kiskunhalas

Az invaziv 1élegeztetésben részesiil6 betegek szdmos
stresszorral kiizdenek az intenziv terdpids osztdlyo-
kon (ITO). Az organikus okok mellett részben a mester-
séges, monoton, izoldlt kdrnyezeti faktoroknak tulaj-
donithat6 a magas distressz és a szorongds. Emellett
rendkiviil hamar kialakulhat a betegeknél a delirium-
szindroma, melynek kezelése mar a pszichidtriai gon-
dozds korébe tartozik. A fizioldgiai stressz és fdjdalom
csokkentésére haszndlt szedativumok, és maga a gép-
re kapcsolt dllapot is 6nronté korként mtikdodve haj-
lamosito tényezd a delirium kialakuldsdnak folyama-
taban, annak fenntartdsaban. A zenés intervenciok bi-
zonyitottan pozitiv hatdssal vannak a kritikus dllapoti
betegek életmindségének javitdsdra, a szorongds ol-
ddsdra, igy idedlis kiegészit kezelési alternativat nyuj-
tanak az ITO-n végzett standard elldtds mellett.
Célunk bemutatni a Music Medicine Program (MMP-
ITO) kialakitdsdnak f6bb megfontoldsait, miikodését
és vart eredményeit. A Music Medicine (MM) a zene-
terdpids foglalkozdsok receptiv formdja, amely nem
koveteli meg a reldcids viszony meglétét a terapeuta
és paciens kozott. A terdpids hatds itt csupdn a zene
értékének tulajdonithatd, mig a terapeuta vagy a fog-
lalkozds vezet6jének feladata a zenehallgatdsi anyag
0sszedllitdsdban meriil ki. Kutatdsunk alapjat egy leg-
feljebb 28 napig tart6 intervencié alkotja, melyben az
ITO invazivlélegeztetésben részesiild betegeinek napi
30 perc zenehallgatasi lehetéséget biztositunk. A prog-
ram egyben randomizdlt kontolldlt vizsgalat (RCT) is,
igy a két zenei stilus (klasszikus és népzene) mellett
placebo feltételként hasznédlunk fehér zajt, kontroll
feltételként pedig a standard elldtds adatait. A betegek
szeddcids- és deliriumszintjét ismételt méréses elren-
dezésben vizsgdljuk 1-1 zenehallgatasi alkalom el6tt
és utdn, mig a stressz biomarkereinek (pulzusszdm,
légzésszdm, szisztolés vérnyomds, oxigéntelitettség)
monitorozdsa folyamatos az intervencios alkalom alatt.
Az intervencids periddus végére célunk a betegek-
nél a distressz csillapitdsa, a delirium-szindréma ki-
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alakuldsdnak megel6zése vagy enyhitése. Emellett az
MM csoportokndl varhatéan rovidiil a gépi 1élegezte-
tés és az ITO-n tartézkodds ideje, valamint csokken a
szedativumok adagoldsdnak mennyisége a kontrollcso-
porthoz képest. Tanulmadnyunkban a klasszikus zene
és népzene hatdsait hasonlitjuk 6ssze a fehérzaj hall-
gatdssal, és retrospektiv médon vizsgdljuk a zenei pre-
ferencia — mint befolydsol6 tényezé — hatdsat.

A munkahelyi stressz egyes elektrofiziolégiai
paramétereinek folyamatos mérése, valamint
noninvaziv csokkentésének vizsgalata
munkaidében intenziv terdapids osztdalyokon
és a siirgGsségi betegelldatasban

Szendi Istvdn’?3, Rudics Emese*, Horvdth Rozsa?®,
Németh-Rdcz Kata?, Bilicki Vilmos’,

Bdnhalmi Andrds', Hompoth Emdke Adrienn’,
Balogh Mdria®, Lovas Andrds®

1 SZTE TTIK Szoftverfejlesztés Tanszék, Szeged;

2 SZTE IKIKK Kognitiv Medicina Kompetenciakdzpont, Szeged;

3 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz — a SZTE SZAOK
Oktat6kérhdza, ‘Agilis’ Pszichidtriai Osztaly, Kiskunhalas;

4 SZTE AOK Interdiszciplindris Doktori Iskola, Szeged;

5 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz — a SZTE SZAOK
Oktatokérhdza, Stirg6sségi Betegelldté Osztdly, Kiskunhalas;

6 Kiskunhalasi Semmelweis K6rhdz — a SZTE SZAOK
Oktat6korhdza Aneszteziolégiai és Intenziv Betegelldté Osztdly,
Kiskunhalas

Bevezetés: A kérhdzak COVID-részlegein (Ruiz-Fer-
ndndezet et al, 2021), intenziv terdpids (Sanliturk,
2021), valamint stirgésségi betegellato osztédlyain dol-
g0z0 egészségiigyi szakemberek (Bardhan et al, 2019)
munkdjuk sordn intenziv stresszhelyzeteket élnek at.
A krénikus stressz noveli a kiégés (Guntupalli et al,
2014), valamint az egyes egészségkdrosité magatar-
tasformak, és az ezekkel dsszefliggésben megjelend
megbetegedések kockézatat (Cohen et al, 2007).

Célkitiizés: A kutatds célja az egészségiigyi szakembe-
rek korében el6fordulé munkahelyi stressz pszichol6-
giai és fizioldgiai jellemzdinek vizsgdlata, valamint a
noninvaziv, munkaidé alatt alkalmazott szivfrekven-
cia variabilitdson alapul6 (HRV) biofeedback tréning
stressz-csokkentd hatékonysaganak vizsgalata. A vizs-
gdlat tovabbi célja a stressz és az egyes személyiség-
és temperamentum-jellemzék kozotti kapcsolatok
feltardsa.

Moddszerek: A résztvevéket a Kiskunhalasi Semmel-
weis Kérhdz — a SZTE SZAOK Oktatékérhdza — Anesz-
tezioldgiai és Intenziv Betegelldt6 Osztalydnak, Siir-
gisségi Betegelldto Osztidlyanak, valamint a COVID-
ellato részlegeinek egészségiigyi dolgozoi koziil va-
lasztottuk ki.

A vizsgdlat sordn a résztvevok szivmiikodését egy
hordozhat6 EKG jel- és fizikai aktivitds mérésére alkal-
mas eszk6z 4-7 napon (munkanap és szabadnap) ke-
resztill folyamatosan regisztrdlja. Emellett a résztve-
v6k szubjektiv aktivitds-élményiik (energia, motivalt-
sdg, lelkesedés) és hangulatuk aktudlis szintjét egy mo-
bilapplikdciéban naponta néhédnyszor értékelik. AHRV
biofeedback tréning elvégzése munkaidé alatt sziine-
tekben tortént. Kontrollhelyzetben identikus koriil-
meények kozott relaxdcio zajlik. A tréning sordn a részt-
vevék pulzusdnak mérése pulzoximéterrel, a szubjek-
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tiven észlelt stressz-szint értékelése onkitoltds skaldk-
kal (Distressz h6méré (Roth et al, 1998); STAIS-5 (Zsido
et al, 2020)) torténik. A személyiség- és temperamen-
tum-jellemzdk felmérésére pszicholdgiai kérdbiveket
alkalmazunk.

Hipotézisek: A szivirekvencia variabilitdsban, vala-
mint a szubjektiv aktivitds-élményben bekovetkezd
valtozdsok eldre jelezhetik a stressz intenzitdsanak
novekedését.

A HRV biofeedback tréning hatékonyan csokkenti
az észlelt stressz szintjét, és a stressz okozta testi re-
akcidk (pulzus) intenzitdsat.

