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Interperszonalis csoport — akut osztalyos
tapasztalatok

Ando Gergely

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhéz Pszichidtriai Osztaly, Budapest
ando.gergo@gmail.com

A csoportozds vildgdban a kiilonleges helyzetek, ko-
riilmények érdekes kérdéseket vetnek fel, igy el6add-
somban akut osztdlyos pszichidtria kereteiben szer-
vezett csoportvezetési tapasztalataimbol szeretnék
izelit6t adni. Bemutatom, hogy osztdlyunkon milyen
csoportok mukddnek, illetve egy lehetdséget szeret-
nék vdzolni, amely osztdlyunkon 2016-ban az inter-
perszondlis csoportterdpia kereteibdl fejlédott ki.
Bemutatom, hogy milyen dthidaldsra varé nehézsé-
gekkel néztiink szembe, hogyan integraltuk csopor-
tunkat a kezelés menetébe, illetve mivel is jart egy —
az osztdly miikodésében — teljesen Uj terdpids cso-
portforma integrédldsa. Roviden kitérek ennek — a di-
namikus csoportok kozé tartozé — mddszernek az
alapelveire, s arra is, hogy ezt hogyan alakitottuk le-
hetdségeinkhez. Tapasztalataink és az irodalom alap-
jan igyekszem bemutatni az dltalunk észlelt el6ny6-
ket és hatrdnyokat, els6sorban a megélések mentén
bemutatva ezeket. A csoporttagok elbocsatdskor —
anonim médon - rovid, 6nbeszamolés kérddiveket
toltottek ki. Kvalitativan és kvantitativan megragad-
hato részkérdések mentén igyekszem képet mutatni
a paciensek egyéni megéléseirdl is, illetve egy-két ki-
ragadott vinyetta mentén izelit6t is nyujtok a csopor-
ton zajlé folyamatokrdl, jelentéségteljes helyzetek,
illetve csoporttagok dlmai mentén. A csoportba az
un. ,D” pdciensek keriilhetnek, amely széles tiineti
korképet olel fel: depresszio, szorongdsos dllapotok,
alkohol- és egyéb dependencidk, személyiségzava-
rok, nem akutan pszichotikus betegek, organikus hat-
teri problematika stb. A stilyos organikus hattérrel
rendelkezd, illetve akutan pszichotikus pacienseink-
nek egyéb terdpids formdk dllnak rendelkezésére.
Osszességében eléaddsomban az osztdlyos csopor-
tok miikodésével kapcsolatban gondolatébresztének
tekinthetd lehetdséget vazolok fel.

Kibdl lesz a szuperh§s?
(Szuperhdsok maladaptiv sémai)

Andrdssy Gdbor

DE Klinikai K6zpont, Pszichidtriai Klinika, Debrecen
gaborandrassy@hotmail.com

A szuperhésok mar a 40-es évek o6ta ,koztiink” van-
nak, generdciok néttek fel mellettiik. Most ismét re-
neszdnszdt éli a szuperhds kultusz, a filmgyartds nagy
mennyiségben késziti az ilyen jellegi filmeket és rajz-
filmeket. A gyerekek (a madra felnéttek is) ennek az
ipardgnak kiilonosen kitettek, Batman, Pékember,
Vasember — mind-mind komoly figyelmet kapnak
résziikrél. Ezeknek a hésoknek , életrajzuk” van, ,ci-
vil” életiik szdmos tragédidval terhelt, mely a képre-
gényekben, rajzfilmekben, filmekben megjelenik.
Szdmos kutatds mutat arra, hogy a média, a rajzfilmek
komoly hatdssal vannak a kisgyermekek/fiatalok
szocidlis viselkedésére, személyiségfejlédésére, szo-
kdsaira. A szakirodalom szerint szdimos pozitiv és ne-
gativ viselkedés- és gondolkoddsmodot kozvetithet-
nek, illetve szerepet jatszhatnak korai maladaptiv sé-
madk kialakitdsdban. J6, ha tisztdban vagyunk vele,
milyenek is 6k, mi hajtja 6ket, illetve egy-egy vagyott
tulajdonsdg mogott milyen személyes tragédidk, il-
letve maladaptiv sémdk — grandiozitds, konyortelen
mércék, csokkentértékiiség — hizédnak. Jelen eld-
addsban az ismertebb szuperhdsok maladaptiv sé-
madit mutatom be.
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Imaginativ titon torténé megbocsatasi folyamatok
tapasztalatai

Bagdy Emdke
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A pszichoszomatikus szervezddésti folyamatok je-
lenkori ,test-elme” (Candace Pert) koncepcidja és a
pszichoszomatikus hédlézat-tan képezi az alapjét an-
nak a pszichoterdpids irdnyvételnek, amely a multi-
kauzdlisan értelmezett betegségekben a lelki ténye-
z0k fel6l donté jelentdséglinek tartja a negativ tolté-
st érzelmi folyamatok felszabaditdsat az elfojtdsok
alol, valamint 4j lelki egyensiily kialakitdsat. Barbara
Fredrickson érzelem elmélete megerdsitd erdvel lat-
tatta a negativ érzelmek megbetegitd hatdsat (Fred-
rickson, 2002). Az ,érzelem-molekuldk”, a fdjdalom,
sérelem, harag, megbdntottsdg a sejtek egészséges
miikddését megzavard, veszélyezteté hatdsdnak be-
latdsa tette mdra vilagszerte elfogadottd a lelki ren-
dez6 folyamatokban az elengedés, megbocsétas lelki
gyakorlatdt. Ennek kognitiv és imaginativ médszer-
tani utjai koziil magam az imaginativ, ,intrapszichés
pszichodrdma” mdédszert alkalmazom. 362 klienssel
eddig tizenhét (kisebb-nagyobb) csoportban, vala-
mint egyénileg vezetett megbocsdtds-lelkigyakorlat
tapasztalataibél meritek, hogy bemutassam a folya-
mat k6zos pszichodinamikai vondsait. Kliensek altal
engedélyezett irasos beszdmol6kbdl idézek, hogy ré-
vildgithassak a lelki torténések megtapasztalt k6zos
vondsaira és az élmények szubjektiv jelentéségére.

XXXI1V.
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A Mentalhigiénés Gondozo szerepe
a pszichidtriai ellatasban

Bagé I1ldiko
Szent Imre uti RendelSintézet, Gy6r
bagoi@petz.gyor.hu

A pszichidtriai betegségek tobbségére dltaldnosan
jellemzd, hogy kronikus lefolydsuiak, a mindennapi
életvitelt rovid, illetve hosszabb tdvon jelentésen be-
folyésoljdk.

Elldtdsukra tobbnyire a pszichidtriai gondozds a
legalkalmasabb. Ennek sordn a pszichiater szakorvos
altal vezetett munkacsoport a hozzdjuk tartozo terii-
leten €16 betegek folyamatos észlelését, gyogyitdsat
végzi, segiti rehabilitdcidjukat a betegség teljes lefo-
lydsdban. A pszichidtriai gondoz6 intézetek a gondo-
z4s mellett a szakrendelés nagy részét is ellatjak or-
$z4gos szinten.

Gy6rben 1967-ben dr. Piréth Endre indittatdsara
jott 1étre pszichidtriai gondozd, 1969-2007 kozott dr.
Bencze Miklos vezetésével.

Az évtizedek folyamdn véltozott a betegek dsszeté-
tele. Mind t6bb lett az affektiv, szorongé, panikos be-
teg, a beilleszkedési gondokkal, személyiségzavarral
kiizdd. Megjelentek a kébitészer-haszndlat kovetkez-
tében kialakult pszichézisok és a gyermekpszichiat-
riai kérképekkel diagnosztizalt betegek idékézben
feln6tté valtak.
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Hideg végrehajté funkciézavarok BPD-ben

Bajzdt Bettina', Fazekas Kata',
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2 BME Kognitiv Tudomdnyi Tanszék, Budapest
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Korabbi kutatdsok borderline személyiségzavaros
betegek végrehajté funkciéinak széles korti zavarat
talaltdk (Ruocco, 2005). A végrehajt6 funkcidk a cél-
irdnyos viselkedés alapjat képezd pszicholdgiai fo-
lyamatok. Megkiilonbéztetiink hideg (tiszta logika és
kritikai elemzés) és forré (érzelmek 4ltal vezérelt) vég-
rehajté funkcidkat (Poon és mtsai, 2018). Hideg vég-
rehajté funkciékhoz tartozik a viselkedés tervezése,
kognitiv rugalmassdg, munkamemdria és a viselkedés
gdtldsa. Jelen vizsgédlatban az irrelevans ingerek gat-
lasdnak vizsgdlatdra Stroop tesztet haszndltunk, a
verbdlis munkamemoria mérésére szamterjedelem
elére és vissza feladatokat, a téri-vizudlis munkame-
moéria mérésére Corsi kocka, és a nyelvi végrehajto
funkcidkra pedig betli és kategéria fluencia felada-
tokat.

Médszer: A vizsgédlatban 47 borderline személyi-
ségzavarral (BPD) diagnosztizdlt beteget vontunk be,
a diagnézis SCID II strukturdlt interjd alapjan tortént.
A kontrollcsoportba (CTRL) életkor és nem alapjan
illesztett 11 egészséges személy kertilt. Minden sze-
mély részt vett egy szamitégépen torténd neuropszi-
choldgiai vizsgdlatban, amely tartalmazta a Stroop
tesztet is, majd a szdmterjedelem, Corsi kocka és a
fluencia feladatok mér négyszemkoézti helyzetben
vizsgdl6 dltal torténtek. Az eredmények elemzése
IBM SPSS Statistics 11 programmal tértént.

Eredmények: Stroop tesztnél a BPD csoport szig-
nifikdnsan (p=0,002) t6bb hibéval teljesitett a CTRL
csoportndl, és szignifikdnsan (p=0,000) lassabban.
Kétszempontos ANOVA alapjan a BPD csoport az
interferdl6 feltételben szignifikdnsan (p=0,043)
rosszabbul teljesitett a CTRL csoporthoz képest. A
munkamemoria feladatokban a szdmterjedelem
vissza feladatban jelent meg szignifikdns (p=0,015)
csokkenés a teljesitményben, mig a nyelvi végrehaj-
t6 feladatoknadl a kategoéria fluencidndl csokkent szig-
nifikdnsan a teljesitménye (p=0,006) a BPD csoport-
nak a CTRL csoporthoz képest.

Konklizié: Kordbbi kutatdsok azt taldltdk, hogy a
BPD-s betegek csak a komplex munkamemoéria fela-
datokban teljesitenek rosszabbul az egészséges CTRL
csoporthoz képest (Stevens és mtsai, 2004), hasonléan
a mi eredményeinkhez. T6bb kutatds is aldtdmaszt-
ja, hogy a BPD-s betegek nehezebben tudjdk legétol-
ni azirrelevdns ingereket (Ruocco, 2005), ami magya-

rézza a Stroop interferencia kondiciéban megjelend
teljesitménycsokkenést. Az adatok aldtdmasztjak ko-
rabbi képalkot6 eljardsok eredményeit, mely szerint
a BPD-s betegeknél a fronto-parietdlis hdl6zat disz-
funkci6ja mutathaté ki.
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A ,Dontéshozatal” (Decision making, Rogers és mtsai,
1999) egy forré végrehajté funkciét mérd feladat,
amelyben bizonytalan opciék koziil kell kivalasztani
a helyzetnek megfelel6t. Kordbban a feladatot olyan
betegekre dolgoztdk ki, ahol a ventromedidlis pro-
frontdlis kéreg karosodott, igy képtelenek voltak a
hosszu tdvi vereség elkertilésére, és nem tudtdk mo-
dositani a viselkedésiiket egy varatlan esemény kap-
csan (Cohen, Heller, Ranganath, 2005). A preferenci-
ék tisztdn logikus elemzésén tiil az érzelmek is fontos
szerepet jatszanak a dontéshozatalban (Bechara és
Damasio, 2002). Figyelembe véve a borderline bete-
gek érzelmi instabilitdsat és impulziv kognitiv és vi-
selkedési stilusdt, a ,Dontéshozatal” feladattal ki-
vantuk vizsgdlni a forré végrehajté funkciék miiko-
dését egészséges kontrollcsoporthoz képest.

Moddszer: 43 (4tlagéletkor 30,35) borderline szemé-
lyiségzavarral (BPD) SCID II &ltal diagnosztizalt n6-
beteg és 11 (4tlagéletkor 29,74) egészséges, életkor-
ban, nemben és iskolai végzettségben illesztett kont-
rollszemély (CTRL) kertilt bele a vizsgalatba. A feladat
MATLABra irt Rogers és mtsai (1999) cikkében publi-
kdlt Cambridge Gambling Task volt.

Az eredmények elemzése IBM SPSS Statistics 11
programmal tortént.

Eredmények: A BPD csoport szignifikdnsan
(p=0,000) lassabban vélasztott szint és tétet a CTRL
csoporthoz képest. Bar teljesitményben csak tenden-
cia szinten rosszabb a BPD csoport, kockdzatvéllalas
terén szignifikdnsan (p=0,010) kiilénbozik a két cso-
port egymadstél. A CTRL csoportndl jelentds kiilonb-
ség van a nyereség valdszintisége és a tétvdlasztds ko-
z6tt, minél valészin(ibb a nyereség, anndl nagyobb a
tét. Ez a kiilonbség a BPD csoportot is jellemzi, de
kevésbé kisebb tétet vdlasztanak, ha a nyereség valo-
szintisége kicsi.

Konklizié: A BPD csoportndl mindig lassabb a re-
akci6idd, amit okozhat gyégyszerhatds. Kordbbi ku-
tatdsok kimutattak, hogy 2 vagy tobb kozponti ideg-
rendszerre hat6 gyégyszer szignifikdns csokkenést
okoz a kognitiv funkciékban (Helmstaedter, 2004). Az
eredmények alapjan elmondhat6, hogy a BPD cso-
port kockézatvéllalas terén kiilonbo6zik a CTRL cso-
porttdl, az egészséges csoporthoz képest bizonytalan
helyzetekben kockdzatvallalébb, impulzivabb a be-
teg csoport.

XXXI1V.
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DSM-5 Személyiségkérddivvel (PID-5) mért
személyiségzavar-vondsok és tartomanyok
kiilonbségei egészséges €s beteg mintan
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A PID-5 személyiségzavar-vondsokat mér, melyek a
mentélis zavarban és azon beliil is a személyiségza-
varban szenveddkre elméletileg jobban jellemzdek,
mint az egészséges személyekre. A kérdoiv kritéri-
umvaliditdsdnak a vizsgélata céljdbdl egészséges és
osztdlyos kezelés alatt 4ll6 betegek személyiségza-
var-vonds értékeit hasonlitottuk 6ssze.

Médszerek: A 220 tételes PID-5 kérddéivet 567 f6s
nem-klinikai (42,2% férfi, 57,8% no6, Méletkor = 37,35
év) €s 334 f6s klinikai (30% férfi, 70% n6, Méletkor =
36,9 év) mintdn vettiik fel. A klinikai mintdt egy olyan
osztdlyon gytjtottiik, ahol felvételkor az antiszocidlis
személyiségzavar kizdré kritérium volt. A PID-5 25
dimenziéja mentén kétmintds T-probdval 6sszeha-
sonlitottuk a nem klinikai és klinikai mintét. Az ada-
tok elemzését IBM SPSS Statistics programmal vé-
geztik.

Eredmények: A PID-5 25 dimenzi6jabol 21-nél
szignifikdns (p=0,000) eltérést taldltunk a két csoport
kozott. 4 dimenziéban nem volt szignifikdns eltérés,
ezek a csaldsi hajlam, nagyzdsossdg, manipulativitas
és kockdzatvéllalds. Az 6t f6 dimenzié eredményei:
Negativ affektus (p=0,000), Elidegenedettség
(p=0,000), Antagonizmus (p=0,782), Gatldszavar
(p=0,000), Pszichoticizmus (p=0,000).

Megbeszélés: Eredményeink 4 vonds és egy tarto-
madny kivételével igazoltdk a PID-5 kritérium-validi-
tdsdt. Az Antagonizmus tartomdny alfaktorai k6zott
szerepel a manipulativitds, nagyzdsossdg, csaldsi haj-
lam - ezek kulturdlisan nem elfogadott viselkedési
formdk. Mind az egészséges, mind a klinikai csoport
hasonléan értékelte magat ezekben a dimenziékban,
ami lehet egyfajta megfelelési igény az elvart viselke-
dési formdk irant, illetve a klinikai minta természete
is magyardzhatja, mivel antiszocidlis vondsok kizdré
kritériumok voltak a mintdba keriilésnél. Ez utébbi
miatt tervezziik mintdnkat antiszocidlis jegyeket
mutaté péaciensekkel kiegésziteni. Ezzel szemben a
kockdzatvéllalds a nem-klinikai mintdban is magas,
ez szintén lehet egyfajta kulturdlis bedllitottsag.
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Onsérté viselkedés szimpézium

Baldzs Judit

ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest
balazs.judit@ppk.elte.hu

Uléselnok: Baldzs Judit, Paul L. Plener

A nem-szuicidélis 6nsértés (nonsuicidal self-injury:
NSSI) jellegzetesen serdiil6korban kezd$dé jelenség:
élettartam prevalencidja ebben az életkorban 15-46%,
mig felndtteknél 4%. Ennek magyardzata érdekes
kérdéseket vet fel: vajon az elmult években nétt meg
az NSSI el6forduldsi gyakorisdga, vagy a feln6ttek ke-
vésbel emlékeznek/szdmolnak be kordbbi NSSI-rél.

Az elmuilt évek vizsgdlatai rdmutattak, hogy serdii-
16knél NSSI mellett t6bb mint 85%-ban fennall vala-
milyen pszichidtriai zavar, ami lehet mind internali-
z&cios — pl. hangulatzavar, szorongasos zavar —, mind
externalizdciés — pl. szerhaszndlat, viselkedészavar,
figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar. Ezt erésitették
meg kutatécsoportunk vizsgdlatai is. Feln6ttkorban
az el6bbieken tuil a borderline személyiségzavarral
valé egytitt jardst fontos kiemelni.

Az NSSI bekeriilt a Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 5. kiaddsdnak (DSM-5)
»Tovabbi kutatds igényld dllapotok” fejezetébe, a kli-
nikusok felé ezzel is hangsulyozva a jelenség felisme-
résének fontossdgdt, mig a kutatékat a jelenség to-
vabbi vizsgdlatdra inspirélva.

A szimpé6ziumunk a DSM-5 irdnymutatdsdnak
megfeleld, friss kutatdsokat mutat be, melyek az NSSI
tovédbbi lehetséges rizik6tényezdit igyekeznek feltarni.

Szimpéziumunk vendégel6adéja a téma nemzet-
kozileg ismert szakértdje, Paul Plener, a Bécsi Egye-
tem Gyermekpszichidtriai Tanszékének vezetdje, aki
amédia és az NSSI lehetséges Osszefiiggéseit vizsgdl-
ja. A tovabbi harom el6adds , Fiatalkori pszichés za-
varok” kutatécsoportunknak az NSSI lehetséges rizi-
kéfaktorainak vizsgdlata sordn kapott friss eredmé-
nyeit mutatja be: Mészdros Gergely a patolégids in-
ternethaszndlat, Horvdth Lili Olga az életesemények,
és Gyori Dora az életmindség szerepérdl beszél.

Szimpéziumunkkal szeretnénk hozzdjarulni, hogy
az NSSI pszichopatoldgia melletti tovédbbi rizik6fak-
torai a szakemberek szdmadra ismertté védljanak, ezdl-
tal a prevencio felé djabb l1épéseket tegyiink, amely-
nek ongyilkossdg-megel$zési vonatkozdsat is fontos-
nak tartjuk hangstilyozni, hiszen a két jelenség ko-
zotti 4tfedés igen jelentds mértéki.

Eldadédsok:

Plener PL: Nonsuicidal Self-Injury and (social)
media

Mészdros G és mtsai: A serdiil6kori 6nsértd visel-
kedés, a pszichopatolégiai dimenziok és a patoldgids
internethaszndlat 6sszevetése

Horvath LO és mtsai: A nem-szuicidalis onsértés,
az életesemények és a pszichopatoldgia vizsgédlata
serdiiléknél

Gy6ri D és mtsai: A nem-szuicidalis 6nsértés és az
életmindség Osszefiiggéseinek vizsgalata serdiil6knél
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Jél ismert szakmdnkban, hogy a pszichidtriai betegek
legnagyobb rizikéja az 6ngyilkossdg — megforditva az
ongyilkossdgot megkisérelt, 6ngyilkossdg miatt el-
hunyt személyek t6bb mint 90%-4dnél fennallt az el-
kovetés idején — tobbnyire nem kezelt — pszichidtriai
betegség. Mindemelett az 6ngyilkossdg egy multifak-
tordlis esemény, szdmos tovabbi riziké és véddfak-
torral, mint életesemények, szociolégiai tényezok.

Az ongyilkossag kérdése foglalkoztatja a miivésze-
ket is, festmények, filmek, és tovabbi szakemberek
egylittmiikodésével dokumentum-beszdmolék té-
méja.

A 2018-ban hazadnkban is bemutattak a CEU ren-
dezésében egy dokumentum-kiallitast, és egy kozép-
iskoldsok mindennapijairél sz616 filmet.

A kerekasztal-beszélgetésen pszichidter, pszicho-
l6gus, szocioldgus, filmrendezd és kozépiskolds didk
mondja el az 6ngyilkossdghoz vezet6 tit lehetséges
rizikéirél és megel6zési lehetdségeirdl gondolatait.

XXXI1V.

évf.
A hozzitartozai csoport helye a demenciaellatasban

Balogh Livia, Brindza Néra

SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
balogh.livia@med.semmelweis-univ.hu

Az életkor meghosszabboddsaval a demencia szindré-
ma megjelenési valdszinlisége ardnyosan névekszik,
igy a tarsadalmi szinten is megfogalmazhaté mentdl-
higiénés szempontok érvényesiilése egyre nagyobb
hangsulyt érdemel mind az érintett betegek, mind
pedig a csalddi, gondozéi kérnyezetre vonatkozdan.
Mivel a paciensek hossztitdvi gondozdsa krénikus fe-
ladat, mely jelentds terhet ré a gondozést vallalo csa-
ladtagra, a hozzatartozok pszichoszocidlis tdmogatd-
sa a demencia minden szakaszdban nagyon fontos.

El6addsunk els6 részében a témahoz kapcsol6do,
jelenleg elérhetd, relevans kozleményeket ismerte-
tem a teljesség igénye nélkiil, elssorban a klinikai
gyakorlat szempontjdbdl figyelemremélté eredmé-
nyeket kiemelve.

Némi szempontvaltast haszndlva a Pearlin és mtsai
altal kidolgozott stressz modell keretei mentén sze-
retném koriilhatdrolni a demens pacienseket gondo-
76 csalddtagokra harulé igénybevétel természetét, az
elsddleges és mdsodlagos stresszorokat, hangsulyt
fektetve az ellatast sok esetben nehezit6, demencia-
hoz tarsul6 viselkedési és pszichés tiinetekre (BPSD),
a hozzatartozék megitélése szerint az egyes tiinetek
distresszt okozé hatdsdnak jellemzésével. Részlete-
sebben mutatom be a hozzédtartozék mentélis beteg-
ségkockdzatdnak novekedésével foglalkozé kozlemé-
nyek eredményeit, az esélyhdnyados novekedését
meghatdrozo tényezdket.

Ezt kovetden a hozzatartozaéi csoport keretei kozott
alkalmazhaté intervencids lehetdségeket (edukacio,
készségfejlesztés, tandcsadds, tdmogaté csoportok,
stressz menedzsment, kognitiv pszichoterdpids meg-
kozelitésli intervencidkat) 0sszegzem. Részleteseb-
ben ismertetem Jiitten és mtsai 2018-ban publikalt
atfog6é metaanalizisét, mely meta-regressziés meg-
kozelitéssel egyéb potencidlis befolydsol6 tényezdék
vizsgdlatdra (pl. iilések szdma, személyes kontaktus
sziikségessége) is hangsilyt fektet.

El6adédsunk lezaro részében szeretném megoszta-
ni a Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika Memoéria
Ambulancidjdhoz kapcsol6dé hozzdtartozéi csoport
kezdeti tapasztalait. Az objektiv tiinetfelmérést, haté-
konysdgot célozva bemutatom azokat a kérddéiveket
és tiinetbecsld skdldkat, melyek magyar nyelven el-
érhetdek és segitséget nyujthatnak a hozzdtartozék
életmindségének, depresszids, szorongdsos és kiégés-
hez kapcsol6do tiineteinek felmérésében, tovdbba
roviden ismertetem azokat az irdnyelveket, melyek a
jelenlegi kutatdsi eredmények alapjan kévetendGek
a hozzétartozoknak nyujtott timogatds sordn.
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Demencia az alapellatasban:
felmérés magyar haziorvosok diagnosztikaval
kapcsolatos médszereir6l, véleményérol

Balogh Réka', Imre Nora!, Papp Edina’,
Kovdcs Ildiko!, Heim Szilvia?, Karddi Kdzmérs,
Hajnal Ferenc?, Pdkdski Magdolna’,

Kdlmdn Jdnos!

1 SZTE AOK Pszichidtriai Klinika, Szeged;

2 PTE AOK Alapelldtdsi Intézet, Pécs;

3 PTE AOK Magatartdstudoményi Intézet, Pécs;

4 SZTE AOK Csalddorvosi Intézet és RI, Szeged
balogh.reka.29@gmail.com

Hattér: A haziorvosok kézponti szerepet téltenek be
a demencia korai felismerésében, mivel pacienseik és
azok hozzatartoz6i rendszerint 6ket keresik fel el6-
sz0r kognitiv panasz megjelenése esetén. Nagy prob-
lémadt jelent emiatt, hogy a demencidk alapelldtés-
ban torténd felismerési ardnya vildgszerte alacsony.
Kutatdsunk célja a magyar hdziorvosok demencidval
kapcsolatos nézeteinek és demencia-vizsgdlati szo-
kdsainak feltardsa volt, mely kérdéskdrben kordbban
még nem sziiletett hazai kutatds.

Médszerek: A felmérés sordn magyar hdziorvosok
(n = 402) a demencia és a hazai alapellatds kapcsola-
tat tobb szempontbdl feldolgozé kérdbivet toltottek
ki. A jelen tanulmédnyban ismertetett kérdések a ko-
vetkezd témakat jartdk koriil: a hdziorvosok demen-
cia-vizsgdlati mddszerei, elégedettségiik az dltaluk
haszndlt kognitiv tesztekkel, véleményiik a hazai de-
mencia-felismerésrél és a kezelés hatékonysagérdl,
valamint javaslataik a hadziorvosi praxisokban kiala-
kithaté optimdlis koriilményekrd], illetve ott hasz-
nélhaté tesztekrdl.

Eredmények: Habdr a vdlaszad6 magyar hdziorvo-
sok tébbsége elégedett a legelterjedtebb, hazdnkban
is haszndlatos vizsgdl6eszkozokkel (Mini-Mentdl
Teszt: 65,3%; Orarajzolési Teszt: 69,7%), mindennapi
gyakorlatukban negyediik (24,4%) haszndl kognitiv
teszteket a demencia felismeréséhez, leggyakrabban
(91,0%) pedig dltaldnos kérdéseket alkalmaznak erre
a célra. A demencia hatékonyabb vizsgdlatdhoz
sziikséges koriilmények koziil a paciensekre fordit-
hato tobb id6t emlitették legfontosabb tényezdként
(81,0%). Az optimdlis koriilmények biztositottsdga
esetén a hdziorvosok négyotdode (79,0%) haszndlna
mindennapi munkdjdban a demencia korai stddiu-
mat felismerd tesztet. A vdlaszadék nagy része
(62,5%) a hazai alapelldtdsban a felismert demencidk
aranydt 30% ald becsiilte.

Kovetkeztetés: Bar a résztvevd magyar haziorvosok
tobbségében egyetértenek a demencia vizsgadlatdnak
sziikségességével, ennek jelenlegi gyakorlati megva-
16sitdsa nehézséget okoz szamukra. Ennek javitdsat
féként a paciensekre fordithaté id6 novelésében lat-

jak, mely el6segithetné a demencia-vizsgdlathoz
sziikséges tesztek alkalmazdsdt, és ezen keresztiil
hozzdjarulhatna a betegség nagyobb ardnyu felisme-
réséhez is.
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Intenziv pszichoterapia és gyégyulds

olyan kényszerbetegeknél, akiknél a pszichogén
tiinetfejlédés felttin6en hangsiilyos -
esetrészletekkel szemléltetve

Baltds Péter

MED-COR BT. Pszichidtriai és pszichoterdpids maganrendelés,
Miskolc
baltas.peter@upcmail.hu

A kényszerbetegség a nehezebben kezelhetd kérké-
pek kozé tartozik. Etiologidja dsszetett, a tiineteket és
lefolyast illetGen igen valtozatosak a megjelenési for-
mai. Sajat, kozel 20 éves maganpraxisomban felttint,
hogy a stilyos tiinetektdl szenvedd kényszeresek ko-
rében is van egy jol koriilhatdrolhaté ,alcsoport”,
akik viszonylag kis adagu gyogyszer és intenziv, ki-
terjesztett pszichoterdpia mellett igen jol gyogyulnak,
eljutnak odaig, hogy gyakorlatilag egészséges, orom-
teli életet tudnak élni. Esetiikben tébb kozos ténye-
z6t taldltam. Ezek a kovetkez6k: kényszerbetegségiik
felnéttkorban kezd6dott; kényszeres tiineteik hatte-
rében jelent6s hatdsu pszichés noxdak is feltarhatok;
obszesszibik, kompulziéik csak eltilzott voltuk miatt
bizarrak, de logikailag levezetve megérthetdk; a tii-
neteknek alig van vagy nincs misztikus jellegiik; a te-
répidba jelentkezéskor a szenvedésnyomds nagy; a
véltozasi szdndék hatdrozott; a hdzi feladatokat
rendszeresen elvégzik; munkdjukat, csalddi kotele-
zettségeiket nagy eréfeszitések dran tiineteik mellett
is ellatjak, ritkdn mennek tdppénzre. Az el6addsban
hdrom ilyen péciens esetrészleteit ismertetem, be-
mutatva, hogy a kényszergondolatok, kényszercsele-
kedetek lekiizdésére szolgdl6 jol bevdlt kognitiv vi-
selkedésterdpids mdédszereken tiil az egyes esetekben
milyen egyéb pszichoterdpids megkozelitésekre, be-
avatkozdsokra volt sziikség az érdemi, tartos gyogyu-
14s eléréséhez. Az egyik esetben példédul a szégyenér-
zéssel kellett kiemelten foglalkozni, a mdsikban az
asszertivitds és az autondmia fejlesztése volt nagyon
fontos, a harmadikndl pedig a szakmai sikerélmény
,0sszehozdsa”, és ezdltal az 6nbizalom helyredllitdsa
hozott dont6 pozitiv fordulatot a terdpidban. A tébb-
letenergia raforditds ezen 3 paciensnél és a tobbi ha-
sonl6 esetben is béven megtériilt. Igaz, ehhez az is
kellett, hogy a nagy id6igényt a maganrendelési ke-
retek biztositani tudtak.

XXXI1V.

évf.

Egészségértés és az egészségiigyi ellatérendszer
kapcsolata

Bdnfai-Csonka Henrietta', Bdnfai Bdlint?,
Betlehem Jozsef?