Bizonyos személyiség- és temperamentum-jellem-
70k (szorongo, ciklotim, depressziv temperamentum;
artalomkertilés; viselkedés gatlé rendszer (BIS) inten-
zivebb aktivitdsa) esetében a stressz szintje intenzi-
vebb, mint azok hidnydban

PSZICHIATRIA A GYAKORLATBAN

A kariprazin hatdsa a szkizofrénia széles tiineti
spektrumara

Barabdssy Agota, Dombi Zsdfia Borbdla,
Balogh Agnes, Csehi Réka, Djuric Darko,
Laszlovszky Istvdn, Németh Gyorgy
Richter Gedeon Nyrt., Budapest

Bevezetés: A szkizofrénia tiinetei hdrom f6 csoportba
sorolhatéak: pozitiv (téveszme, hallucindcio, dezorga-
nizacid), negativ (érzelmi elsivdrosodds, oromtelenség,
szegényes beszéd, szocidlis visszahtizédds és ennek
kovetkeztében a szocidlis kapcsolatok leépiilése) és
kognitiv (figyelem, memdria, dontéshozatal) tiinetek.
Mig a jelenleg elérhetd antipszichotikus gyogyszerek
hatédsosak a pozitiv tiinetek kezelésében, a negativ és
kognitiv dimenzidk enyhitése tovdbbra is kihivdst je-
lent!. A poszter célja, hogy bemutassa a kariprazin ha-
tdsossagat a szkizofrénia széles tiineti spektrumdnak
és kiilonboz6 fazisainak kezelésében.

Moddszerek: Az elemzések két rovid (NCT01104766,
NCT00694707) és két hosszd tdvi vizsgdlat
(NCT01412060, EudraCT 2012-005485-36) eredménye-
in alapulnak. A rovid tavu vizsgalatokban a karipra-
zint (1,5-6 mg/nap) aripiprazollal (10 mg/nap), risz-
peridonnal (4 mg/nap) és placeboval hasonlitottdk
0ssze akut pszichotikus epizédban szenved6 betegek-
ben, valamint egy olyan alcsoportban, ahol ttilnyo-
morészt negativ tiinetek jelentkeztek (PNS). A két
hosszu tavd vizsgdlatban a kariprazin hatdsossdgat
nézték a visszaesés megel6zésében (3-6 mg/nap) a
placebohoz képest, valamint a hosszu tdvi negativ
tlinetek enyhitésében (4,5 mg/nap) a riszperidonnal
(4 mg/nap) szemben.

Eredmények: Akut tiinetek kezelésében az 0sszes
aktiv kezelés jobb volt a placebondl; azonban a PNS
alcsoportban csak a kariprazin volt jobb a placebondl
(kariprazin p=0,038 és 0,003; riszperidon; p=0,361; ari-
piprazol, p=0,346). Hosszu tdvon, a kariprazin kezelés
szignifikdnsan késleltette a relapszust a placebo cso-
porthoz képest (p=0,026); és a PNS hosszu tavu keze-
lésében is jobb volt, mint a riszperidon (p=0,0022).

Kovetkeztetés: A kariprazin hatdsos a szkizofrénia
tlineteinek és fazisainak széleskorli kezelésében, igy
példdul az akut és a PNS tiinetek kezelésében, vala-
mint a visszaesés megel6zésében, rovid és hosszu té-
von egyardnt.

Irodalom

1. Fochtmann LJ, Medicus ], Hong S-H: Performance in Practice:
Practice Assessment Tool for the Care of Patients With Schizophre-
nia. Focus (Madison). Published online 2020.
doi:10.1176/appi.focus.20200034
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A kariprazin hatasossdga a receptorprofil titkrében

Barabdssy Agota, Dombi Zsdfia Borbdla,
Csehi Réka, Djuric Darko, Kiss Béla,
Laszlovszky Istvdn, Németh Gyorgy
Richter Gedeon Nyrt., Budapest

Hdttér: A szkizofrénidt pozitiv, negativ, kognitiv és af-
fektiv tiinetek jellemzik, amelyek mindegyike kezelést
igényel'. A kariprazin, egy dopamin D3 receptort pre-
ferdl6 D3/D2 és szerotonin 5-HT1A receptor parcidlis
agonista, amely egytttal antagonista hatdst is kifejt az
5-HT2A és 5-HT2B receptorokon. A kariprazint az EU-
ban, igy Magyarorszdgon is, szkizofrénia kezelésére
torzskonyvezték.>? Jelen poszter célja a kariprazin ha-
tdsossdgdnak bemutatdsa szkizofrénidban, egyedire-
ceptor-profiljanak fényében.*

Modszerek: Az elemzés 5 kariprazin vizsgélat ered-
ményein alapul, melyeket szkizofrén betegekben vé-
geztek (NCT00694707, NCT01104766, NCT01104779,
EudraCT2012-005485-36, NCT01412060). A pozitiv és
negativ szindroma skéla (PANSS) adatait elemezték az
in vitro receptorhatdsok megfontoldsdval egyetemben.

Eredmények: A kariprazin magas D3- (Ki=0,085-0,3
nM) és D2-receptor-affinitdst (Ki=0,49-0,71 nM) mu-
tat. A tilnyomorészt negativ tiineteket mutaté bete-
geknél a kariprazin hatdsosnak bizonyult a riszperi-
donnal szemben a negativ (PANSS - Factor Score for
Negative Symptoms; LSMD=-1,46; P=0,0022) és a kogni-
tiv tiinetekre (PANSS — Marder Disorganized Thought
Factor; LSMD=-0,63; P=0,05), ami potencidlisan a D3
receptorokhoz vald erés affinitasat tiikrozi. Akut szki-
zofrénidban szenvedd betegeknél a kariprazin a pla-
ceboval szemben hatdsosnak bizonyult a pozitiv tii-
netek kezelésében (PANSS Marder Positive Symptom
Factor: LSMD=-2,23; P<0,0001), valamint a visszaesés
megelézésében (24,8% vs. 47,5%; relativ kockazat=
0,45), ami a D2 receptorokhoz valé erds affinitdsaval
hozhat6 6sszefiiggésbe. Tovdbbd, a kariprazin affinitd-
saaz5-HT1A- (Ki=1,4-2,6 nM), 5-HT2B- (Ki=0,58-1,1
nM) és az 5-HT2A-receptorokhoz (Ki=18,8 nM) segit-
het megmagyardzni az affektiv tiinetekre gyakorolt
hatédsokat (PANSS Marder Anxiety/Depression Factor
LSMD=0,60; p<0015).