1 PTE Egészségtudomdnyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola,
Pécs;

2 PTE Egészségtudomadnyi Kar Stirg6sségi Elldtasi
és Egészségpedagogiai Intézet, Pécs

hencs00@gmail.com

Az egészségtudatossdg (miiveltség) nagymértékben
meghatdrozza a betegek és a tdrsadalom hozz4dllasat
sajat egészségiikkel kapcsolatos dontéseikkel dssze-
fliggésben és az ellatérendszerrel kapcsolatban. Ez
Osszefiiggésbe hozhaté a siirg6sségi elldtérendszer
felkeresésének gyakorisdgédval és a magas id6faktori
korképeket jelz6 tiinetek elhanyagoldséval is. Az ore-
gedd tarsadalmi j6vokép miatt most még fontosabbd
valt, hogy az id6s6d6 kort az egyén egészségben tolt-
hesse. Ennek fontos eleme az egészségértés novelése.

Célunk, hogy a magas id6faktord kardio- és cereb-
rovaszkuldris koérképek estében vizsgdljuk az egész-
ségértést és beavatkozdsi pontokat hatdrozzunk meg.
Az emberek egészségértését tobb médon lehet no-
velni, tobb ponton tudunk beavatkozni. Vizsgdlnunk
kell a beteg, az orvos és az egészségligyi rendszer fe-
lelsségvdllaldsat és a betoltott szerepeket is. Az egyén
dltal meghozott dontések a betegségek megeldzési
lehetGségeire, az egészségfejlesztésre és az egészség-
ligyi ellatérendszerre is hatdssal vannak.

Az egészségtudatossdg jelentdsen befolydsolja a be-
tegek orvoshoz forduldsi ardnydt. Az alacsony egész-
ségmuiveltséggel rendelkezék kevésbé tartjdk be az
orvos dltal elrendelteket, nem figyelnek az akut 4lla-
potrosszabboddst jelzé tlinetek megjelenésére,
rosszabb a terdpids egylittmiikodésiik, ami hozzdja-
rul az egészségiigyi rendszer gyakori felkereséséhez.

A siirgdsségi elldtds hatékonysdgat nagyban befo-
lydsolja a magas idéfaktoru kardio- és cerebrovasz-
kuldris korképek esetében a betegek egészségtuda-
tossdganak novelése, a laikusok gyorsabb, hatékony
beavatkozasa.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXII. Vandorgydlése — Gydr, 2019. janudr 23-26.

Idéskori bilin6zo — id6skori aldozat

Baraczka Krisztina!, Magyar Lordnt!,

Székdcs Béla?

1 SE AOK Igazsdgiigyi és Biztositds-orvostani Intézet, Budapest;
2 SE II. Belgyd6gydszati Klinika Geridtriai Tanszéki Csoport,
Budapest

kbaraczka382@gmail.com

Megddlni latszik az a kordbbi nézet, hogy az id6sko-
rd ember kevésbé vesz részt aktivan a bilinézésben.
Ennek egyik oka, hogy az 6ssznépességen beliil emel-
kedik az id6skoriak ardnya, viselkedésmodjuk isme-
retének jelentésége ezzel parhuzamosan né.

Mind a kozvédas eljardsokban, mind a kriminali-
tds gyakorisdgdban tapasztalhat6 volt az emelkedés
(1991-2002 kozott 203,4%-kal nétt). Az iddskorti el-
koveték ardnydnak emelkedése emberdlési cselek-
meényekben kozel 2%-os, stlyos koziti baleset oko-
zéasdban 15%-os, kiskoru veszélyeztetésében 2,2%-os,
kozrend elleni blincselekményekben 6,45%-0s volt.
Jelentésen emelkedett a gazdaségi blincselekmények
elkovetése (9,72%). A vagyonelleni cselekmények ko-
zOtt a csaldsi, sikkasztdsi cselekmények kozel 8%-at
id6sek kovették el.

Az id6skoru sértettek ardnya lényegében véltozat-
lan (gyakorlatilag a fiatalkord sértettekkel azonos)
akdr a népesség kormegoszldsa, akdr a 100 000 lakos-
ra szamitott mutatékat vizsgaljuk. Az idGsek esetében
csokken a tdrsadalmi érintkezés, kevesebb a konflik-
tus, ellendrzottségiik (ha csalddban élnek) né. Az id6-
sek rendszerint keriilik a veszélyt, izgalmat, fesziilt-
séget, 6vatosabbak, bizalmatlanabbak, de lehetnek
hiszékenyebbek is.

Elsé esetiinkben egy toébbtagu kabitészer termel6
és keresked6 banda egyik befolydsos tagjaként vizsgalt
id6s személy esetét ismertetjiik. Szadmos belszervi be-
tegsége mellett enyhe nyugtatét szedett. Személyes
vizsgdlatdndl alul differencidlt személyiséget, tedtra-
lis magatartdst észleltiink. Célirdnyosan, raciondli-
san védekezett, a cselekményét tagadta.

Midsodik esetiinkben két idds személy ellen elko-
vetett emberolési cselekményben az elkovet6t vizs-
géltuk. A vizsgdltndl kordbban sclerosis multiplexet
dllapitottak meg, gyakorlatilag tiinetmentes volt.
Cselekményét, amit leplezett, csalddi konfliktushely-
zetével, a sértettek elutasit6-bdnté magatartdsdval,
és az adott helyzetben hirtelen kialakulé indulattal
indokolta. Személyes vizsgélatdndl érzelmileg labilis
személyiséget, tudatos védekezést észleltiink.

El6addsunkkal fel kivanjuk hivni a figyelmet arra,
hogy bar id6s korban csokken a testi erd, a terhelhe-
t6ség, lazulhat a mentdlis fék (agressziv cselekmé-
nyek, kdzrend megsértése). Az érdeklédés és tapasz-
talat maradhat valtozatlan (gazdasdagi cselekmények).

Csokken a redlis onértékelés (kozlekedési cselekmé-
nyek). Mind az elkévetdi, mind a sértetti helyzetbe
keriilés megel6z€ését eldsegitheti a szocidlis (izolalt)
helyzet negativ irdnyu valtozdsdnak megel6zése.
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EEG ,,microstate” funkcionalis ideghal6zatok
graf alapd vizsgdlata szkizofréniaban

Baradits Mdté, Kakuszi Brigitta, Bdlint Sdra,
Bitter Istvdn, Czobor Pdl

SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
baradits.mate@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: Lehmann és mtsai olyan ,kvézi-stabil”
potencialtérképeket azonositottak nyugalmi EEG
felvételekben, amelyek 80-120 ezredmdsodpercen
keresztiil azonos dllapotban maradnak, majd egy
masik potencidltérképpé alakulnak at. Ezen ,mikro-
allapotok”-ban a neurélis hdl6zatok konnektivitasa
igy célszerli ezeket kiilon vizsgdlni. A funkciondlis
konnektivitdsbdl szarmaz6 adatok grafelméleti meg-
kozelitéssel torténd elemzése lehetGséget adhat a
nyugalmi hdl6zatok mutkoddésének vizsgdlatdra, és
célpontja lehet a szkizofrénia elektrofiziolégiai bio-
marker kutatdsanak.

Célkittizés: A nyugalmi EEG funkciondlis konnek-
tivitdsdban megjelend eltérések vizsgélata szkizofrén
betegek és egészséges kontrollszemélyek kozott.

Moddszer: Vizsgdlatunkban 70 szkizofrén beteg és
75 egészséges kontrollszemély nyugalmi, csukott
szemmel rogzitett EEG felvételeit elemeztiik. A mo6-
dositott ,k-dtlag csoportositds médszert” alkalmaz-
tuk, melyet EEG ,microstate” szegmentdciéhoz
adaptadltak. A konnektivitdst 4 frekvenciasavban vizs-
géltuk: théta (4-8Hz), alfa (8-13Hz), béta (13-30Hz)
és gamma (30-50Hz). A konnektivitds szdmitdsdhoz
a ,Phase Lag Index” (PLI) mddszert hasznéltuk. A
PLI-t az azonos ,microstate”’-hez tartoz6 id6abla-
kokban a vizsgdlt frekvenciasdvokban kiszdmoltuk,
igy 6sszesen 20 konnektivitdsi mdtrixot, azaz halézati
grafot kaptunk. A kapott ,agygrdfokbdl” kiilonbozé
paramétereket szamoltunk ki, melyek t6bb szinten
(mikro, mezo és makro) jellemzik a hél6zatot.

Eredmények: Szkizofrénidban a helyi kapcsolatok
tdvolsdga szignifikdnsan nagyobb. Ezen feliil tobb
ideghdlézati jellemz6 tekintetében taldltunk szignifi-
kans kiilonbséget a két vizsgdlati csoport kézott. A
PANSS tiinetbecsld skdla 5 faktora pozitiv 6sszefiig-
gést mutatott az egyes paraméterekben mért eltéré-
sekkel. Egyéb klinikai jellemzdkkel — mint példdul
klérpromazin ekvivalens dézis és a betegség iddtar-
tama — tovabbi Osszefiiggéseket taldltunk.

Kovetkeztetések: Szkizofrénidban a nyugalmi EEG-
vel mérhetd idegi hdl6zatok megjelenése egészséges
személyekhez képest jelentds vdltozdst mutat. A
»microstate”-ekben megjelend hdélézatok eltérései
Osszefiiggésben dllnak a pszichopatolégiai jellemzdék-
kel. Mivel a nyugalmi EEG a betegek szdmdra kevés
megterheléssel jaré vizsgdlat, ilyen elemzések alap-

jat képezhetik a mindennapi klinikumban is hasz-
ndlhat6 eljardsoknak.

Tdmogatas:
Nemzeti Agykutatdsi Program (KTIA_NAP_13-1-2013-0001 projekt),
Uj Nemzeti Kival6sagi Program (UNKP-18-3-I11-SE-36)
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Quo vadis magyar forenzikus pszichiatria?

Baran Brigitta!, Silfen Péter?, Hamula Jdnos®,
Vizi Jdnos?, Gaszner Gdbor*, Kristof Andrea®
1 SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest;
2 SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika,
Forenzikus Pszichidtriai Munkacsoport, Budapest;
3 Igazsagiigyi MegfigyelG és Elmegydgyit Intézet, Budapest;
4 Nyiré Gyula Kérhédz — OPAI, Budapest;
5 SE AOK Igazsdgiigyi és Biztositds-orvostani Intézet, Budapest
baran.brigitta@gmail.com

Az igazsdagiigyi (forenzikus) pszichiétria alapvetd igé-
nye, hogy a pszichidtriai betegségiik kovetkeztében
blincselekmények elkdvetdivé valok auto- és hetero-
agressziv magatartdsa és a pszichidtriai betegségiik
kozotti bonyolult 6sszefliggéseket megismerje. Az
mdr a XXI. szdzad elvardsa, hogy ezeknek a pécien-
seknek az igazsdgiigyi pszichiatriai szakért6i vélemé-
nyezése, és pszichidtriai gyégykezelése is szigorian
ezeken az ismereteken/evidencidkon alapuljon, és
meghatarozott keretek kozott, de ugyanakkor csak
indokolt mértékii és idétartamu korldtozasukkal tor-
ténjen. Az Eurépai Unidban az igazsagligyi pszichiat-
riai elldtérendszerek és gy6gymoédok harmonizdldsa-
nak torekvése figyelheté meg annak érdekében, hogy
jobban beazonosithassuk azokat a tényezdket, ame-
lyek fokozzdk az er6szakos magatartds kockdzatat az
egyes diagnosztikai csoportokban, hogy hasznalha-
tébb kockézatbecslé kérdéiveket, és hatékonyabb
kezelési stratégidkat dolgozhassunk ki a violencia
kockdzatdnak csokkentése és a paciensek igényeihez
jobban illeszkedd, hatékonyabb gyégymdédok beve-
zetése érdekében.

Hazadnkban a forenzikus pszichidtriai elldtérend-
szer egyel6re meglehetésen hézagos. Egymads kozott
kevéssé atjarhaté elldtéhelyek végzik szigetszeritien
az adott specidlis populdci6 kezelését, vagy igazsag-
tgyi szakért6i véleményezését. Egyes elldtdsi formak
pedig teljesen hidnyoznak a rendszerbdl (pl. a korrek-
ciés/pszichoedukdcids eljardsok, a kényszergyogy-
kezelés elrendelésének kritériumain kiviil esé péci-
ensek gyégykezelésének gyakorlati megvaldsitdsa, a
kozosségi forenzikus pszichidtria keretében torténd
gondozds stb.). Ennek megfelel6en egyes betegcso-
portok kihullanak az elldtérendszer hézagain. Nin-
csenek érvényes szakmai ttmutaték. Alig rendelke-
ziink hazai kutatdsi, de még statisztikai adatokkal is.
Elégtelen a felek jogiigyletet bonyolit6 képességének
felmérése az tigyletek lebonyolitdsa alkalmadval, tisz-
tdzatlanok a megitélés eszkozei és koriilményei is,
kiszolgdltatotta téve a mentdlis zavarral él6ket a tob-
bi résztvevd jéindulatanak. A szocidlis elldatérendszer
hidnydt kényszerien a cselekvéképességet érintd
gondnoksdg ald helyezéssel prébdljuk megoldani.

Lépniink kell, de merre tovdbb, magyar forenzikus
pszichidtria?

A SE Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika Foren-
zikus Pszichidtriai Munkacsoportja a magyar foren-
zikus pszichidtria jovojér6l egyliitt gondolkoddsra
hivja az igazsédgiigyi pszichidtriai elldtérendszerben,
és az igazsdgligyi pszichidter szakért6ként dolgozé
forenzikus pszichidter kollégdkat.
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Kozoset alkotni - sajat élményti workshop -
amiivészetterdpia és csoportterapia modszereinek

s ze

integracidja

Baranyi Kldra, Bahr Katalin, Kraiss Ildiko

Toldy Ferenc Kérhdz, Cegléd
baranyi.klari@gmail.com

A workshop keretén beliil a ceglédi Toldy Ferenc
Koérhdz akut és rehabilitdcios pszichidtriai osztdlydn
megvaldsitott miivészetterdpids kezdeményezést
mutatjuk be. A mdasfél éve miik6ds, milivészettera-
peuta és klinikai szakpszicholégus 4ltal vezetett mu-
vészeti csoport célja az egyéni alkotds sordn megjele-
né pozitiv pszichés hatdsok fokozédsa és bovitése a
csoportterdpia eszkoztardnak segitségével. Az alkoté
tevékenység kozben megjelend kreativ megoldasok-
nak, az akaddlyokkal valé6 megkiizdésnek kedvezd
hatdsa van a pszichés problémakkal valé6 munkara. A
képi attétel sordn a személy tehermentesitédik a di-
rekt érzelmi dtéléstdl, ami tovabb segiti a tiinetek hat-
terében hiizodoé konfliktusokkal, elakadasokkal valo
szembenézést, megkiizdést. A csoportterdpids esz-
kozok eldsegitik az interperszondlis tanuldst, az on-
megértést, novelik a kompetencia érzését. A csopor-
tos forma a kommunikdaciés rendszerével és elfogadé
légkorével 6nmagédban tdmaszt nyujt a benne részt-
vevék szdmadra. Az egyéni alkotdsok rezonancidt kel-
tenek a tobbi csoporttagban is. A k6zos alkotémun-
ka sordn lehetdség nyilik a mivészeten keresztiili
kommunikécidéra és kapcsoléddsra. Az egyiittes él-
meények erdsitik az egyetemesség érzését, a kozosség-
hez tartozdst. A kozos alkotdsban az egyéni alkotds
szerepe kibdviil, értéke a kozosség szerves tagjaként
is ,lathatéan” megjelenik.

Az a megfigyelésiink, hogy csoportfolyamatban a
kozos alkotds elkészitése sordn a tagok teljesitmény-
szorongésa csokkent, kreativitdsuk az eszkozhaszné-
latban és a megjelenités médjaban nétt. A kozos al-
kotdsokhoz fliz6dé gondolatokban gyakrabban je-
lent meg az elégedettség, 6rom kifejez6dése, és rit-
kdbban fordultak eld kritikai megnyilvdnuldsok. A
tapasztalatok hatdsdra kidolgoztunk egy olyan mii-
vészetterdpids mddszert, melyben az egyéni és a ko-
z0s alkotds egy csoportfolyamaton beliil integraltan
jelenik meg.

A workshop lehetéséget biztosit az egyéni alkotds-
bél kiindulo és egy kozos alkotdsba iveld folyamat
pszichés hatdsdnak sajat élmény(i megtapasztaldsd-
ra. A workshopon egy révid bevezet6t kovetéen az
osztdlyon is megval6sulé muvészetterdpids modszert
mutatjuk be. Lehetdség nyilik a gyakorldsra, majd ko-
z0s megbeszélésre, mind az dtélt élményhez, mind a
moddszerhez kapcsol6déan. A csoport 1étszama 12 6,
idétartama 2 6ra.

Mire képes a kreativitas? Csoportterapids
eszkozok hasznalatanak lehetdségei
a miivészetterapids alkotécsoport keretében

Baranyi Kldra, Bahr Katalin, Kraiss Ildik6

Toldy Ferenc Kérhdz, Cegléd
baranyi.klari@gmail.com

El6adédsunkban a ceglédi Toldy Ferenc Kérhdz akut
és rehabilitdciés pszichidtriai osztdlydn megvaldsi-
tott miivészetterdpids kezdeményezést mutatjuk be.
A masfél éve miikodo, mivészetterapeuta és klinikai
szakpszicholégus dltal vezetett miivészeti csoport
célja az egyéni alkotds sordn megjelend pozitiv pszi-
chés hatédsok fokozdsa és bovitése a csoportterdpia
eszkoztaranak segitségével. A miivészetterdpia haté-
konysdga a pszichés megbetegedések gydgyitdsa
teriiletén elismert és bizonyitott. A mivészetterdpia
egyensuilyteremtd, énbizalom noveld. Az alkoté te-
vékenység kdzben megjelend kreativ megolddsok, az
akadalyokkal valé megkiizdés kedvezd hatdsu a pszi-
chés problémadkkal val6 munkdra. A képi attétel soran
a személy tehermentesitédik a direkt érzelmi 4télés-
t6l, ami tovabb segiti a tiinetek hétterében hiiz6do
konfliktusokkal, elakadasokkal valé szembenézést,
megkiizdést. A csoportterdpids eszkozok eldsegitik
az interperszondlis tanuldst, az 6nmegértést, novelik
a kompetencia érzését. A csoportos forma a kommu-
nikdciés rendszerével és elfogadé légkorével 6nma-
gdban tdmaszt nyujt a benne résztvevlok szdmadra. Az
egyéni alkotdsok nem csak a készitéje szdmadra nyuj-
tanak tizenetet, hanem rezonancidt keltenek a t6bbi
csoporttagban is. Az igy kialakulé6 kommunikdcié
olyan tertiileteket érinthet, ami szavakban nehezen
megfogalmazhat6. A k6zos alkotémunka sordn to-
vabbi lehetdség nyilik a mlivészeten keresztiili kom-
munikdciéra és kapcsoléddsra. Az egyiittesen meg-
tapasztalt élmények erdsitik az egyetemesség érzését,
a kozosséghez tartozdst. Az elkésziilt kozos alkotds-
ban az egyéni alkotds szerepe kibdviil, értéke nem-
csak 6nmagédban, hanem mint a kdzosség szerves
tagjaként is ,lathatéan” megjelenik.

A bemutatni kivant csoportfolyamat alapjit az a
megfigyelés képezte, hogy a kozos alkotds elkészité-
se sordn a csoporttagok dltal megfogalmazott telje-
sitményszorongds csokkent, kreativitdsuk mind az
eszkdzhaszndlatban, mind a megjelenités médjaban
nétt. A kozos alkotdsokhoz fiz6dé gondolatokban
gyakrabban jelent meg az elégedettség, 6rom kifeje-
z0dése, és ritkdbban a kritikai megnyilvdnuldsok. A
tapasztalatok hatdsdra kidolgoztunk egy olyan m-
vészetterdpids modszert, melyben az egyéni és a ko-
z0s alkotds egy csoportfolyamaton beliil, integraltan
jelenik meg.
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Talalkozas az ,,Aranyketreccel”!

Belényessy Eval, Payer Erzsébet?

1 SZEDIK Pszichidtriai Betegek Otthona Agfalva, Sopron;

2 Soproni Erzsébet Oktat6é K6rhdz és Rehabilitacids Intézet
Pszichidtriai Osztély, Sopron

belenyesyeva@gmail.com

»Az elmebetegség bortonének racsait azok az embe-
rek aranyozzdk be, akik a betegekkel — a betegekért —
dolgoznak. Minden mds csak mutatvany.”

Benedek Istvdn szavai ezek, amelyekkel az Arany-
ketrec fenndlldsnak 25. évforduléjat koszontotte.
Ezen szavak idészertiek ma is, melyet egy esettanul-
madnnyal szeretnék szemléltetni.

El6addsomban szeretném bemutatni, hogyan ta-
l4lt otthonra intézménylinkben Cipridn (41 éves, pa-
ranoid szkizofrén), és hogy lett az otthon keretein és
kiviil is egy jol funkciondl6 személy.

Egy komplex személyre szabott terapidnak kdszon-
het6én hogyan jutott el a logopédustdl az intézmény
szinjatszo korének oszlopos tagjavd (szindarabban
vesz részt, tdncol). Az intézményi ,munka jutalma-
zott” foglalkoztatdstél milyen utat jart be Cipridn a
kiilsé6 munkahelyig. Mindehhez természetesen kellet
a komplex terdpids rezsim mellett az egészségligy €s
a szocidlis dgazat kozos munkéja is. Igy Cipridn ese-
tében maximalis rehabilitadciérol beszélhetiink.

El6addsom madsodlagos célja megmutatni, hogy
lehet egy ,végdllomdsnak” megitélt helyen beara-
nyozni a Cipridnhoz hasonl6 betegséggel kiizddk
»ketrecét”.

A jovébeli ongyilkossagi veszély felmérése
6-tételes Rovid Szuicid Kérdoivvel
pszichidtriai osztilyon kezelt betegeinknél

Bélteczki Zsuzsanna', Déme Péter?,

Gonda Xénia?, Ujvdri Jilial, Rihmer Zoltdn?

1 SZSZBMK Kérhdzak és Egyetemi Oktat6 Kérhdz Santha Kdlman
Szakkérhaz, Nagykallo;

2 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

belteczkizsuzsa@gmail.com

Bevezetés: A szuicid veszély felmérése nehéz feladat,
és a kiilonbo6z6 szuicid skéldk klinikai haszndlhat6-
sdga messze elmarad az idedlist6l.

Célkittizések: El6zbleg kidolgoztunk egy 6-tételes,
Rovid Szuicid Kérdéivet, amely igen—nem vdlaszokat
tartalmaz, és amely képes pszichidtriai osztdlyra fel-
vett betegeknél nagy szenzitivitdssal és specificitassal
jelezni a muiltbeli és jelenlegi szuicid veszélyt akutan
(Rihmer és mtsai 2018). Jelenlegi vizsgdlatunk sordn
a rovid utdnkovetés eredményeirdl szamolunk be.

Médszer: 151 (75 szuicid, 76 nem-szuicid) pszichi-
atriai osztalyra felvett pacienst vizsgédltunk meg a R6-
vid Szuicid Kérdéivvel 2016. november 1. és 2017.
madrcius 31. kozott, utdnkovetésiik 2018. szeptember
30-ig tartott. A befejezett szuicidiumok és az orvosi
elldtast igényl6 szuicid kisérletek adatait rogzitettiik.

Eredmények: A 18 hénapos utdnkovetés sordn 2
beteg (1,3%) hunyt el befejezett szuicidium miatt (46
éves, II tipusu bipoldris affektiv zavarban szenvedd
férfi, 57 éves szkizoaffektiv zavarban szenvedd nébe-
teg). Mindketten a 75 betegbdl 4ll6 szuiciddlis cso-
portba tartoztak, és az elsé vizsgalatuk sordn is jelen-
tés szuicid veszélyeztetettséget mutattak (a férfibe-
tegnek 28, a nébetegnek 26 pontja volt). Ebben az al-
csoportban a kérdéiven elért pontszdm 16-28 kozot-
ti volt. 6 beteg kisérelt meg szuicidiumot, 6ket is a je-
lentds szuicid veszélyeztetettséget mutaté csoportba
soroltuk (az egyik beteg a nem-szuicid csoportba
tartozott az els6 vizsgdlat sordn, a fennmaradé 5 be-
tegnél 22, 26, 26, 26 és 28 pont igazolédott, és a szui-
ciddlis csoportba tartoztak).

Kovetkeztetések: A rovid utdnkovetéses idészak és
a szuicidélis paciensek alacsony szdma ellenére az
el6zetes eredmények azt mutatjdk, hogy a Rovid
Szuicid Kérddiv nemcsak a jelenlegi és muiiltbeli szui-
cid veszély detektdldsdra alkalmas, de a jovObeli
szuicid riziké elérejelzésében is segithet a kérhazbdl
torténd elbocsatdst kovetden.

Hivatkozds:

Rihmer Zoltdn, Dome Péter, Gonda Xénia, Bélteczki Zsuzsanna: Az
ongyilkossdgi veszély felmérése a Rovid Szuicid Kérddiv segitségé-
vel Neuropsychopharmacologia Hungarica 2018.XX. 1 szdm 14-17.
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Allat-asszisztélt terapia (AAT) alkalmazasa
kataton szkizofrén paciens rehabilitaciéjaban

Bélteczki Zsuzsanna!, Kocsis Csilla,

Popovics Zital, Szabé Agnes?, Pataki Ildikd!

1 SZSZBMK Kérhdzak és Egyetemi Oktaté Kérhdz Sdantha Kdlmén
Szakkérhdz, Nagykalls;

2 Aurdra Alapitvany, Nyiregyhdza

belteczkizsuzsa@gmail.com

Elméleti hattér, bevezetés: Az ember—dllat kapcsolat-
ban 1év6 gybgyité lehetdség specidlis tertilete az dl-
lat-asszisztdlt terdpia (Animal Assisted Therapy)
amelyet szomatikus €és pszichés betegségek egész so-
rdban alkalmaznak. Bar az AAT pontos hatdsmecha-
nizmusa nem ismert, a tarsdllatokkal (igy a kutyaval)
valé foglalkozds pozitiv hatdst fejthet ki a pszichés
tiinetekre és az életmindségre. A kutydval valé kon-
taktus szocidlis facilitdtor, moduldtor szerepet tolt
be, erdsiti az érzelmi reaktivitdst, segit a terdpids
kapcsolat és atmoszféra kialakitdsdban. Szkizofrén
pdciensek esetén elényos hatdsui az 6nbecsiilés, az
onmeghatdrozds, a pozitiv és érzelmi tiinetek, az
anhedonia és a funkciondlds szempontjabdl.

Esetismertetés: Poszteriinkon szkizofrén betegiink
AAT-nak legfontosabb szakaszait ismertetjiik.

25 éves n6betegiink (Z) stlyos kataton tiinetekkel
kertilt felvételre, t6bbszoros terdpia-mddositas elle-
nére tartésan autizmus, mutizmus, gatoltsdg jelle-
mezte. A vele valé kontaktus kialakitdsa szdmos alka-
lommal kudarcot vallott. Humoros képek, videék
mutatdsa kozben, ha kutydkat l4tott, egy-egy mosoly
jelent meg az arcan. Habilitaciés kutyakiképz6, vala-
mint hdrom terdpids kutya segitségével kezdtiik meg
az AAT-t. A kutydkkal révid idén beliil érzelmi kot6-
dés alakult ki, a kutya ellatdsdban (etetés) részt vett,
majd nyugodt, késébb varosi kornyezetben sétdlt
veliik. Pszichés tiineteiben ett6l kezdve jelentds re-
misszi6 jelentkezett (PANSS pontszdm csokkenés),
életmindsége javult (EQ-5D-5L), igy foglalkozasterd-
pidba, kés6bb szupportiv pszichoterdpidba is bevon-
tuk. Az AAT utols6 szakaszdban egyik kutydval agili-
ty-gyakorlatot tanitott be, a bemutatén az osztdly
dolgozéi is részt vettek.

Az affektiv temperamentum megoszlasa
és klinikumra gyakorolt hatasa alkoholbetegek
korében

Bélteczki Zsuzsannal, Ujvdri Jiilia?,
Rihmer Zoltdn?, Gonda Xénia?

1 SZSZBMK Kérhdzak és Egyetemi Oktaté Kérhdz Santha Kdlman
Szakkérhdz, Nagykalls;

2 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

belteczkizsuzsa@gmail.com

Bevezetés: A TEMPS-A 6njellemz6 kérdéivet 2005-ben
tortént validdldsa 6ta szdmtalan tudomdnyos kuta-
tas kapcsdn alkalmaztédk az affektiv temperamentu-
mok meghatdrozasdra, valamint a komorbid affektiv
zavarok vizsgdlatdra. Alkohol-dependens betegek
korében azonban ez iddig kevés vizsgdlat sziiletett.

Célkittizések: Alkoholfiiggd betegek temperamen-
tum-megoszldsdnak, valamint komorbid pszichiét-
riai betegségének vizsgdlata, esetleges tsszefiiggések
feltrdsa.

Médszer: 2018. marcius 15. és 2018. oktéber 15.
kozott a Sdntha Kdlmdn Szakkérhdz I. Pszichidtriai
és Addiktoldgiai Osztalyan alkohol-dependencia mi-
att kezelt betegeket vizsgéltuk. Elemzésiinkhéz
TEMPS-A kérdéivet, Hamilton Szorongds és Dep-
resszio Skalat, Montgomery-Asberg Depresszié Skd-
lat, Young Madnia Skalat, HCL-32-t haszndltunk, az
organicitas kizdrdsa, sziikséges esetben a személyiség
részletesebb vizsgdlata mellett. Elemeztiik a beteg-
ségkezdetet, a lefolyést, a relapszusokat, illetve vizs-
gédltuk a hospitalizaciék szdmaét, a komorbid pszi-
chiatriai zavarok el6forduldsdt és a familidris anam-
nézist.

Eredmények: A vizsgdlatba 6sszesen 66 beteget
vontunk be, 16 nét (24,24 %) és 50 férfit (75,76 %). At-
lagéletkor n6knél 46,25 (29-60) év, férfiaknal 40,8
(21-58) év volt. A vizsgdlt személyek kozil 27 6
(40,90%) hipertim temperamentumu volt. A mdaso-
dik leggyakoribb temperamentum a ciklotim volt 18
6 (27,27%). A komorbid pszichidtriai zavarok koziil
major depresszié 18 paciensnél (27,27%), bipoldris
zavar 7 (10,60%) betegnél allt fenn. Szorongdasos za-
var 49 betegnél (74,24%), személyiségzavar 38 pdaci-
ensnél (57,57%) fordult eld.

Az absztinens iddszak tartama a ciklotim tempera-
mentumuak esetén volt a legrévidebb - 4tlagosan:
13,21 hénap (0-144 hénap), ez megfelel az irodalmi
adatoknak. A hospitalizdciék szdma a depressziv és a
szorong6 temperamentumuak esetén bizonyult a
legmagasabbnak. A hospitalizaciék 4tlaga 5,85 volt
depressziv, 6,9 szorongé temperamentumd alkohol-
betegeknél.

Kovetkeztetések: A kis esetszdm miatt a kapott
eredmények csak korldtozottan értékelhetdek. A vart-
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ndl alacsonyabb mértékben fordultak el6 komorbid
affektiv zavarok. Ezeket vizsgdlva azt taldltuk, hogy
ciklotim pdaciensek esetén volt a legmagasabb a
komorbid affektiv zavarok ardnya (18 f6bdl 14), ko-
ziiliik 7 f6nél rekurrens depresszié volt a diagnézis.