Kovetkeztetések: Egyediildllo receptorprofiljanak
koszonhetben a kariprazin a szkizofrénia széles korti
tlineteinek kezelésében hatdsos antipszichotikum.
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Szinnel-1élekkel: Miivészetterapia a Tiindérhegyi
Pszichoterapids Osztdlyon és a Nappali Kérhazban

Flizesi-Kulcsdr Szilvia, Salz Gabriella,
Harmatta Jdanos

Orszagos Mozgdsszervi Intézet és Orszagos Orvosi Rehabilitdcids
Intézet — Tiindérhegyi Pszichoterdpids Osztdly, Nappali Kérhaz,
Budapest

Mivészetterdpids csoportjainkon a kép lesz a vizudlis
nyelv, ami kozvetiti a szavak 4ltal ki nem fejezhet6t.
Csoporthangstlyd, analitikusan orientdlt pszichodi-
namikus szemlélettel dolgozunk. A kiilonb6zé tech-
nikdkkal késziilt alkotdsok a terdpia kiemelt részét hi-
vatottak segiteni a gyogyito folyamatban. Az alkotdsok
abelsd vildg, a tudattalan 1élekrész megismerésén tul
szamos esetben miivészi értéket is képviselnek. Olyan
egyetemes és individudlis szimbélumokat tartalmaz-
nak, amelyek ldthat6vd, megérthet6vé, integralhatéva
teszik a pszichés tartalmakat. Gyégyitani annyi, mint
egésszé tenni. Ami egész, az pedig nem mindig toké-
letes, de mindig teljes. A teljesség elérése viszont min-
dig egy folyamat. Pszichidtriai korképeknél - kiillono-
sen személyiségzavaros betegeknél — nagyon gyakori
jelenség a kezdeti elfojtds, hasitds jelensége. Oszta-
lyunkon kezelt borderline személyiségstruktiraval
rendelkezd pdcienseknél gyakoriak a destruktiv fan-
tazidk és cselekedetek. A miivészetterdpia sajatossaga,
hogy az alkotdsban minden kéros kévetkezmény nél-
kiil kifejezheték a teremt6 és pusztito erdk, a paciens
megélheti, hogy alegpusztitébb fantézia is kreativ ak-
tusba fordithaté. A miivészetterdpia sordn a pécien-
seknek lehetdségiik van belsé dllapotaik, fantdzidik
kifejezésére, ami dltal segitséget kapunk ahhoz, hogy
valédi ,képet alkossunk” a péciens bels6 érzelmi &l-
lapotaird], illetve a paciens képessé valjon érzeteire
reflektdlni. Mindez segiti a jelentésadds folyamatdt, a
mentalizdciét és visszatéré mintdzatok felismerését.
A szepardcié és az agresszi6 kortili konfliktusok képi
megjelenitése és a csoporton keletkezd érzések meg-
beszélése hozzdsegitik a pacienseket egy érettebb, in-
tegréltabb szelf-reprezentdcio kialakuldsdhoz.
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Demens beteget gondozo primer csaladtagok
terhel6désének és a gondozdssal kapcsolatos
informadciéforrasoknak a vizsgdlata

Gedeonné Dallos Rita, Addm Szilvia

Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképzdé Kozpont,
Zalaegerszeg

Bevezetés: Hazankban a teljes lakossag 20,4%-a 65 év
feletti. Szakért6i becslés szerint koziiliik 250 000 de-
mens beteg, ellatdsuk tobbnyire sajat lak6kornyezet-
ben, informadlis gondozok 4ltal torténik. A kutatds
célja a demens beteget gondozo csalddtagok terhel§-
désének €s a betegséggel, gondozassal kapcsolatos in-
formdciéforrasoknak a vizsgélata.

Modszer: A kutatés kevert — kvalitativ és kvantitativ
—moédszerek alkalmazaséval tortént. Az online kérd6-
ives felmérés eredményeit (N=84) személyesen felvett
félig strukturalt interjd (N=13) egészitette ki. A kérd6-
ivbe az aldbbi validalt tesztek kertiiltek: MSPSS, PhQ-
15, GHQ. Az interjiban a Zarit-ZBI teszt felvétele tor-
tént meg. A kérd6ivekbdl nyert adatokat leiro statisz-
tikai elemzéssel, az interjikat tartalomelemzéssel ér-
tékeltiik.

Eredmények: Akérdéivet kit61t6k 90,38%-a, az inter-
juiban részt vevék 100%-a né. Atlagosan napi 5,25 6ra
gondozasiidét forditanak hozzdtartozéjukra, 54%-uk
egyediil, tdmogaté segitség nélkiil. A gondozottak
51,5%-at neurolégus, 32,9%-4t pszichidter szakorvos,
7,4%-at haziorvos diagnosztizalta. A pszichés megter-
helés leggyakoribb okaként az informdciék hidnyat
taldltuk. Valaszad6k 64%-a el6zetes ismeretekkel nem
rendelkezett a demencidrol, az 6sszes megkérdezett
28%-a senkit6]l nem kapott tajékoztatast a gondozdsi
feladatokrél. A gondozék 75%-a internetes bongé-
széssel, 60%-uk kozosségi oldalakon keres vdlaszokat
szakmai kérdéseire. A szomatikus tiinetlista adataib6l
kiemelend6 a derék-, hattdji fajdalom (72%), faradt-
sag, kimertiltség (97%), alvdsproblémadk (63%), gyo-
morfajas (27%), iziileti fajdalmak (36%). A pszichés
terhel6dést a szocidlis izolacio (77%), a munkaer6pi-
aci részvétel csokkenése (32%) vagy megsziinése
(54%) tovéabb fokozza. A boldogsdgot mérd 10 foku Li-
kert-skdla 4,54 pontos atlagos értéke szintén jelzés
értéka.

Konkliizié: Az egészségligyi és szocidlis ellatérend-
szerben a fékusz a beteg személyen van, az 6ket gondo-
z6k adaptdlhat6 informdciét, funkciondlis timogatast
nem, illetve keveset kapnak. A probléma megoldasa
komplex, holisztikus szemléletet és az egészségiigyi-
szocidlis ellatérendszer korrekt partneri egytittmako-
dését megkivano beavatkozdsokkal érhetd el, az aldb-
biak mentén: informdacionyujtas, tandcsadds, (pszi-
cho)edukdcio, szupervizids lehetéség elérhetdsége.
Civil szerepl6k aktivitdsdnak tdmogatdsa kivanatos.

Hidnyp6tl6 volna a csalddi gondozé informéci6s se-
gédanyaggal torténd elldtdsa a diagnozis felallitasaval
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Imaginativ képek alkalmazasa
az onkopszicholégidban

Kékes-Szabo Marietta
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Az onkopszicholdgia keretein beliil szdmos lehetGség
nyilik az imaginativ képekkel val6 munkdra. A beteg
relaxdlt helyzetben, képzelGereje segitségével példdul
olyan helyet (re)konstrudlhat magdnak, ami szdmaéra
a biztonsdg/gyogyulds lehetéségét kindlja, s ahol ké-
nyelmesen elhelyezkedve 6romot élhet at. A , képzelet-
beli utazdsok” rendszerint kiilonleges élményt nyuj-
tanak a pdciensek szdmdra, mivel ideiglenes kilépést
tesznek lehet6vé aktudlis, malignus daganatos beteg-
ségiikbdl fakadéan nyomaszté élethelyzetiikb6l. A
megtapasztalt belsé képekbdl erét meritve pedig ha-
tékonyabban folytatjdk a betegséggel valé megkiiz-
dést. Emellett szorongdsok és fadjdalmak csokkenté-
sére is kivdl6an haszndlhat6 a médszer, de a kezelések
mellékhatdsainak csokkentésében és azimmunrend-
szer tdmogatdsaban is bizonyitottan eredményes. A
terdpids tiléseken — a relaxaciét kovetGen — az imagi-
nativ képek mtvészetterdpids alkot6folyamatban tor-
ténd megjelenitése valtozatos eszkdzok segitségével
torténik. A kreativ tevékenység a célként kittizott hatds
elmélyitésére alkalmas. Prezentdciémban jarébeteg-
szakrendelés keretében végzett — ilyen irdnyu — tevé-
kenységemrol kivanok révid keresztmetszetet adni.

A katatim imaginativ pszichoterapia (KIP)
alkalmazdasa egy borderline személyiségzavarral
kiizd6 pdciensnél (esetbemutatas)

Kékes-Szabo Marietta
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

A katatim imaginativ pszichoterdpia (KIP)/katatim
képélmény pszichoanalitikus gyokerekre visszanyulo
pszichoterdpids eljards, ami mélylélektani alapokon
nyugszik. Médosult tudatdllapotban végzett munka.
A terapeuta és a paciens kozotti dialégusban, szimbo-
likus képek imagindcidjarol van sz6. Megszoélaltatha-
t6vd és feldolgozhat6va teszi a tudattalan tartalmakat.
Elérehaladottabb formdjdban a kognitiv d4tdolgozas
szamadra is teret kindl. El6nye, hogy védelmet képes
nydjtani az dttétel nagyon intenziv jelenlétével szem-
ben, hiszen az ilyen jellegti érzések a képekbe vetiil-
nek. A korai emociondlis deficitek feltdltése harom
operdcios szinten (alap-, kozép- és fels6fok) zajlik, utat
nyitva a személyiség utélagos érése, valamint a konf-
liktusok feldolgozadsdnak irdnydba. Ahogyan az egyes
motivumok, gy a terdpids tartds, az intervencio sti-
lusa és technikdja, valamint a beszélgetés vezetésének
mddja is az adott szinten zajlik.

¢ Alapfokon vezérelv az erdsités, felnevelés és a konf-
liktuskeriilés. A terdpids tartds ehhez igazitottan
kisérést, empatikus és feltétel nélkiili elfogaddst és
segitséget nyujté szupportot jelent. A motivumok
a korai, preddipdlis élményvildg kifejez6dését
mozditjak elé.

* Kozépfokon a terdpids tartds mdr konfliktusra ird-
nyuld, célzottan konfrontativ lehet. A problemati-
ka érdemi részét megjelenitd standard motivumo-
kon tul egyéb hivéingerek is alkalmazhatéak. F6-
kuszban az 6dipalis fazis és a kés6i fejlédési sza-
kaszok dllnak.

e Fels6fokon az egységes, jol integrdlt személyiség ki-
alakitds a cél. Itt az archaikus dimenzidk és sze-
mélyiségaspektusok egybeolvasztdsa torténik. Az
esetbemutatds sordn a médszernek egy borderline
személyiségzavaros pdcienssel végzett tanulsagait
foglalom 0ssze, rdmutatva a felmertilt nehézségek-
re és a terapeuta oldalrél emlékezetessé valt, meg-
érint6 pillanatokra.
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FIATAL ELOADOK SZEKCIOJA

A DCC gén szerepet jatszik a kozelmuiiltbeli
stressz-expozicio nélkiili depresszios tiinetek
kialakuldsdban — egy GWAS eredményei

Erdélyi-Hamza Berta'?, Torok Dora’, Gdl Zsofia®,

Gyérik Dorka’?, Eszldri Nora**, Bagdy Gyérgy>?,

Juhdsz Gabriella’*®, Gonda Xénia'*

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

2 Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomdnyok
Doktori Iskola, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem, Gyégyszerhatdstani Intézet, Budapest;

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

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

Bevezetés: A depresszio tlineteiben és genetikai hatte-
rét tekintve is heterogén, ami az egyik oka annak, hogy
a kiillénb6z6 genom-szintl asszocidciés vizsgdlatok
(GWAS) csak kevés eredményt hoznak. A depresszi6
kiilonbo6z6 altipusai esetében a genetikai hattér mel-
lett a kdrnyezeti hatdsok is eltérd szerepet jatszanak.
Az altaldnos populdciéban a depresszi6 6rokolhetd-
ségét 42-45%-ra becsiilik, de stilyos, rekurrens dep-
ressziés mintdk esetében az 6rokletesség 75% is lehet.
Igy feltételezhetd, hogy a stressztél fiiggetleniil kiala-
kul6 ,,endogén” depresszidk és a kdrnyezeti események
altal kivaltott ,reaktivabb” depresszidk kialakuldsa-
hoz kiilonb6z6 gének jarulhatnak hozza. Jelen vizs-
gédlatunkban a kozelmuiltbeli stressz nélkiil megjelend
depresszios tiinetek genetikai hatterét vizsgaltuk 4l-
taldnos populdciés mintdn genom-szintli elemzéssel.
Modszerek: GWAS elemzést végeztiink a UK Biobank
adatbdzisban. Az elmuilt két hétben jellemz6 depresz-
szios tlineteket a Current Depression Score (CDS) se-
gitségével mértiik, emellett felmértiik az elmult két
évben bekovetkezett életeseményeket. Elemzésiink-
ben azokra a vizsgdlati személyekre 6sszpontositot-
tunk, akik az elmult 2 évben nem szamoltak be stilyos
stresszorokrol (n=187513). Az SNP-szint(i asszocidciot
linedris regressziés modellekkel vizsgéltuk, additiv ge-
netikai hatdsokat feltételezve, a PLINK2.0 programmal.
A modellekben a nem, az életkor és a genetikai adatok
els6 tiz fbkomponense kovaridnsként szerepelt. A Bon-
ferroni-korrigélt szignifikanciaszint p<5,0x10-8, a szug-
gesztiv szignifikanciaszint p<1,0x10-5 volt. Az ered-
ményeket a FUMA v1.3.8 segitségével értelmeztiik.
Eredmények: A 49 szignifikans SNP koziil a top SNP
(rs60939828) a DCC génben taldlhat6, mely génben
négy masik SNP (rs4940240, rs8097041, rs8089865,
1s10164055) is szuggesztiv szignifikancidt mutatott.

Megbeszélés: A DCC génben 6t olyan genom- vagy
szuggesztiv szinten szignifikdns SNP-t azonositottunk,
melyek befolydsolhatjdk a depresszi6 kialakuldsat a
kozelmultban bekovetkezett stlyos stresszorok hid-
nydban. Korabbi dllatkisérletek, humdn post mortem
agyi és genom-szintli asszocidcids vizsgdlatok szintén
alatdmasztjdk a DCC/Netrin 1 gén lehetséges szerepét
a depresszidval Osszefiiggésben. A gén dltal kédolt
Netrin 1 receptor az idegrendszer fejlédése mellett a
felnéttkori neuroplaszticitdsban is szerepet jatszik, igy
a gén feltart varidnsai potencidlis biomarkerként se-
githetnek a depresszi6 kiilonb6zé altipusainak elkii-
16nitésében, valamint molekuldris targetek azonosi-
tdsdban.
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COVID-19 és traumatizdcio: a szomatoform
disszocidcio6 és az alexitimia szerepe
a PTSD kialakuldsaban

Kovdcs Nikoletta!, Szaboé Tamara', Takdcs Aliz!,
Szdécs Henrietta!, Vizin Gabriella'?

1 ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Budapest;
2 Semmelweis Egyetem, AOK, Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest

Célkitiizés: Kordbbi kutatdsi eredmények ravilagitot-
tak, hogy a COVID-19 periédusdban a poszttraumads
stressz-zavar (PTSD) gyakorisdga megemelkedett. A
PTSD kialakuldsdban jelentds hatdsti lehet a szomato-
form disszocidci6 és az alexitimia, azonban a COVID
periédusdban ezzel kapcsolatos feltdré elemzések
nem sziilettek. Emiatt kutatdsunk f6 célja a COVID
periédussal 6sszefiiggésben kialakul6 PTSD hattérté-
nyezdinek feltdrdsa, kiilonos tekintettel a szomato-
form disszocidcidra és az alexitimidra.