DSM-5 személyiségkérd6iv (PID-5)

és a Személyiség Otfaktoros Modelljének (FFM)
egészséges magyar mintan végzett 6sszehasonlito
vizsgdlata

Bir6 Gergely', S. Nagy Zita>?, Unoka Zsolt!

1 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pszichoterdpids Osztély, Budapest;

2 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Budapest;

3 Orszégos Orvosi Rehabilitdciés Intézet, Budapest

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A személyiségzavarok DSM-III-IV, DSM-5 és BNO-10
kategoridlis modelljét eddig sok kritika érte. Az egyes
kritikdkra adott lehetséges vdlaszként DSM-5-ben
szerepelt el6sz0r a személyiségzavarok dimenziona-
lis megkdzelitése és az ahhoz kialakitott DSM-5 Sze-
mélyiségkérddiv (PID-5). A PID-5 25 személyiségza-
var-vonds mérésére kindl uj lehetdséget ot tarto-
madnyba sorolva 6ket (Negativ Affektivitds, Elidegene-
dés, Antagonizmus, Gatldszavar és Pszichoticizmus).
Kordbbi kutatdsok részlegesen megerdsitették az 6t
személyiségzavar-tartomany és a Személyiség Otfak-
toros Modelljének (FFM) f6 faktorai kozétti kapcso-
latot. Jelen kutatds célja, hogy egészséges magyar
mintdn vizsgdljuk a személyiségzavar-vondsok és
-tartomdnyok kapcsolatdt az FFM {6 faktoraival. El-
méleti megfontoldsok és kordbbi kutatdsi eredmé-
nyek alapjan azt feltételezziik, hogy a Negativ Affekti-
vitds (PID-5) a Neuroticizmusal (FFM), az Elidegene-
dés (PID-5) az Introverziéval (FFM), az Antagonizmus
(PID-5) az Bardtsdgossdggal (FFM), a Gatldszavar
(PID-5) a Lelkiismeretességgel (FFM), illetve a Pszi-
choticimus (PID-5) a Nyitottsdggal (FFM) lesz kap-
csolatban.

Modszer: A 220 tételes PID-5 kérddivet és a Big Five
Inventory 30 tételes roviditett véltozatat vettiik fel
657 (57,8% no; dtlagéletkor 37,35 év; SD: 13,27; 18-74
év kozott) egészséges személlyel (h6labda mintavé-
tel). A PID-5 tartomdnyok és az FFM faktorai k6zotti
Osszefiiggéseket parcidlis korreldciéval elemeztiik.

Eredmények (*=p<,05.; **=p<,01): A Negativ Affek-
tivitds magas Neuroticizmussal (,60**), az Antago-
nizmus a Bardtsdgossdg alacsony szintjével (-,33*%),
a Gatlaszavar alacsony mértékli Lelkiismeretesség-
gel (-,52*%), az Elidegenedés az Introverzié magas fo-
kdval (-,41%) és a Pszichoticizmus az élményekre va-
16 Nyitottsdggal magas szintjével (,37**) jar egyiitt.
Ugyanakkor a személyiségzavar-vondsok koziil tobb
nem azzal az FFM f6 faktorral &ll kapcsolatban,
amellyel az adott vondst magdba foglal6 PID-5 tarto-
mdny korreldl. (Példdul: a Negativ Affektivitdshoz
tartoz6 Ellenségesség vonds a FFM Bardtsdgossdg
faktoraval (-,40**); az Elidegenedés tartomdny Dep-
resszivitds vondsa a Neuroticizmussal (,29**); az
Antagonizmus tartomdény Figyelemkeresés vondsa
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inkdbb a Lelkiismeretességgel (-,29**) és a Nyitott-
sdggal (,33**) korreldl.

Diszkusszié: Eredményeink tovdbbi bizonyitékokat
nydjtanak arra, hogy a személyiségzavar-vondsok
tartomdnyai hipotéziseinknek megfelel6 médon
fiiggnek 6ssze a Személyiség Otfaktoros Modelljének
6 faktoraival.

Képzelt képzeleteddel képzelem — Imaginativ
technikak alkalmazasanak lehetGségei az osztalyos
sématerapidas rezsimben

Biré6 Gergely, Egervdri Luca,
Hajduska-Dér Bdlint, Unoka Zsolt

SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pszichoterdpids Osztély, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Jelenleg a sématerdpia (ST) az egyik legfontosabb,
bizonyitottan hatékony kezelési paradigma a szemé-
lyiségzavarok kezelésében. ST-n belill a sémamadd
modell egyszerre kindl 4ltaldnos és specifikus meg-
kozelitést az egyes személyiségzavarok kezelésére. A
sématerdpidt eleinte a borderline személyiségzavar
kezelésére fejlesztették ki, amit az6ta szdmos hatds-
és hatdsossdgvizsgdlat igazolt. A ST kiilondsen nagy
figyelmet fordit az averziv gyermekkori élmények
feldolgozdsdra, amely sordn szdmos experimentdlis
technika integralt alkalmazdsa torténik (pl.: Bizton-
sdgélményt és edukdciot elésegitd, illetve domindns
maladaptiv sémak azonositdsdt mozgésité imagind-
ciok és azt kiegészitd, a terapeuta aktiv részvételével
torténd ujrairds. Ezt kiegészitik olyan dramatikus sé-
mamodokra fékuszdlé ,széktechnikdk”, amelyek
segitenek a korai élményekhez ragadt negativ érzel-
mek enyhitésében). Az aldbbi eszk6zok az etikus és
professziondlis terdpids kapcsolat keretein beliil meg-
valésul6 sziil6i vjragondoskodds (limited reparen-
ting) atmoszférdjaban valésulnak meg. A csoport sé-
materdpia (GST) tobb, mint az egyéni ST csoportban
torténd alkalmazdsa. A GST sordn a kognitiv, beha-
viordlis és experimentdlis elemek sémafékuszi
komplex, integralt, csoportdinamikai folyamatokhoz
illesztett alkalmazdsa torténik, ami tobb tanulmény
szerint is hatdsosabb, mint az egyéni kezelés. Az el6-
addsban bemutatjuk a Semmelweis Egyetem Pszi-
chidtrai és Pszichoterdpids Klinika Pszichoterdpids
Osztdlydn miikodé sémafékuszi pszichoterapids
rendszeren beliil alkalmazott imaginativ technikdk
helyét, szerepét, formdjat, hatdsat. Megosztjuk eddi-
gi tapasztalatainkat, illetve egyéb lehetséges mdodo-
sitdsi otleteinket azzal kapcsolatban, hogyan is hasz-
ndlhatndnk még osztdlyos keretek kozott imaginativ
alapu experimentdlis technikdkat a fdjdalmas men-
télis reprezentdciok sebeinek begyégyitdsara.
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Miért féltem annyira a vérvételt6l?

Bogndr Fanni

Heim Pél Gyermekkérhdz és RendelSintézet,
Mentédlhigiéniai Kozpont, Budapest
b.fanni@gmail.com

Egy fiatal felndtt paciensem esetén keresztiil muta-
tom be egy specidlis f6bids panasz kialakuldsdnak
hétterét, valamint a tiinet megoldéddsdban alkalma-
zott dinamikus és viselkedésterdpids technikdkat.

Oldasok és kotések a pszichoterapidban —
generdacios nézépontok egy terapias kozosségben
(Thalassa Haz)

Pdlfy Réka, Borbély Addm Jdnos, Karakas Regina,
Mohai Agnes, Simon Zsdfia Eszter

Segély Helyett Esély Alapitvany — Thalassa Hdz, Budapest
b86adam@gmail.com

Terdpids kozosségként parbeszédben gazdag poten-
cidlis teret hozunk létre, ahol a k6zosség a tarsas ta-
nulds mezejében reflektdl sajat magdra, tdgabb tdr-
sadalmi kontextusdra; az egyén pedig gondolkodik
benne 6nmagérdl, tarsas helyzeteir6l. Mindekdzben
erdfeszitést tesz arra, hogy sajat hat6korébe vonja
tlineteiben tiikr6z6d6 személyes konfliktusainak vi-
lagat.

A terdpids kozosség, a maga alapelveivel (demok-
ratikus, nyilt kommunikdciét tdmogatd, non-hierar-
chikus, tolerdns, biztonsdgos hatdrokkal és val6sdg
konfrontdciéval, mint utépisztikus horizonttal dolgo-
zik) kijeloli a k6z0s terdpids munka hatdrait. A terd-
pids munka sordn ,,mintha” térben elevenednek meg
kiilonb6z6 életkorokhoz k6t6do életesemények, tra-
umadk, regressziv folyamatok.

Eléaddsunkban a generaciés nézépontok sokféle-
ségét szeretnénk bemutatni kiilonb6zé helyzetek,
szinterek és terdpids kozosségi értékek mentén. A
Thalassa Hazban kozel 50 f6 terdpids folyamata zaj-
lik. A paciensek tobbsége fiatal felnétt (18-35 év ko-
zotti), de a kbzosségben egyidejtlileg jelen vannak az
ennél iddsebb korosztdly tagjai (50-65 év), valamint
a 16 év feletti serdiil6k is.

Tapasztalataink azt mutatjdk, hogy a terdpids ko-
z0sség mindennapjaiban a kiilonb6zd szintereken
értékes parbeszédek és folyamatok tudnak beindulni
akkor, amikor eltérd generdciok tagjai kapcsol6dnak
egymdshoz. Igy taldlkozik egymdssal a serdiilékori
életkori sajatossdg és az életkdzépi valsdg, melynek
mentén kibontakozhatnak a j6v6hoz valé viszonyu-
lasok, illetve az identitaskrizis, szexualitds, 6nszaba-
lyozds, gydsz témakorei. Ezen alkalmakkor rendsze-
rint elé6fordul, hogy - f6ként a generacios kiilonbsé-
gek mentén — az életkori sajatossdgokbdl fakado kii-
16nb6z6 nézdpontok konfliktusokhoz vezetnek. Ezek
is olyan kapcsolati szitudciok, amelyekben benne van
a fejlédési potencidl, az adaptivabb megkiizdési me-
chanizmus kialakitdsanak, elsajatitdsdnak lehetdsége
is. Terdpids kozosségiinkben az életkor a kapcsolati
munka egy fontos feliiletévé vdlhat, ezt a feliiletet
pedig a generdcits kiillonbségek sokfélesége alakitja,
formadlja.

Intézményliink életkorhoz kotott befogadéképes-
sége tdg hatdrokkal rendelkezik, megteremtve ezzel
eltérd korosztdlyok kapcsolati taldlkozdsait. A taldl-
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kozasokban megjelend folyamatok médot adnak a
megértésre, s lehetdséget biztositanak arra vonatko-
z6an, hogy a kezdetben akadélyozénak tiin$ generd-
ci6s szakadék terdpids erdforrdssd vdljon. El6adé-
sunkban erre fékuszédlunk, ezek tiikrében mutatjuk
be a Thalassa Haz miikodését.

Valéban gyégyit a képzelet?

Buksa Ildiké Katalin

Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Zalaegerszeg
buksaildi@gmail.com

El6addsom rovid beszamol6 a két éve zajlo, eredeti-
leg Simonton mdédszerét segitségiil hivé ,MELLEM”
kiscsoportrdl.

A rakkal val6 megkiizdés alappillére az ,aktiv beteg-
szerep” kialakitdsa, ami sikeresen tdmogathato rela-
xdciés-imagindcids technikdk segitségével, valamint
stresszkezeld gondolkoddsi alternativdk felmutatd-
sdval.

A ,,Gyogyito képzelet” (forrds OC Simonton) tréning
segitéknek ciml képzés (vezette Prezenszki Zsuzsa
pszichidter) 2016 0Oszi turnusdnak elvégzése utdn
2017. janudr 13-4n inditottam egy kiscsoportot em-
l6rdkon &tesett pacienseim egy részének részvételé-
vel, mely annyira sikeresnek bizonyult, hogy a heti
rendszerességgel 10 alkalommal megvaldsult és le-
z4art csoportterdpia utdn a résztvevék hatdrozott igé-
nye miatt azéta is havonta taldlkozunk, eddig 10+15
alkalommal.

A csoportban résztvevlk nagy léptékii egyéni lelki
fejl6désén, az egymadstol is ,ellesett” és jol beépithe-
t6 megkiizdési médokon, tapasztalatokon tul egy kii-
lonleges, mély és felszabadité élményt jelent6 ,mi”
tudat alakult ki és formalodik, aminek rendszeres
dpoldsdhoz egyre jobban ragaszkodnak.

El6addsomban a résztvevok beleegyezésével rovi-
den bemutatom az 4ltalam mindenképp tanulsagos-
nak vélt, ,kozkinccsé tételre” mélté tapasztalatokat,
buzditva az ifjd kollégdkat hasonlé lelki-szellemi
»kalandok” véllaldsdra, természetesen az egyéni kre-
ativitds jegyében.
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Rational Suicide? Pros vs Cons

Cozman Doina

University of Medicine and Pharmacy, Cluj-Napoca
doinacozman@gmail.com

Debates concerning the extent in which people are
entitled to decide about the way they live and,
implicitly, about dying, have stirred mankind since
antiquity. Irrespective of the outlook on mechanisms
of suicide, an explanation was attempted for those
cases in which the decision of the suicidal behavior
was generated by motivations concurring with the
individual value system, socioculturally shaped and
reported to quality of life standards. The changes in
this specific type of suicide throughout history and
its expression in current society draws us to reflect
upon the validity of the concept of rational suicide in
the context of transculturality.

Az id6s6d6 test.
Az idGskori pozitiv torzitas testképre
gyakorolt hatdasanak vizsgdlata

Kolldr Baldzs, Csabai Krisztina

PPKE BTK Pszicholdgiai Intézet, Budapest
csabai.krisztina@btk.ppke.hu

Bevezetd: Kutatdsunk az dregedéssel fellépd és erd-
s6d0 pozitivitdsi hatds és a testkép Osszefiiggéseit ki-
vanja bemutatni. A kognitiv idegtudomény eredmé-
nyei szerint az idések nagyobb tendencidval héritjak
a negativ élményeket, emlékeket, mint a fiatalok, il-
letve hajlamosabbak pozitiv értékelés adni semleges
eseményekrdl és élményekrol.

Célkittizés: Feltételezéseink szerint a pozitiv torzi-
tds egylitt jar az életkor novekedésével, illetve a fiatal
felndttek elégedetlenebbek a testképiikkel, mint az
idés emberek. Ezen tul feltételezziik, hogy a pozitiv
torzitds mértéke és a testtel valo elégedettség Ossze-
fiiggésben 4ll egymadssal.

Moddszer: A kutatdsban kisérleti és kontrollcsoport
bevondsdval vizsgéltuk a testképet, illetve a pozitivi-
tasi hatdst az Open Affective Standardized Image Set
(OASIS) képanyagabdl kivdlasztott képek segitségé-
vel. A kutatdsba bevont idés emberek (N=25) idds-
klubokon keresztiil keriiltek a mintdba, veliik szemé-
lyes adatfelvétel zajlott. A fiatal felnSttek mintdba ke-
riilésének csak életkori feltétele volt (N=56).

Eredmények: Varakozdsainknak megfelel6en a po-
zitiv torzitds és az életkor kozott mutatkozott dssze-
fiiggés (rp = -0,538 p = .006 [1-tailed]). A fiatalok és
iddsek a kiilonboz6 testrészekkel és testi funkciékkal
val6 elégedettségben nem mutatnak kiilénbséget
(t (78) = 0,190; p = .85). Az egyes testrészek és testi
funkciok esetében sem mutatkozik szignifikdns kii-
16nbség, ugyanakkor hatdrkozeli értékek olyan ese-
tekben adédnak, melyekben az adott testrész disz-
funkci6ja az egyén mindennapokban valé mutkddé-
sét neheziti meg. A torzitds mértéke és a testtel valé
elégedettség kozott nem taldltunk pozitiv 6sszefiig-
gést. Ugyanakkor, amikor az iddseknél a fiatalkori
testképet hasonlitottuk 6ssze a fiatal vizsgdlati cso-
portba tartozok jelenlegi testképével, a kiilonbség
megmutatkozik, az id6s korosztdly pozitivabbnak
latja a sajat fiatalkori testét, mint a fiatalok a jelenko-
ri testiiket (t [73,241] = - 3,406; p < .001 [1-tailed] r =
.3698).