Vizsgdlati modszer: Az adatfelvétel online elérhetd,
onkitoltds kérdéivesomag segitségével, kényelmi min-
tavétellel tortént. A vizsgdlat sordn a PTSD-t (PCL-5),
a szomatoform disszociaciét (SDQ-5) és az alexitimia
(TAS-20) mértékét mértiik fel. Osszesen 422 f§ toltotte
ki akérddiviinket. Statisztikai elemzésnél az SPSS 26.0
program segitségével linedris regressziét, moderacids
és medidcios hatdsvizsgdlatot, valamint az SDQ-5 ese-
tében feltdro faktoranalizist végeztiink.

Eredmények: A szomatoform disszocidci6 és a PTSD
kapcsolatdt igazoltdk eredményeink, a disszocidcio
szomatoform megjelenése kismértékben bejésolja a
PTSD tiineteinek stilyossdgdt. Az alexitimia esetén a
medidciés és moderacids hatds is szignifikdns; bevo-
ndsa a moderdciés modellbe majdnem dupldjdra no-
velte a megmagyardzott variancia mértékét. Az ered-
mények alapjdn a szomatoform disszocidcié mértéke
bejésolja a PTSD tiineteinek stlyossdgdt, azonban a
hatés az alexitimia névekedésével egyre kisebb.

Megbeszélés: Eredményeink illeszkednek a kordbbi
kutatasokban kozolt adatokhoz, emellett a szomato-
form disszocidcid, az alexitimia és a PTSD kapcsolata
felhivja a figyelmet a poszttraumas tiinetek testi vo-
natkozdsdra, relevancidjéra, kifejezetten a COVID-19
pandémidt kovetd idészakra nézve. Jelen kutatds ered-
ményei a COVID-19 pandémidt kévetd pszichodiag-
nosztika és terdpids gyakorlat hangstlyosan trauma-
fokuszid megkozelitésének sziikségességére mutatnak
rd. A tarsadalombiztositds viselt koltségei tekinteté-
ben kiemelt fontossagu lenne a traumédval kapcsola-
tos zavarok megfeleld sziirése, szubklinikai és klinikai
szintli tlineteinek kezelése és a traumatizalt szemé-
lyek miel6bbi ellatdsba vétele.

Akusztikus és vizudlis eltérési negativitas
mint potencidlis biomarkerek szkizofrénidban

Molndr Hajnalka, Marosi Csilla, Farkas Kinga,
Csukly Gdbor

Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

Bevezetés: Az eltérési negativitds (mismatch negati-
vity, MMN) egy kivaltott vélasz, amely akkor jelenik
meg az atlagolt EEG regisztrdtumon, ha egy nem vart
inger szakitja meg megszokott ingerek sorozatat. A
MMN amplitidéja és megjelenési ideje erdsen fligg a
bemutatott inger fizikai tulajdonsdgaitdl. A mismatch
jel generdldasa NMDA funkciéhoz kapcsolt. A mismatch
negativity — mint potencidlis biomarker — felmertilt a
szkizofrénia diagnosztizdldsdban és terdpidjanak fej-
lesztésében. Ismereteink szerint ez az elsé kutatés,
mely egyszerre vizsgdlja az akusztikus és vizudlis el-
térési negativitdst szkizofrén paciensek és egészséges
kontrollszemélyek bevondséval.

Modszer: Kutatdsunkban 39 szkizofrén pdaciens és
39 illesztett kontrollszemély vett részt. Az alanyokrol
64 csatornds EEG-t rogzitettiink 8 vizsgalati blokkban.
Egy blokk egy akusztikus és egy vizudlis szekciébol 4llt,
koztiik 20 mdsodperc sziinettel. A bemutatott akusz-
tikus inger 100 vagy 200 ms hossziisagu pittyeg6 hang
volt. Vizudlis ingerként 6 vagy 12 kiill§s in. windmill
mintdkat haszndltunk. A figyelem fenntartdsdnak ér-
dekében egy feladatot alkalmaztunk, melynek sordn
az alanyoknak egy irhajot kellett irdnyitaniuk billen-
tylizet segitségével. Az akusztikus eredményeket ha-
rom régiéban (jobb és bal frontdlis, frontocentrdlis)
elemeztiik. A vizudlis adatokat négy régiéban elemez-
tiik (jobb és bal occipitdlis, kézépvonali occipitilis,
frontdlis). A mismatch jel szdimoldsakor a devians in-
ger amplitiid6jdbdl kivontuk a megegyezé tulajdon-
sdggal rendelkez6 standard inger amplitidéjat.

Eredmények: Mindkét akusztikus inger esetén szig-
nifikdns csoportkiillonbséget taldltunk a mismatch jel
amplitidéjdban minden vizsgdlt régiéban (hosszu
akusztikus inger esetén p=0,008, rovid akusztikus inger
esetén p=0,0005). Vizudlis ingerek esetén a csoportok
kozott nem volt szignifikdns eltérés. A 12 kiill6s wind-
mill minta a kontrollcsoportban minden régiéban ki-
valtott MMN-t, mig a betegcsoportban csak egy régio-
ban. A 6 kiill6s windmill minta csak a betegcsoportban,
két régioban viltott ki eltérési negativitdst. A mismatch
jel amplitidéja nem mutatott korreldciét a klinikai
adatokkal. Szignifikdns korreldcidt taldltunk a betegek
nikotin bevitele és a mismatch negativity kozott.

Kovetkeztetés: A robusztus csoportkiilonbség akusz-
tikus ingerek esetén arra enged kovetkeztetni, hogy
az akusztikus eltérési negativitds valdszintileg meg-
bizhatébb biomarker lehet szkizofrénidban, mint a vi-
zudlis eltérési negativitds.
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Affektivtemperamentumok mint a non-adherencia
lehetséges prediktorai: egy metaanalizis
eredményei

Szabo Georgina', Fornaro Michele?, Déme Péter?,
Vdrbiré Szabolcs?, Gonda Xénia®

1 Semmelweis Egyetem, Mentdlis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola, Budapest;

2 New York Psychiatric Institute, Columbia University,
New York City, NY 10032, USA;

3 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

4 Semmelweis Egyetem, AOK, Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika,
Budapest

Bevezetés: A legijabb kutatdsok szerint a dominans
affektivtemperamentumok befolydsolhatjak az elSirt
farmakoterapids beavatkozdsok betartdsat.

Célkittizés: Tekintve, hogy a témaval kapcsolatos ta-
nulményokat még nem vizsgaltdk szisztematikusan,
a publikdlt, relevans kutatdsi eredmények szintetiza-
l4sdt és az adatok metaanalizisét tiiztiik ki célul.

Moddszerek: Szisztematikus keresést végeztiink a
Scopus, Web of Science, PubMed és az OVID MedLine
adatbazisokban a ,TEMPS-A” ES (adherence VAGY
compliance) keresékifejezést alkalmazva annak érde-
kében, hogy be tudjunk azonositani minden olyan
vizsgdlatot, melyet 2022. mdrcius 31-ig bezdrdlag
publikéltak, és amelyek kvantitativ adatokat doku-
mentdlnak az affektiv temperamentumokrél a Tem-
perament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris és San
Diego (TEMPS-A) kérdéivvel mérve, az adherencia
mértékérdl barmilyen adherencia mérdskéalaval mér-
ve, illetve ezen mérészdmok kapcsolatdrol barmilyen
statisztikai mutatoval kifejezve. A kisérleti elrendezés-
re, a résztvevok életkordra, illetve a kezelés tipusara
vonatkozéan nem tettiink kitételt. Osszefoglaltuk a
rendelkezésre dll6 eredményeket és kvantitativ meta-
analitikus médszereket alkalmaztunk a nem adherens
és adherens alanyok affektiv temperamentum pont-
szdmainak 6sszehasonlitdsdra. Az adatokat random-
hatds modellel elemeztiik, hatdsméret mutaténak az
adherens és nem adherens alanyok k6zo6tti pontszamok
standardizalt dtlagkiilonbségét (SMD) vdlasztottuk.
Minden statisztikai elemzést az R statisztikai program
Metafor v.3.0 csomagjanak hasznélatdval végeztiink.

Eredmények: 9 vizsgalat felelt meg a bevélasztasi
kritériumoknak (6sszesen n=1138 alany), melyek alap-
jan szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak a ciklo-
tim (SMD=-0,872; CI: [-1,51 to -0,24]; p=0,007), az in-
gerlékeny (SMD=-0,773; CI: [-1,17 to -0,37]; p<0,001)
és a depressziv (SMD=-0,758; CI: [-1,38 to -0,14];
p=0,017) temperamentum alskdldk pontszdmai a
nem adherens alanyok kozott mind pszichidtriai,
mind nem pszichidtriai betegmintdkban az adherens
alanyokhoz képest.

Limitdciok: Viszonylag alacsony szamu tanulmény
és nagy médszertani heterogenitds az adherencia mé-
résében.

Kovetkeztetések: Noha sziikség van még tovabbi
alapkutatdsokra, hogy feltérképezziik a potencidlis
klinikai és pszichoszocidlis moderatorokat a kiilon-
b6z6 klinikai populdciékban, de tgy tinik, hogy a cik-
lotim, ingerlékeny és depressziv affektiv tempera-
mentum pontszamok lehetséges prediktorai az adhe-
rencidnak, és ezdltal a kezelés dltaldnos kimenetelé-
nek is.
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Az evészavarok komorbiditdsa mas pszichés
zavarokkal: az alexitimia moderdciés hatdsa
az evészavar €s szégyen kapcsolatdban

Szabo Tamara', Kovdcs Nikoletta’,
Takdcs Aliz', Vizin Gabriella'?

1 ELTE, PPK, Pszicholégiai Intézet, Budapest;
2 Semmelweis Egyetem, AOK, Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest

Célkitlizés: Kutatasunk f6 célja az evészavar és szégyen
kapcsolatdnak vizsgdlata lakossdgi mintédn, kiillénos
tekintettel az alexitimia és evészavar interakciéjanak
hatdsdra. Hipotézisiink, hogy az érzelmek kifejezési
és azonositdsi képességének zavara, az alexitimia ne-
gativan befolyésolja a szégyenérzet észlelését evésza-
varban szenveddk esetén.

Vizsgdlati médszer: Az adatfelvétel online, 6nkitol-
t6s kérddivesomag segitségével, kényelmi mintavétel-
lel tortént. A vizsgdlat sordn a szorongds és depresszio
(PHQ-4), dllapot szégyen (SSGS), szocidlis szorongds
(FNE), alexitimia (TAS-20), trait szégyen (ESS) és ét-
kezési rendellenességek (SCOFF) mértékét mértiik fel.
Kérddiviinket dsszesen 444 6 toltotte ki. Statisztikai
elemzésnél a JASP 0.16 program segitségével deskrip-
tiv statisztikai vizsgdlatot, korreldcios vizsgdlatot, li-
nedris regresszios vizsgdlatot, fliggetlen mintds t-pro-
ba vizsgdlatot, valamint moderaciés hatasvizsgdlatot
végeztiink.

Eredmények: A 444 kit6lt6bdl 115 érte el a SCOFF
kérdébiv diagnosztikai kritériumpontszamadt. Leiré sta-
tisztikdnk alapjdn az evészavarral kiizd6 személyek
atlagos eredményei minden mutaténdl magasabbak,
mint a nem evészavaros személyek dtlagos eredmé-
nyei. APHQ-4 pontszdma a nem evészavarosok koré-
ben dtlagosan 4,9, az evészavarosoknal pedig 7,8; SSGS
szégyen tételeinek dtlagos pontszdmai 9,2 és 13,9;
FNE 23,2 és 32,0; ESS 32,2 s 51,7; TAS-20 53,4 €5 62,5.
Korreldcids vizsgdlataink alapjdn az 6sszes vizsgalt
valtoz6 pozitiv irdnyban korreldl egymdssal, minden
korrelécié szignifikdns (p<,001). A Student és Welch
t-préba alapjdn szignifikdns kiilonbség van minden
vizsgélt mutaté esetén az evészavaros €s nem evésza-
varos csoportok atlagos értékei kozott (p<,001).

Linedris regresszioval vizsgdltuk a hipotézist, az
SCOFF hatdsat az ESS-re, melyben moderdl6 egyiitt-
hatéként az alexitimiat (TAS-20) vontuk be. Az alexi-
timids személyek esetében a SCOFF pozitiv hatdsa az
ESS-re gyengébb mértékii, mint a nem alexitimids
személyek esetében. Ez a jelenség az evészavarosok
korében jelentds, ekkor az alexitimia és a SCOFF-ska-
la interakcids valtozonak koefficiense -14,36. Az evé-
szavarosok korében az alexitimids személyek kevésbé
élnek meg szégyenérzetet, hidba novekszik a SCOFF-
on elért pontszamuk.

Megbeszélés: Az eredmények felhivjdk a figyelmet
arra, hogy az evészavarral kiizd6 személyek gyogyita-
sdban fontos krénikus szégyen az alexitimidn keresz-
tiil hozzaférhetd, s ez a pszichodiagnosztikai és tera-
pids gyakorlat alexitimia fékuszi megkozelitésének
sziikségességére mutat rd.
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Protektiv faktorok a COVID traumatizacié
tekintetében: a reziliencia, a coping és a tarsas
tamasz szerepe

Takdcs Aliz!, Szaboé Tamara', Kovdcs Nikoletta’,
Szabo Réka', Vizin Gabriella®!

1 ELTE PPK, Klinikai Pszicholégia és Addiktol6gia Tanszék, Budapest;
2 Semmelweis Egyetem, AOK, Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest

Hdttér: A SARS-CoV-2 virus dltal okozott megbetege-
dés fokozott pszichés megterheléssel, szorongdsos és
depressziv tiinetek gyakori megjelenésével tarsul,
amellyel egyre tobb tanulmdany foglalkozik. T6bb ku-
tatds mar a COVID utdni poszttraumas stressz-zavar
prevalencidjdt is vizsgdlta, és felhivta a figyelmet arra,
hogy a pandémia komoly rizikéfaktort jelent a men-
talis egészségiinkre.

Célkitlizés: Jelen kutatdsban azt vizsgdljuk, hogy mi-
lyen megkiizdési médok jellemzdek, kik azok, akik re-
ziliens magatartdst mutathatnak, valamint, hogy az
elhtiz6d6é COVID-jarvany nyomdn hogyan alakul az
észlelt tarsas tdmogatas.

Mbddszerek: A mintavétel tipusa kényelmi és hé6lab-
damddszerrel tortént egy tobb kérd6ivbdl 4ll6 online
tesztbattéria segitségével. Az adatgytijtés 2022. janu-
ar-mdrcius folyamdn tértént, mely egybeesett itthon
az 6todik COVID-19 hulldmmal. A demogréfiai kér-
déseken kiviil az aldbbi kérdéivek felvétele tortént: a
PTSD Ellen6rz6 Skédla — PCL-5, a Rovid Reziliencia
Skéla — BRS, a Multidimenzionélis Eszlelt Tarsas T4-
mogatds Kérd6iv — MSPSS és a Megkiizdési Médok
Kérdéiv- WOCQ-22.