Kovetkeztetések: A kutatds feltdré jellegli, az idGs-
kor olyan aspektusét fogja meg, mely eddig feltérké-
pezetlen maradt — a kurrens szakirodalom még nem
vizsgdlta célzottan az idés emberek testképét. Kiter-
jesztettiik a pozitiv torzitds fogalmadt a testképre is,
megmutatva, hogy az iddsek a testiik funkciondlis és
esztétikai romldsa ellenére sem latjdk negativabb
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fényben sajat testiiket, mint a fiatalok, kivéve olyan
funkciékban, melyek kézzelfoghatéan nehezitik meg
a mindennapjaikat, anyagi kiadadssal vagy fdjdalom-
mal jarnak.

Kronikus fajdalom szindrémaban
szenvedd betegek énerd, dnszabalyozo
€s intrapszichikus kontrollképeségének
vizsgdlata Rorschach-prébaval

Csdszdr-Nagy Noémi
Pszichoszomatikus Ambulancia Kft, Budapest
noemi.csaszar@areus.hu

Az el6adds a kronikus fédjdalom szindrémdban szen-
vedd betegek intrapszichés adaptdcids erdinek, meg-
kiizdési potencidljainak, és kontrollképességének
feltdrdsdra irdnyulé kutatdsunknak egy szakaszat
mutatja be.

Célkitizéslink a betegek személyiségi ,énerd, 6n-
kontroll és affektiv fékrendszer” édllapotdnak és mi-
kodésének megismerése (a rehabilitdcios és terdpids
munka megalapozottabb jov6beli tervezése érdeké-
ben).

Moédszer: az intrapszichikus dinamikai folyamatok
monitorozédsara alkalmas, pszichometrikusan is ki-
munkalt eljdrds a Rorschach projektiv teszt, ezért a
betegek vizsgélatdban (itt nem részletezhet6 egye-
bek mellett) a Rorschach-prébat alkalmaztuk. A teszt
rendszerében az ,introverziv’ mozgasjegyek mutat-
nak rda célzottan az én er6rendszerének, kontrollké-
pességének és szocidlkognitiv jelentésaddsi folyama-
tainak ,er6-oldaldra”. Eredeti kozelitésiink dj moz-
gdsmindségek detektdldsa, valamint a vdlaszmindsé-
gek adekvicios foka szerinti elemzés megvaldsitasa.

Vizsgdlati minta: 100 krénikus fadjdalom szindréma-
ban szenvedd beteg és 100 sine morbo kontrollsze-
mély (valamennyi sajat vizsgdlat).

Eredmények: els6ként tartuk fel sajat feldolgozdsi
modszeriinkkel azt az utat, miként alakulnak az
akciépontencidlok a személyiségben 6nazonossd, és
miképpen sériilt a betegeknél ez az intrapszichikus
folyamat. Ennek modelljét és eredményeit a sine
morbo és a beteg személyiségekre vonatkozéan az
el6addsban részletezziik.
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Ujgenericiés integrativ médszerek
a pszichoterapias kezelésben.
Bemutatkozik az OPAI Pszichoterapias részlege

Csig6 Katalin, Boross Viktor, Lipdrdy Krisztina,

Mari Gabriella, Ritzl Andrea, Varga Tiinde,

Kéri Szabolcs

Nyir6 Gyula Kérhédz — OPAI, Budapest

katacsigo@gmail.com

A Nyir6-OPAI ,D” Pszichidtriai osztdly keretein be-
liil, ugyanakkor attdl elkiiloniilt mtikodési rendben,
Pszichoterdpids részleg alakult. A Pszichoterdpids
részleg pszichoterdpids rezsimként miikodik: a veze-
t6 kezelési médot a pszichoterdpiak jelentik. Munka-
csoportunk bemutatja a részleg miikodését, az alkal-
mazott pszichoterdpids technikakat és kezelési elve-
ket. Bemutatkozdsunkban ismertetjiik a részleg spe-
cialitdsait: nagy 6raszdmu egyéni szakpszichoterdpia;
egyéni és csoportterdpidk (mindfulness, kognitiv,
OCD, asszertiv, pszichodrama, muvészetterdpia)
kombindcidja; kiillonb6z6 szemléletli (kognitiv, pszi-
choanalitikus, rendszerszemlélet(i) terdpidk kombi-
nativlehetdségei; valamint kitériink a pszichoterdpi-
s rezsim dltaldnos pszichidtriai intézménybe dgya-
zott specidlis lehetdségeire is.

Burnout Mobil team miikodése
a Santha Kalman Szakkorhazban

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

1 SZSZBMK és Egyetemi Oktat6 Kérhdz, Sdntha Kdlman
Szakkérhaz, Nagykall;

2 DE Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholdgia Intézet Szocidl-
és Munkapszicholégiai Tanszék, Debrecen

dallos.kata90@gmail.com

Az egészségiigyi intézményekben dolgozdk a munka-
helyi stresszterheltség és a kiégés szempontjabdl kii-
16nosen veszélyeztetettnek szdmitanak. Az el6adds
célja a 2018 mdrciusdban a Szabolcs-Szatmdr Bereg
Megyei Kérhdzak nagykdll6i Sdntha Kdlman Szak-
kérhazban alakult Burnout Mobil Team (EFOP-
1.10.2-17) — egészségiigyi dolgozé6i dllomdnydban
végzett — munkdjanak bemutatdsa. A team feladata a
kiégés okainak feltdrdsa, cselekvési terv kialakitésa,
illetve a beavatkozésok kivitelezése. A team munkdja
egyéni esetkezelések, valamint csoportok, tréningek
formdjdban valésul meg. Az el6adds torekszik a pro-
jektben tervezett prevenciods és intervencids beavat-
kozdsok felvdzoldsdra.

Abeavatkozési pontokat a kérhdzunkban 2018 nya-
ran elvégzett dllapotfelmérés eredményei jelolték ki.
A team nagy hangstulyt fektet a dolgozéi igények fel-
mérése alapjdn a prevencids-rekredciés programok-
ra (pl. Anydk napi koszontés; Rekredcios csalddi nap),
valamint a mentdlis egészség elérésére, megtartdsa-
ra és a kiégéssel, illetve segitd szindromaéval kapcso-
latos szakmai el6addssorozatok megvalésitdsara. Ez-
zel parhuzamosan az allapotfelmér6 kérdiveken ki-
szlirt — a burnout szindroma tekintetében magas
kockdzatu - szakdolgozokkal elindult az egyéni eset-
kezelés, tovdbbd a probléma-megoldés fékuszi cso-
portfoglalkozds. A team &ltal szervezett, a 2019-es év
els6 felében indul6 tréningsorozat intézményiink-
ben tavalyi évben akkreddciét nyert. A szakdolgozék
altal szabadon valaszthaté pontértékkel rendelkezé
tovdbbképzések kardindlis részét képezik az asszer-
tiv kommunikéciét és az empadtids készséget fejlesz-
t6, valamint az adaptiv stresszmenedzsmentet el6-
segitd gyakorlatok beépitése a mindennapi munka-
végzésbe. A valtozds nyomon kovetésének érdekében
az éllapotfelmérd kérddivcsomag ismételt felvétele
megtortént, mely a team kdvetkez6 évi munkdjanak
mérfoldkovét képezi.
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A perfekcionizmus, a szocidlis fébia
€s az énhatékonysag szerepe a vonasszorongas
hatterében

Dobos Bianka, Piko Bettina

SZTE Szeged
dobos.bianka@gmail.com

Hattér és célkitlizések: A szorongdssal kapcsolatos
vizsgdlatok gyakori targya annak kideritése, hogy mi-
lyen személyiségbeli jellemzdk taldlhatéak a vonds-
szorongdas hdtterében, illetve milyen egyéb zavarok-
kal tdrsul. Mivel a szorongdsos zavarok gyakrabban
fordulnak el6 nék korében, ezért kutatdsunkban egy
ndi mintdn vizsgéltuk a vondsszorongds, a szocidlis
fébia, a perfekcionizmus és az énhatékonysag 6ssze-
fliggéseit.

Moddszer: Az adatgytijtés egy onkitoltéses kérdbiv-
vel tortént, melynek kitdltése online médon, kozos-
ségi portdlok segitségével valésult meg. A vizsgdlati
mintaba 15-35 éves fiatal nék keriiltek be (N = 435,
atlag = 27,3; sz6rds = 5,9). A vondsszorongdson tul a
kérddiv kiterjedt a szocidlis fébidra, perfekcionizmus-
ra, valamint a személyek énhatékonysagdra. Korreld-
cios eljardssal kimutattuk a vondsszorongds és a mé-
réeszkozok kozotti kétoldald kapcsolatokat, tovdbba
osszefiliggésiiket a perfekcionizmus hat alskdldjdval.
Kétmintds t-prébéval a szocidlis fébia szintjeinek
megfeleld csoportokban elemeztiik a skédldk 4dtlagér-
tékeit. Végiil, tébbvéltozos linedris regresszio-elem-
zéssel vizsgaltuk a perfekcionizmus, a szocidlis fébia
és az énhatékonysdg szerepét a vondsszorongds hat-
terében.

Eredmények: A vondsszorongds szignifikdnsan kor-
reldl a perfekcionizmussal (r = 0,43, p <0,01) és a szo-
cidlis fobiaval (r = 0,40, p < 0,01). A szocidlis fébidval
rendelkezd személyek énhatékonysdga alacsonyabb
(t=9,36, p < 0,001), vonédsszorongdsuk erdsebb (t =
-12,97, p < 0,001); jellemz6 tovdbbad rdjuk a perfek-
cionizmus (t =-7,61, p < 0,001). A regresszidelemzés
adatai alapjdn a szocidlis fébia (§ = 0,25, p < 0,001) és
a perfekcionizmus (8 = 0,27, p <0,001) magasabb, mig
az énhatékonysdag (B = -0,30, p < 0,001) alacsonyabb
mértéki vondsszorongdst eredményeznek. A vélto-
70k a variancia 71%-4t magyardzzak (p < 0,001).

Kovetkeztetések: A vondsszorongds hdttérében
megtaldlhat6 faktorok koziil kiemelkedd szerepet kap
a perfekcionizmus és a szocidlis fé6bia. A magasabb
énhatékonysdg viszont kevesebb szorongdssal jar

egyiitt.

Demens betegek hozzatartozéinak gondozasa

Driesz Mdrta

JNKSZ Megyei Hetényi Géza Kérhdz, Szolnok
drieszm@outlook.com

Konkrét eset ismertetésének segitségével szeretném
bemutatni azt a folyamatot, ahogyan egyre remény-
telenebb, fasultabb helyzetbe keriil a demens bete-
get gondozo csalddtag. Komplex pszichoterdpids és
gyogyszeres terdpia révén — szakambulancidnk kere-
tén beliil - igyeksziink a , godor mélyérdl” felsegiteni
a csalddtagokat, kiégettségiiket orvosolni, a kifelé ve-
zetd utat egylitt megkeresni. Jelenlegi esetismerteté-
semben csalddterdpia, szupportiv egyéni terdpia tor-
tént, tovabbd antidepresszivum alkalmazdasa is sziik-
séges volt a kimeriilt hozzdtartozo segitésére. A de-
mencia az egész csaldd életében dramai véltozdsokat
idéz el6. A csaladi kapcsolatbdl elvész a kdlcsonos-
ség, megszokott szerepek dtrendezddnek, hdzaspdar
intim kapcsolata megvéltozik, kordbbi sérelmek, se-
bek felszakadnak. A gondozé csalddtag szdmtalan
konfliktust él &t, kdnnyen izoldlédik, tulterhelddik,
kiils6 kapcsolatai besztikiilnek — hiszen 24 6ras felii-
gyeletet jelent szdmdra a pdciens dpoldsa — mind-
ekozben haraggal, blintudattal, szomortsaggal kell
megkiizdenie a jelentds kimertiltség mellett.

Megtisztel6 szdmomra, ha ennyire onfeldldozo
emberekkel dolgozhatom egyiitt, mikozben kialakul
egy hatékony megolddsi terv, mds szemléletmdd, a
demencia okozta egyéni és csalddi terhek orvosldsa-
ban.
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Anxietatea in boala cardiacd ischemicid

Lavinia Duicd', Ana Vintild?, Monica Cara®,

Mihai Pirlog?

1 Universitatea “LucianBlaga” Sibiu, Spital de Psihiatrie
“Dr. Gh. Preda” Sibiu

2 Universitatea “LucianBlaga” Sibiu

3 Universitatea de Medicindsi Farmacie Craiova

Anxietatea poate creste in mod direct ischemia car-
diaca prin mecanismele biologice ale stresului psi-
hologic sau in mod indirect prin mecanismele de
coping determinate de stres (alcool, fumat, seden-
tarism).

Scopul studiului este de a evalua anxietatea de tip
trasatura si situativa la un lot de 48 de pacienti utili-
zand Inventarul Stare-Trasaturd de Anxietate a lui
Spielberger (STAI) si relatiile intre aceasta si anumite
complicatii cardiace (fractia scazutade ejectie a vent-
riculului stang, angioplastie si grefa coronariang, by-
pass coronarian). Pacientii au fost diagnosticati cu
boala cardiaca ischemicd cronica in cadrul Clinicii
de Cardiologie din Spitalul Clinic Judetean Sibiu.

Rezultate: Anxietatea de tip trasatura de intensitate
severa este mai mare la genul feminin decat la cel
masculin si anxietatea moderata de tip situativ mai
mare la genul masculin decét la cel feminin. Fractia
de ejectie a ventriculului stang (FEVS) de 30-50% s-a
corelat cu un grad moderat al anxietatii situative, iar
in cazul pacientilor cu FEVS > 50% s-a corelat cu an-
xietatea situativa de intensitate severa. In raport cu
angioplastia coronariand (stent), s-a evidentiat un
grad sever a anxietatii de tip trasatura.

In concluzie, nu exista o corelatie intre gradul de
anxietate situativa sau trasatura si scaderea fractiei
de ejectie a ventriculului stang (FEVS); anxietatea de
tip trasatura se asociazd semnificativ cu prezenta
accidentelor ischemice acute ce au avut drept con-
secinta supunerea acestor pacienti chirurgiei inter-
ventionale.

Anxiety in ischemic heart disease

Lavinia Duicd', Ana Vintild?, Monica Cara®,

Mihai Pirlog®

1 “LucianBlaga” University of Sibiu, “Dr. Gh. Preda” Psychiatric
Hospital in Sibiu

2 “LucianBlaga” University of Sibiu

3 University of Medicine and Pharmacy Craiova

Anxiety can increase in a direct mode the cardiac
ischemia bybiological mechanisms of the psycholo-
gical stress, or in an indirect mode by the coping me-
chanisms determined by the stress (alcohol, smoking,
sedentariness).

The main goal of this study is to evaluate anxiety as
a traitand as a state in a lot of 48 patients using the
State-Trait Inventory of Anxietyof Spielberger (STAI)
and the relation ships between these and certain
cardiac complications (low left ventricular ejection
fraction, coronary graft, coronary angioplasty, coro-
nary by-pass). Patients were diagnosed with chronic
cardiac ischemia while they were hospitalized in the
Cardiology department of the General Hospital of
Sibiu.