Eredmények: Azok a személyek, akik stlyos tiine-
tekkel estek 4t a COVID-19 okozta megbetegedésen,
nagyobb valészintiséggel meritették ki a klinikai szin-
t PTSD kritériumait, tovabba a PTSD tiinetek tekin-
tetében az enyhe és a sulyos tiinetekkel dtes6k kozott
volt a legnagyobb kiilonbség. A magas PTSD 6ssz-
pontszdmmal rendelkezék a problémaorientalt meg-
kiizdési modot preferdltdk az érzelemfékuszival
szemben, a problémafékuszd preferencia szoros
egylitt jardst mutatott a tarsas tdmogatassal és a rezi-
liencidval, valamint a reziliencia is pozitiv kapcsolat-
ban allt a tdrsas tdmogatdssal. Végiil pedig minél na-
gyobb volt a tdrsas tdmogatds mértéke, anndl keve-
sebb poszttraumds tiinetrdl szamoltak be a kitolték,
illetve minél inkabb preferalta valaki a problémara
irdnyulé coping stratégidt, anndl kevesebb PTSD
szimptéma jellemezte.

Kovetkeztetések: A megnovekedett PTSD prevalen-
ciat kutatdsunk is megerdsitette, mindazonadltal is-
mételten bizonyitdst nyert, hogy a tarsak timogatdsa
és az adaptiv megkiizdési maéd kivaltképpen fontos
protektiv erével bir, ezért olyan tovdbbi kutatdsokra

van sziikség, melyek valéban segithetik a gyakorlati
szakembereket mind a preventiv, mind a gyégyité
munkdjukban.

Tdmogatds:
Nemzeti Agykutatdsi Program# 2017-1.2.1-NKP-2017-0002
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Kételyben rejlé bizonyossag — A pandémidaval
kapcsolatos osszeeskiivés-elméletekben valé hit
és a depresszids tiinetcsoportok hatdsa
avalldsossdg és a spiritualitds valtozasara

a COVID-19 soran

Vadon Nikolett Bedta'?, Siitori Sdra’,

Elek Livia Priyanka'?, Erdélyi-Hamza Berta',

Stock Gdbor*, Foutoulakis Konstantinos N°,

Smirnova Daria®’, Gonda Xénia'

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

2 Semmelweis Egyetem, Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest;

3 Department of Psychology, Faculty of Social Sciences,
Stockholm University, Stockholm;

4 Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest;

5 3rd Department of Psychiatry, School of Medicine,
Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki;

6 International Centre for Education and Research
in Neuropsychiatry (ICERN), Samara State Medical University,
Samara, Russia;

7 Department of Psychiatry, Narcology, Psychotherapy and Clinical
Psychology, Samara State Medical University, Samara, Russia

Bevezetés: A veszélyhelyzetek az dsszeeskiivés-elmé-
letekbe vetett hit névekedésével és a spiritualitas val-
tozdsdval jarnak egytitt, ami kozvetleniil, vagy az egész-
ségmegOrzéssel kapcsolatos intézkedések betartdsa
irdnti hajlandésag révén befolydsolja a jollétet és a
mentdlis egészséget. Célunk a jarvanyhelyzettel 6sz-
szefliggésben a pandémidval kapcsolatos hiedelmek,
a depresszid, valamint a spiritualitds véaltozdsa kozotti
osszefliggések vizsgdlata volt.

Modszer: Az elemzésekhez a 42 orszagban zajlé CO-
MET-G vizsgdlat magyar mintdjit haszndltuk, mely
763 feln6tt adatait tartalmazza. A hiedelmek és a dep-
resszids tiinetcsoportok hatdsdt a valldsossdg és a
spiritualitds véltozdsdra a COVID-19 sordn korra és
nemre korrigalt ordindlis regressziés modellekkel ele-
meztiik. A szdmoldsokat az R (R-4.1.1) és R-studio
(2021.9.0.351) programmal végeztiik.

Eredmények: A vilagjarvanyhoz kapcsol6dé 6ssze-
eskiivés-elméletekben valé hit szignifikdnsan 6ssze-
fiiggott a valldsossdg és a spiritualitds valtozdsdval a
COVID-19 soran. A hiedelmekben valé erésebb hit a
valldsossdg és spiritualitds novekedésével (készen allt
ajarvany el6tt: 8=0,24, p<0,01; a virus biokémiai fegy-
ver: £=0,24, p<0,001; 5G technoldgia eredménye:
8=0,38, p<0,001; vildg vezetdi hoztdk létre valsag el-
Gidézésére: £=0,26, p<0,001; a bolygot elpusztité iste-
ni erd jele: 8=0,97, p<0,001), mig a tudoményosan
elfogadott eredetbe vetett hit (dllatokkal val6 érint-
kezésbdl véletlentil jelent meg: 8 =-0,13, p<0,05) a val-
ldsossdg és a spiritualitds csokkenésével jart egyiitt.
A CES-D (8=0,2, p<0,05) és két tiinetcsoportja (irrita-
bilitds és tarsas kapcsolati problémédk: 8=0,09, p<0,05;
depressziv hangulat és szomatikus panaszok: 8=0,03,

p<0,05) szintén szignifikdns sszefiiggést mutatott a
valldsossdg €és a spiritualitds novekedésével, mig az
anhedénia nem (£=0,03, p=0,15).

Megbeszélés: Az 6sszeeskiivés-elméletekben valé hit
és a depresszio — kiilonosen az irritabilitds és a tarsas
kapcsolati problémédkkal kapcsolatos tiinetek —, vala-
mint a depressziés hangulat és a szomatikus pana-
szok szignifikdnsan 6sszefliggtek a valldsi és spiritud-
lis hit névekedésével, mig az anhedénia nem. A vilag-
jarvany tudomdnyosan elfogadott okdba vetett hit
enyhén csokkent, mig a leger6sebb kapcsolatban 4llt
a spiritualitdssal az a meggy6z4dés, hogy a virus a
bolygé elpusztitasdt célzé isteni erd jele. Eredménye-
ink segithetnek megérteni az 6sszeeskiivés-elméletek
és a spiritualitds szerepét a veszélyhelyzetekben, va-
lamint azok kapcsolatat a mentélis egészséggel.
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WAPR

Mental Health Services and COVID-19 Pandemic:
what do the professionals think?

Prof. Gabriele Rocca

World Ass. for Psychosocial Rehabilitation, WAPR
President, Milano, Italy

Italy was the first European country to face the Co-
vid-19 pandemic and to implement a very strict lock-
down in the spring of 2020. The lockdown came sud-
denly and had a significant impact on the functioning
of psychiatric services causing significant changes.

These transformations have had inevitable conse-
quences for users, staff and the general population. It
was therefore necessary to understand what has hap-
pened, what has worked and what has not worked, in
an attempt to transform this dramatic crisis into an
opportunity for positive evolution. To address this
problem, we developed an ad hoc questionnaire to
find out what the professionals thought about the
new organization and how they felt at that time. The
questionnaire, not validated, was accessible on the
WAPR Italy website. The questionnaire included five
questions for demographic characteristics, role and
setting of the professionals and eight multiple-choice
questions concerning opinions about the service
activity in the lockdown. The responses highlighted
some specific issues such as: the opportunity to adopt
remote support through the use of technologies; the
need to implement personalized and non-standardized
therapeutic projects; the overriding need to promote
social inclusion and avoid the isolation of residential
facilities.

These and other topics will be presented and dis-
cussed during the presentation.