Results: Anxiety of ,trait” type of severe intensity is
greater among women than in men and moderate
anxiety of ,state” type is greater among men than in
women. Left ventricular ejection fraction (LVEF) of
30 to 50% was correlated with a moderate scale of
anxiety of “state” type, besides for patients with
LVEF > 50% we found a correlation with a severe
scale of anxiety of ,state” type. When it came to
coronary angioplasty (stent), we found correlation
with a severe scale of anxiety of “,trait” type.

In conclusion, there is no clear correlation
between the scale of anxiety of ,trait” or ,state “ type
and the low left ventricular ejection fraction (LVEF);
strait” type anxiety is highly associated with the
presence of acute ischemic accidents that happened
immediately after interventional surgery.
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Csoport sématerapia bevezetése a Debreceni
Pszichiatriai Klinika pszichoterapias osztalyan

Egerhdzi Anikd, Kovdcs Attila Istvdn

DE Klinikai K6zpont Pszichidtriai Klinika, Debrecen
egerhazi@med.unideb.hu

A sématerdpia Young és munkacsoportja (1990) altal
kidolgozott pszichoterdpids technika, mely a hagyo-
mdnyos kognitiv viselkedésterdpidra épiilve tobb
pszichoterdpids mddszer elemeit integrdlja. Kiilono-
sen a krénikus pszicholégiai zavarok kezelésére
ajanlott, ahol személyiségproblémdk vannak a hat-
térben, vagy személyiségzavar a f6 diagndzis.

A sématerdpia alkalmaz kognitiv, képzeletbeli, ér-
zelmi fékuszu és viselkedési mintdzatot befolydsolo
elemeket, eredetileg egyéni terdpidban ajdnlottdk.
Farrell és Shaw (2012) részletesen kidolgozta a tech-
nika csoportban valé alkalmazdsdt. A kezelés jaro-
beteg csoportra vonatkozik, egy évig tart, 54 tilésb6l
all. A Debreceni Pszichidtriai Klinikdn, ahol immar
negyedik éve rezsim rendszerl pszichoterdpids osz-
taly kereteiben végezziik a gyégyité munkdt, a cso-
portos sématerdpidt osztdlyos keretekre adaptéltuk.
A terdpia nyolc hétig tart, heti hdromszor mésfél 6rds
foglalkozdsok keretében zajlik. Eddig két csoport volt,
ahol a maximalis nyolc {6 helyett 6t f6 vett részt. Mo-
tivacios interju alapjdn vdlasztottuk ki a betegeket, a
diagnozis személyiségzavar, krénikus depresszio,
szorongds. Krizisben 1év6, vagy pszichotikus tiinete-
ket mutaté betegek nem kertiltek a csoportba. Az el6-
adds célja a technika rovid bemutatdsa és értékelése.

Tapasztalatunk szerint a sok szerepjaték és az in-
tenziv 6nismereti munka segitségével gyorsan kiala-
kul a biztonsdgos kot6dés a csoportban. Az iiléseken
atélt élmények és a rendszeres hazifeladatok segitsé-
gével jol észrevehetd valtozdsok indulnak el mar a te-
répia korai szakdban. Nagy el6nye a csoportos mun-
kadnak az egyénivel szemben, hogy a szerepjatékok
sordn a sémamadok jol érthet6vé valnak, melyek lat-
vanyos felismerésekhez segitik a pacienseket. Hatra-
nya, hogy nehezen kotelez6dnek el a betegek a nyolc
hetes intenziv l1élektani munkéra. A hatékonysag fel-
mérésének eredményeirél egy mdsik el6addsban
szdmolunk be.

Terveink szerint az eddigi tapasztalatok alapjan
folytatni kivdnjuk a csoport sématerdpia alkalmaza-
sdt. A pdcienseknek folyamatosan figyelnitik kell a
sémadk aktivdloddsat és a sémamaddok megjelenését,
alkalmazni a tanult technikdkat, elkeriilni a régi rog-
ziilt mintdzatok visszatérését. Ennek segitésére és az
utdnkovetés érdekében félévente tin. ismétlé cso-
portokat terveziink.

Négyhetes, osztalyos sématerapids kezelés
hatékonysaganak vizsgdlata

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

SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
lucaegervari@hotmail.com

A Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterd-
pids Klinikdjan mtkddé Pszichoterdpids Rehabilitd-
ci6s Osztdlyon komplex terdpids megkozelités szerint
dolgozunk. Az el6zetes interjlin szelektalt paciensek
négyhetes terdpids turnusokon vehetnek részt. A ke-
zelés osztdlyos koriilmények kozt zajlik, opciondlis
délutdni és hétvégi kimendk beiktatdsa mellett. Min-
den pdciens hetente 9 6ra csoport sématerdpidn, 2 éra
csoportos relaxdcion, 2 éra csoportos miivészettera-
pidn, 2 6ra asszertiv kommunikécié-fejlesztd trénin-
gen vesz részt heti kétszer fél 6ra szupportiv egyéni
terdpia mellett. Terdpids stilusunkat szinesiti, hogy —
pszichoterdpids képz6helyként — 3 havonta cserél6-
dé, kotelezd gyakorlatukat osztdlyunkon t6lt6 tera-
peuta jeloltek is helyet kapnak a kezel6i teamben.
Jelen vizsgdlat célja az osztdlyunkon zajlé terdpids
munka hatékonysdgdnak felmérése volt. Hipotézi-
siink szerint osztalyos koriilmények kozott, komplex
pszichoterdpids megkozelitéssel dolgozva a tiinetsu-
lyossag nagyfoku csokkenése vérhato, illetve az dlta-
lunk alkalmazott komplex kezelés jelentés mérték-
ben javitja az érzelemszabdlyozdsi készségeket.
Moddszerek: Kimeneteli véltozéként az Symptom
Checklist 90 (SCL-90 - Derogatis, 1976, Unoka és
mtsai, 2004) onkitoltés teszt dsszpontszamat (GSI),
az Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérdsiv Ossz-
pontszdmét (Difficulties in Emotion Regulation
Scale, DERS - Gratz és Roemer, 2004, Kokdnyei, 2008)
és az Onmagunk Irant Erzett Egyiittérzés (Onegyiitt-
érzés) skdla (Sdgi és mtsai, 2013) 6sszpontszdmat
hasznéltuk. A kérddiveket a négyhetes terdpia meg-
kezdése eldtt felvételkor és a terdpia végeztével tol-
totték ki a paciensek. A vizsgdlt minta (n=64) oszta-
lyunkon 4 héten 4t kezelt 6 darab 8-12 f&s csoport
tagjaibol dll. Az adatokat péros t prébdval elemeztiik,
illetve hatdserdsséget is szdmoltunk (Cohen d).
Eredmények: A kapott eredmények azt mutatjak,
hogy a tiinetek sulyossdga (GSI: t=3,896, df: 60,
p<,000; d= 0,982) és az érzelemszabdlyozdsi nehéz-
ségek (DERS 0sszpontszdm: t=2,94, df: 56, p<,005;
d = 0,786) szignifikdns mértékben csokkentek, és az
Onegyiittérzés globdlis értéke szignifikdns mérték-
ben javult (t=-2,47, df: 71, p<,005; d = 0,59).
Diszkusszié: Osszességében megdllapithatd, hogy
hipotézisiink igazolédott, osztdlyos koriilmények
kozt, komplex pszichoterdpids megkozelitésli, négy-
hetes turnusban végzett munka sordn nagy hatds-
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erdsségli valtozast értiink el tiineti szinten, és koze-
pes hatédserdsségli véltozast az érzelemszabdlyozasi
készségek és az onegyiittérzés szintjén.

Miért érdekelheti a pszichiatert a CK?

Ekler Katalin
Mohaécsi Kérhaz, Pszichidtria, Mohécs
lecler@freemail.hu

Bevezetés: a 2018-as kongresszuson kaptam egy kér-
dést: Mivel magyardzhat6 azonos dllapoti NMS-ben
szenvedd betegek eltéré CK értéke?

A téma érdekessége miatt els6 1épésben 6sszefog-
laltam a CK izoenzimekre vonatkozé kozismert ada-
tokat, a CKMM, CKMB, CKBB jelentését, és az emel-
kedésiik hatterében 4ll6 lehetséges okokat.

Vizsgdlat: 54 pszichidtriai beteg CK(MM) értékeit
elemeztem, akik ugyan nem voltak NMS-s pdciensek,
azonban valészintinek l4tszott az el6bbiek alapjén,
hogy a kiinduldsi dllapot médosithatja NMS sorédn az
adott paciens paramétereit.

37 esetben normdl, 2 betegnél hatdreseti, 15 alka-
lommal pedig kéros CK értékeket mértek.

Az utébbi csoportban 8 paciens CK-ja volt 400U/1
felett.

A betegek nagy része régi, kezelt paciens volt, tobb
éves, valtozd, akdr kombinadlt antipszichotikus (tbl és
depot), antidepressziv, esetenként belgyégyaszati
gyogyszereléssel (pl. sztatin), és voltak terdpia el6tti,
Uj paciensek is.

Eredmény: kis betegszdmu csoportunkban két fel-
tlind jelenség mutatkozott.

* A régota kezelt paciensek koziil tobben mutattak
enyhébb EPS-t, azonban emellett bizonyos emberek-
nél normal, masoknal emelkedett volt a CK. A nor-
mdl CK mellett mér ,kihtlt” folyamat valdészin(i, a
patolégids érték viszont zajlé aktivitast jelezhet.

* A legmagasabb CK értékeket viszont uj, kezelés
elétt levd betegeknél taldltuk, ndluk valészintileg a
kérhézba keriilés el6tti agitdlt dllapot, pszichomoto-
ros nyugtalansdg, kéborlds lehetett az oki tényezd.

Kovetkeztetés: az NMS életveszélyes dllapotdban,
azonos dllapotinak tnd, de eltéré CK értéki paci-
ensek esetében érdemes a megel6z§ édllapot adatait
is figyelembe venni: kordbbi EPS, pszichomotoros
nyugtalansdg, gyégyszerelés, nem, életkor, taplaltsag,
izomzat fejlettsége. Teljes értékelést azonban a funk-
ciondlis képalkotds, valamint a CKBB meghatdrozds
hidnya miatt nem adhatunk, mert ezek nélkiil csak a
folyamat periférids oldalat vizsgdlhatjuk, a centrdlis,
agyban zajlo torténéseket csak kozelithetjiik.
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Opioid addikcio - orvosi rendelvényre?

Ekler Katalin
Mohdcsi Kérhéz, Pszichidtria, Mohécs
lecler@freemail.hu

Az utébbi években a kabité hatdsu fdjdalomcsillapi-
tok jarvanyszer( elszaporoddsdt észlelem a nem tu-
moros betegcsoportban is. Felmeriil a kérdés,
mennyire indokolt az akut vagy krénikus fdjdalom
szindrémds betegek szdmdra torténd opioid rende-
lés, illetéleg az elhtiz6d6, tobb hénapos vagy akdr
tobb éves felirds.

Az el6addsban attekintjiik a téma kapcsan a fdjda-
lomcsillapiték WHO szerinti osztdlyozdsdt, a gyakori
opioid tartalmu gyogyszerneveket, a lehetséges mel-
lékhatdsokat, kiilonos tekintettel a pszichidtriai
gyogyszereléssel val6 interakciéban.

Majd a révid id6 alatt kiemelt 11 opiod addikt pé-
ciens adatait nézziik 4t, kiilonos tekintettel a pszicho-
tikus depresszidban is szenvedd, idds, mlivész bete-
giinkre, valamint a legaldbb 6 tagot érint§ csalddi
osszefondddsra.

Javasolt a tarsszakmakkal valé konzultacio, az opi-
oid felirds lehetdség szerinti korldtozasa.

Meddig terjed a pszichiatria, és mire j6 a mop?

Ekler Katalin
Mohdcsi Kérhdz, Pszichidtria, Mohdécs
lecler@freemail.hu

A PH lapjain a jelenlegi hazai pszichiétria krucidtus
pontjaira keresnek megolddst.

Gyakorl6 pszichidterként, egy kisvarosi kérhdz or-
vosaként harom pdciens esetével a fenti problémak
mindennapi megjelenését illusztralom.

5] éves alkoholista, hajléktalan férfi, ittasan fejsé-
riilést szenvedett, kétoldali pdpaszem haematoma-
val. Koponya CT jobb oldali orbita torést igazolt,
mégis pszichidtridnkra keriilt felvételre. Nem deli-
rélt, 1 hét utdn tudta kinyitni a szemét, difftizan ket-
t6sképet jelzett, koponya MR-n az orbita térésen ki-
viil zsirszovet és a jobb oldali m. rectus inf. herniatio
igazolodott. Kezelés mellett gyégyult, az utcdra ment
vissza, az elsé Oszi fagyok idején ittasan kihlt,
exitdlt.

¢ 42 éves, dekadalo életvitelti n6, a korabbi panik-
tiinetek mellett alkohol- és gyégyszer-addikcio, at-
meneti hajléktalansdg, iddszakos hallucinéciok, is-
mételt SBO megjelenések, ez év tavaszdn szokatlan
tlinettel, hasi panaszokkal szinesitve, amelyek hétte-
rében 9 hetes graviditds deriilt ki. A pszichidtriai
cimke mellett a hasi panasz nem kapott figyelmet.

* 92 éves, demens férfi, akit intézeti elhelyezésre
varva hospitalizaltunk. Sulyos demencidja mellett
nagyfokud hypacusisa is komplikdlta az ellatast. Fi-
gyelmiink madsra forditott perceit a hiperfagia, para-
fagia toltotte ki, egy potencidlisan életveszélyes,
subileuszos dllapot kialakuldsdval, amelyet az elfo-
gyasztott mop okozott. Két nap alatt rendez4dott, a
pszichidtriai osztdlyon menedzseltiik le.

Régota ismert igazsdgok, az egy és oszthatatlan be-
teg ténye, ebbdl adédéan a szakmdk komplexebb
szemléletmddjanak kivdnalma, az elhelyezésben a
nagyobb veszély elvének érvényesiilése, a tdrsszak-
madk és a sajdt teriilet berogziilései, el6itéletei helyett
a veszélyeztetett populdciok emelkedett komorbi-
ditdsa, a differencidldiagnosztika nehézségei, a
konkrét betegutak szervezési problémdi fogalma-
z6dnak meg a fenti példdinkon. A szocidlis halé is-
mert hidnyai, mindez megftiszerezve a ,vidékiség”
héatrédnydval (iigyeletben képalkot6 vizsgdlat, bizo-
nyos szakkonziliumok elérhetetlensége).
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Depresszios, szorongds- €s alvaszavar-tiinetek
valtozasa rTMS kezelés hatdasara major
depressziéban szenveddk korében

Eleméry Ménika'?, Kiss Szilvia'?, Ddome Péter'3,

Tombor Ldszld', Faludi Gdabor', Lazdry Judit'>*

1 SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest;

2 Szentagothai Jdnos Idegtudomanyi Doktori Iskola, Budapest;

3 Nyiré Gyula Kérhdz — OPAI, Budapest;

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

monika.elemery@gmail.com

A repetitiv transcranialis mdagneses stimulacié
(rTMS) egy neurostimuldcién alapuld, noninvaziv el-
jards, melynek hatékonysdgat egyre novekvé szamu
tanulmdény igazolja major depresszi6ban. Ennek
megfelel6en a vildg szdmos vezetd szakmai szerveze-
te jévdhagyta alkalmazdsat ebben az indikdciéban.
Hazankban az eljards alkalmazdsa elsésorban neu-
rolégiai betegségekben szenvedék korében — mint
Parkinson-kér, neuropatidk, krénikus fajdalom
szindrémadk, poststroke bénuldsok esetén — érhet6 el
a betegek szdmdra, mig pszichidtriai indikdciéval a
klinikai gyakorlatban eddig nem tortént meg a
bevezetésee annak ellenére, hogy szdmos orszdgban
j6 eredménnyel alkalmazzdk depresszi6 esetén.