Spirituality and Social Determinants
for Psychiatric Rehabilitation

Prof. Zeb Taintor
New York University

The World Health Organization and the American
Psychiatric Association (APA) have embraced the
concept of Social Determinants of Mental Health
(SDOMH), which ,are conceptualized in dynamic
confluence with biomedical determinants and psy-
chological determinants of mental health. All clini-
cians, no matter their particular orientation of work,
should see the relevance of SDOMH as situated in an
enhanced biopsychosocial model.” The 16 SDOMH,
according to the APA, are in four categories:

¢ Reduced Options/Poor choices: adverse features of
the built environment, homelessness, poor quality
of housing, instability, low education, poor edi-
cation quality, education inequality; adverse early
life experiences, childhood maltreatment;

* Behavioral Risk Factors: neighborhood disorder,
disarray or disconnection; food insecurity, poor
dietry quality; unemployment, underemployment,
job insecurity; discrimination, and social exclusion/
social isolation;

e Physiologic Stress Responses: exposure to air, water,
or soil pollution; poor or unequal access to trans-
portation; poverty, income inequality, wealth
inequality; exposure to conflict: war, shooting,
violence, migration etc.;

e Psychological Responses: exposure to the impact
of global climate change; poor or unequal access
to health insurance or health care; area-level po-
verty, concentrated neighborhood poverty; inter-
action and involvement with the criminal justice
system.” The APA proposes to focus “also the un-
derlying structures that encompass institutions,
public policies, and social norms including struc-
tural racism.”

Social psychiatry research shows more dynamic fac-
tors, including spiritual beliefs which will be offered
as supplements for rehablitation programs.
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Subjective aspects of the rehabilitation process

Germana Agnetti, MD

co-director, IRIS Postgraduate School of Psychotherapy
Eu Vice President of WAPR
Milano, Italy

In the last years the subjective experience of people
with severe mental health problems undergoing a
process of rehabilitation and recovery has been
increasingly recognized as an important factor in
fostering excellence and recovery-oriented attitudes
in mental healthcare. Perspectives and views of indi-
viduals who use mental health services are relevant
drivers of change in the system by offering insights
into unmet needs and factors that can impact on the
course of disorders. A bottom up approach, in which
service users draw on their own experiential know-
ledge is now a legitimate focus of research and prac-
tice.

In this presentation different aspects of subjective
experience will be considered, in relations to the views
of people of their personal distress, the interaction
with other people both at individual and collective
level, the relationship with the healthcare system and
the formal and informal caregivers.

Concepts about relational issues embedded in sub-
jectivity will be presented and some aspects of the
challenge faced by services in relation to subjective-
oriented practices will be discussed.

“From residential care to supported housing
for people with mental disorders”

Prof. Angelo Barbato
WAPR postpresident, Milano, Italy

Residential care and supported housing are two mo-
dels of accommodation for people with mental disor-
ders in post-institutional mental health systems. In
residential care, the emphasis is on treatment and re-
habilitation provided by professionals in staffed faci-
lities belonging to community psychiatric services,
whereas in supported housing the emphasis is on
outreach need-led support to people living in their
own home integrated in the community.

The supported housing approach grew from a dis-
satisfaction with the original model of residential fa-
cilities, developed in the early wave of downsizing or
closure of mental hospitals, based on the concept of a
“linear continuum”, in which persons were supposed
to gradually progress from hospitals, through less
supervised accommodations, halfway houses, group
homes, to reach finally independent housing. This
model failed in most cases to move people toward
independent lives and trapped many people in segre-
gated residential settings. This was also due to the con-
fusion between accommodation and care. Instead,
a core aspect of the supported housing model is the
separation between accommodation and treatment
services.

Problems of supported housing may include hou-
sing affordability, location in unattractive neighbor-
hoods, complex organization of outreach services,
failure to provide flexible support, boundary problems
between health and social services, isolation and
safety of residents.

The latest developments will depend on integration
between the social sector (housing) and the health
sector (mental health care).

An array of residential services are required in a
balanced mental health system. At a given point, shel-
ters that represent veritable social lifeboats, tertiary
care facilities, supervised residential settings, or apart-
ments may represent the best balance between the need
for socialization, treatment, crisis support, rehabili-
tation, and autonomy. The adoption of a supported
housing approach does not mean that time-limited
residential alternatives to hospital admission should
not be available. However, the availability of a variety
of solutions should not open the door to an uncont-
rolled increase of small institutions
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The long lasting effects of the Covid-19 pandemic
on the daily interactions among ethnic Hungarians
in Romania from a sociologial perspective

Prof. Gyorgyi Szildgyi, Dr. Andrds Gydrbird,
Drs. Judit Gombik

Partium Christian University, Oradea (Partiumi Kersztény Egyetem,
Nagyvdrad)

In our research we focused on the study of the long
lasting effects of the Covid-19 pandemic. The research
was carried out on a sample formed of ethnic Hunga-
rians in Romania, mainly in Tranylvania region.

The pandemic resulted in signifcant chances in
terms of daily interactions, in the way people worked,
interacted, kept in touch with their friends, colleagues
and families. These are well known facts, as the whole
world went throught these changes more or less
simultaneously. However, it is much less researched
and spoken about, how these 1.5-2 years will shape
the future habits in these aspects. Can the people turn
back to their interaction habits they had before the
pandemic? Can they take something with them as
good practice from the mostly online based inter-
actions? Will this change the way they think about
mobility, separation of work and private spheres,
scheduling and general interaction? What are the
emotional attitudes towards these methods, and can
we observe any significant difference in these aspects
among the respondenst according to their age, sex or
social status ?

These are the most relevant issues we tried to dis-
cover through our research.

Generation Z. Novel needs for prevention
and rehabilitation

Gyérgy Purebl MD PhD

director
Semmelweis University, Institute of Behavioural Sciences,
Budapest, Hungary

Individuals born after 1995 are sometimes called to be-
long to Generation Z. Abundant research demonstrates
that in some psychological characteristics Gen Z is
different tot any other generation! They are fast,
instant-minded and short-term focused and social
media is probably the most significant communica-
tion channel for them. Many of them lack traditional
ambitions but show significant sensitivity for others
and for environment. Nevertheless this generation
are also characterised (at least in the high income
countries) with higher frequency of certain mental
disorders. For example there was a five-fold increase
of mental disorders amongst UK university students
between 2007-2018. Therefore exploring of the un-
derlying psychological risk factor and tailoring mental
health intervention to the special needs of this gene-
ration are both unanswered needs in recent mental
health care.
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New Role of Psychosocial Rehabilitation

Prof. Ida Kosza MD PhD

WAPR Board Member,
President of Hungarian Branch
Pomadz, Hungary

The world, and humanity because of covid19 virus
pandemic has a paradigma 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 postcovid syndrom, what can
bring somatic and mental factors. The somatic symp-
tomes are often very sirious, covid positivity needs
hospital treatment with breathing machines. After
hospital treatment the symptomes often remain in
heavy state either somatically or mentally.

Until now we were dealing mostly with rehabili-
tation of schizophrenia and other so called big psy-
chiatric cases. Now we must realize, as everything
changed, the new task is to deal with rehabilitation of
every type of mental disturbances. Mostly with tools
of spirituality. Especially because of the consequence
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. Spirituality
is human specificity. It has good and bad contents. The
most important 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 empathy, The most important
content is the consumption.

The therapy of one person must be beside psycho-
therapy the spiritual therapy as well. We are talking
about psychosocial, psychiatric rehabilitation, but in
this new world the content of this notion changed.

WAPR’s mission first of all is the psychosocial reha-
bilitation of clients with schizophrenia and other so
called similar cases. This postcovid era is influencing
their life as well.

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

We have to extend the use of spirituality in therapy
of all mentally disturbances. This is the new meaning
of psychosocial rehabilitation.
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