Sajdt vizsgédlatunkban 2x5 tiléses, 10 napos rTMS
kezelést alkalmaztunk 18, 6nként jelentkezd, major
depressziéban szenved6 beteg esetén. A kezelés el6tt,
a kezelés utolsé napjdn, valamint az utolsé tilést ko-
vet6 4 héttel felvételre kertilt a Beck-féle Depresszio
Skéla (BDS), a Beck-féle Szorongds Leltdr (BSZL), az
Insomnia Stlyossdgi Index (ISI), valamint az rTMS
mellékhatds kérd6iv.

A betegek bevondsdt részletes pszichidtriai, vala-
mint neurolégiai vizsgdlat, EEG-vizsgilat el6zte meg.
A beavatkozast Magstim Rapid 2 plus tipusu készii-
lékkel végeztiik a nemzetkozi protokolloknak megfe-
lel6en. A statisztikai elemzések sordn a pontszdmok
véltozdsdt ANOVA tesztekkel vizsgdltuk SPSS 20.0
verzi6ju software alkalmazdsaval.

Eredményeink szerint mind a BDS, mind a BSZL,
mind pedig az ISI pontszdmok szignifikdnsan csok-
kentek a kezelés utolsé napjan a kezelés el6tti ér-
tékekhez viszonyitva (p<0,05 mindhdrom esetben).
A 4 hetes kontrollvizsgdlaton a pontszdmok tovébb-
ra is szignifikdnsan alacsonyabb értékeket mutattak
a kezelést megel6z6 eredményekhez képest (p<0,05
mindhdrom esetben). Az rTMS mellékhatds kérd6iv
pontszdmai a kiindul6 értékhez viszonyitva nem val-
toztak szignifikdnsan a vizsgdlat sordn, a betegek j6l
tolerdltdk a kezelést. A vizsgdlat sordn egyetlen részt-
vevd sem szakitotta félbe a kezelést.

Osszefoglalasul megallapithatjuk, hogy a nemzet-
kozi szakirodalomnak megfelel6en, sajdt, hazai po-
puldcién végzett pilot vizsgdlatunk eredményei
megerdsitik az rTTMS kezelés hatékonysdgdt, tartos-
sdgat és kedvez6 mellékhatds-profiljat. A klinikai ru-
tinban valé bevezetése fontos alternativ kezelési le-
hetdséget jelentene a depressziéban szenvedd bete-
gek szdmdra.
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Study on clinical, socio-demographic
and personality characteristics that are
correlated with suicide risk in women
with perinatal depression
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Introduction: Perinatal depression has become the
most prevalent psychiatric condition in women being
in perinatal period. Despite the low incidence sui-
cide remains one of the most leading cause of mater-
nal death during the 1 year after delivery. Finding the
factors associated with risk of suicide could identify
depressed mothers who need a special attention and
care from the mental health care providers.

Objectives: Our research aimed to measure depres-
sive and anxiety symptoms during perinatal period
and to evaluate which of the clinical and non-clinical
factors are significantly correlated with these two
psychopathological phenomena.

Method: Perinatal depression was assessed by the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) using a
cut-off of >13 in two distinct moments of perinatal pe-
riod (antenatal and postnatal). Personality was asses-
sed based on five factor model. Risk of suicide was
quantified by using the score of item 10 of EPDS scale.

Results: According to our results, postnatal dep-
ression has decreased from 19.8% during antenatal
period to 8.5% in postnatal period. We have not
found any significant correlation with risk of suicide
in depressed pregnant while postnatal risk of suicide
has significantly correlated only with state anxiety in
depressed mothers.

Conclusions: We consider that antenatal period
should be considered as being more vulnerable for
depressive symptoms and further research are needed
to clarify this issue. State anxiety will result in the
increased risk of suicide in women with perinatal
depression. So, treatment strategy should be adapted
to target equally both depressive and anxiety symp-
toms.

Tarsas érzék szkizofréniaban:
az implicit elmetedria problémaja

Esperger Zsofia', Németh Ndndor?

1 PTE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs;

2 PTE Szentdgothai Janos Kutatékozpont, Stressz Neurobiolégia
Kutatécsoport, Pécs

esperger.zsofia@pte.hu

Erés bizonyitékok tdmasztjdk ald, hogy az explicit
(tudatos, kivaltott, kognitiv eréfeszitést igényld,
kontrolldlhat6) elmetedria sériilt szkizofrénidban. A
disszocidcids hipotézis szerint ugyanakkor az impli-
cit (nem tudatos, spontédn, hatékony, nem kontrol-
lalhato) elmetedria megdrzott lehet. Jelen szisztema-
tikus irodalmi 4ttekintéstinkben azt vizsgéljuk, hogy
milyen térekvések azonosithatéak az implicit elme-
tedria felmérésére a szkizofrénia-kutatdsban, és ezek
a torekvések milyen eredményeket hoztak. A Pub-
Med és Scopus adatbdzisokban végzett keresésiink
alapjan 246 cikkbdl 51 taldlkozott a bevdlasztdsi kri-
tériumainkkal. Eredményeink alapjan két f6 torekvést
azonositottunk: a kutaték vagy a minél életszertibb
ingerek kialakitdsaval, vagy a spontdn vélaszok re-
gisztrdldsdval mozdulnak el az implicit folyamatok
mérése felé. Egyik torekvés sem igazolta az implicit
elmetedria megbrzottségét szkizofrénidban. Sajat ér-
tékelésiink alapjdn azonban az eddig haszndlt tesztek
nem mérnek ,tisztdn” implicit folyamatokat. Egyet-
len vizsgélatot taldltunk, mely hangstlyosan implicit
készséget mér, és a készség meglrzottségére utal
szkizofrénidban. Megvitatdsunkban kiemeljiik, hogy
az implicit elmetedridra nem gy tekintiink, mint az
»egyszeriibb” tarsas problémdk megolddsdnak esz-
kozére, hanem mint ,tdrsas érzékre”, mely megmu-
tatja, mennyire vagyunk érzékenyek mdsok bels6 al-
lapotaira. Ezek alapjan kitériink az implicit elmete6-
ria felmérésének jelentéségére a remedidcids prog-
ramok kialakitdsdban. Végiil javaslatokat fogalma-
zunk meg a témdban folytatott tovdbbi kutatdsok
megtervezéséhez.

Tdmogatdsok:

Az elsé szerz6t a Nemzeti Agykutatdsi Program KTIA-13-NAP-A-
11/12 (2018-2022) és a Kivél6sdgi Centrum Pdlydzat 2018-2019 ta-
mogatta.

A masodik szerz6t Nemzeti Agykutatdsi Program 20017-1.2.1-NKP -
2017-00002 tdmogatta.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXII. Vandorgydlése — Gydr, 2019. janudr 23-26.

»Mentalis egészségiink harmonizaldsaért” -
Katatim imaginativ szimbdlumok az integrativ
hipnoterapia gyakorlataban

Fadgyas Ildiké’, Andriska Ildiké?, Andriska Eszter’

1 Szent Krist6f Szakrendel6 Pszichidtria, Budapest;

2 Nyiré Gyula Kérhdz — OPAI Pszichidtriai és Pszichiatriai
Rehabilitdcios osztaly, Budapest;

3 AMRITA Kutat6 Fejleszt6 és Szolgaltaté Pszichoterdpids Kft., Bp.

drfadgyasildiko@gmail.com

Célkittizés: A pszichoterdpids magdnrendelés szlikos
id6keretében kevés id6 jut a lelki harmonizdldsra, igy
célszerli olyan terdpids modszert vélasztani, amely
hatékony, jol strukturdlt, kell6képpen kidolgozott te-
rapids eszkoztarral rendelkezik.

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

Ennél a médszernél az imagindcio és az imagina-
ciéban folyé pszichoterdpids munka az alapvetd és
koézponti torténés. Ezt az egész terdpids folyamat so-
ran szisztematikusan és célzottan alkalmazzuk. Az
imagindcidkkal valé munka a terdpids 6ssztorténés-
be dgyazédik be.

A mihely sordn réviden attekintjiik:

* a katatim imaginativ pszichoterapia torténetét,

* a Hanscarl Leuner altal kidolgozott alap és kozép-
fok szimbdlumait,

e valamint a szimbélumok gyakorlati alkalmazha-
toséagat,

* meglevd terdpids eszkdztarunkba illeszthet&ségét,

» gazdagon illusztralt esetrészletekkel.

A mihely sordn amennyiben a résztvevék igénylik
lehetdség nyilik a sajatélménylti munkdra: a csoport
altal egyeztetett médon a hétkéznapi transz 1étrejot-
tének segitségével a gyakorlatban is megtapasztalhat-
juk a katatim szimbélumok csodds vilagat.

Eredmények: A KIP, a Katatim Imaginativ Pszicho-
terdpia, kordbbi nevén katatim képélmény, egy mély-
lélektani pszichodinamikai alapokon nyugvé imagi-
nativ pszichoterdpids eljards. Az imagindciék mély-
lélektani eseményeket tiikr6znek vissza és projekcids
feliiletet adnak a belsé vildg tiikrz6déséhez. Igy a
terapeuta a problémadk transzformadlt képével foglal-
kozik, ezaltal csokken az ellendllds, és a terdpia sordn
bekdvetkez6 mélypszicholégiai valtozas az imagindlt
képben leolvashaté és a terdpids torténések nyomon
kovethetdk.

Konklizié: A médosult tudatéllapotban végezhet6
katatim imaginativ terdpia hatékony eszkoz a heti te-
répids iilések sordn. Jol tervezhetd, kénnyen tanulha-
t6 és rendkiviil kellemes, hatékony terdpids moédszer,
ami kivdl6an alkalmas a szlikésre szabott terdpids
ora tokéletes hasznositdsara.

Magasabb szint(i nyelvi funkciék zavara
autizmus spektrum zavarban

Farkas Kinga

SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
mamintil2@gmail.com

A kommunikéciés készségek zavara az autizmus
spektrum zavar (ASD) fontos diagnosztikus kritériu-
ma, ugyanakkor a nyelvi funkcidk csokkenésének
mértéke nagy valtozatossdgot mutat az érintettek
kozott. ASD esetén megtartott beszédképesség és in-
tellektudlis funkcidk esetén is megfigyelhet6k nyelvi
zavarok, elsésorban a nyelvi készségek magasabb
szintjén. A legtébb autizmussal é16 személynél meg-
figyelhet6 valamilyen szemantikai, szintaktikai vagy
pragmatikai nyelvi zavar, de kisebb résziiknél fono-
16giai deficit is el6fordul. Az alacsony szintli nyelvi
informaécio feldolgozdsdban megfigyelhetd zavar arra
utal, hogy az informéciéfeldolgozds alacsonyabb
szintjein, mdr az érzékelés sordn jelen lehet kdroso-
dés. Ugyanakkor ezzel parhuzamosan a magasabb
szint(, frontdlis és tempordlis asszocidcios kérgi te-
riiletekhez kothetd nyelvi feldolgozés zavara is meg-
figyelhetd. A pragmatikus nyelv percepcidja és pro-
dukcidja, valamint az elvont, nem sz6 szerinti értel-
mezés készsége neurotipikus személyekéhez képest
megkésve, lassabb tempdban alakul ki ASD-vel él6k
esetén. Kwok és mtsainak metaanalizise alapjan kii-
16nb6z6 mérési mdédszerek, gondviseldk vagy szak-
emberek megfigyelésein alapulé vizsgdlatok, eltérd
szokincs és kognitiv készségprofil esetén is elmond-
hat6, hogy mind a receptiv, mind az expressziv nyel-
vi készségek tekintetében jelent§sen elmaradnak
neurotipikus kortarsaiktol.

El6addsomban az alap (székincs, szintaktika) és a
magasabb szint{i (pragmatika, nem sz¢ szerinti értel-
mezés) nyelvi készségek fejlédésének neurotipikus-
tol eltérd alakuldsdt, valamint az eltéré fejlédés egyéb
kognitiv funkcidkkal (pl. munkamemodria, figyelem,
végrehajté funkciok) és szocidlis készségekkel (pl.
érzelemfelismerés, szdndéktulajdonitds) val6 dssze-
fliggésit tekintem 4t roviden autizmus zavarban
szakirodalmi adatok feldolgozdsa segitségével.
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Szisztematikus irodalmi attekintés
a szkizofrénia indirekt koltségeirdl Eurépaban
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Hattér: A szkizofrénia egy krénikus mentdlis dllapot,
ami jelentds és hosszan tart6é negativ hatdst gyakorol
az egészségre, de ezen tilmenden jelentds szocidlis
és anyagi terheket r6, mind egyéni, mind tdrsadalmi
szinten az érintettekre és csalddjukra, ami tilmutat a
szkizofrénia kezelésével kapcsolatos kozvetlen kolt-
ségeken. Kutatdsunk célja az volt, hogy megvizsgdljuk
a szkizofrénia jelentette terheken beliil az indirekt
koltségeket az eurépai orszdgokban.

Médszerek: Szisztematikus irodalmi attekintést vé-
geztliink az EMBASE, Medline, és PsycINFO adatbé-
zisokon, valamint kiillénb6z6 eurépai orszdgok helyi
adatbdzisaiban is. Az elérhetd informdcidk alapjan
kvalitativ, narrativ 6sszegzést végeztiink, mivel az al-
kalmazott médszertan és a vizsgalt orszdgok kozotti
kiilonbségek miatt a kvantitativ elemzés jelentds
korlatokba iitkozott.

Eredmények: Az elemzésbe bevont cikkek igen he-
terogén maédszertannal dolgoztak, melynek eredmé-
nyeképp inflaciéval korrigdlt indirekt koltségeket 119
és 62 034 Eur6 kozott becsiilték. Az 6sszkoltségen be-
lill az indirekt koltségek dtlagos ardnya 44% volt, de
egyes tanulmdnyok szerint ez az ardny elérheti a
77%-ot is. A tanulmdnyok kiemelték a nem, az élet-
kor, és a betegség stilyossdga, illetve a negativ tiinetek
altal okozott eltéréseket az indirekt koltségek terén.

Konkliizié: Valamennyi tanulmdny, az alkalmazott
mddszertantdl fiiggetleniil kiemelte az indirekt kolt-
ségek elemzésének fontossdgat. A szkizofrénia ma-
gas prevalencidja miatt tovdbbi koltségelemzések el-
végzése javasolt, elssorban Kozép-Kelet-Eurépa or-
szdgaiban, nem és kor szerinti bontdsban, példdul a
negativ tiinetes betegek csoportjaban is.

Demencia és tarsadalmi fenntarthatésag

Fekete Mdrta*?

1 SE Budapest;
2 Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest
fekete.marta@se-etk.hu

Magyarorszag a tdrsadalmi fenntarthatésdg szem-
pontjabdl kritikus helyzetben van tekintettel a tarsa-
dalom eldregedésének jelenlegi és varhaté mértéké-
re. Az idéskortak ardnydnak novekedésével a demen-
cidval él6k szama emelkedni fog, ugyanakkor mar je-
lenleg sem képes az ellatérendszer az érintettekrol
valé gondoskoddsra. A csalddokra, a demencidval
él6k hozzdtartozéira harulé teher anyagi, fizikai és
mentélis szempontbdl is jelentds. A demencidval él6k
informadlis dpol6i gyakran az aktiv koru (65 év alatti)
korosztalybdl kertilnek ki, mint gondozé gyermekek
vagy hdzastédrsak. Az aktiv kordak kiesése a munka-
erépiacrél mind a nemzetgazdasdg, mind az egyéni,
csalddi gazdédlkodés szempontjabol problémas. A jo-
1ét kérdésén tul legaldbb ilyen fontos a jol-1ét fenn-
tartdsa, mely az anyagi életkoriilményeken tul dgy-
nevezett életmindségi tényezékbdl tevédik ossze,
mint az egészségi dllapot, a munka és a maganélet
egyensulya, tdrsadalmi kapcsolatok és személyi biz-
tonsdg megléte, civil onrendelkezésre val6 lehetdség,
a kornyezet mindsége és a jol-1ét szubjektiv megité-
lése.

Mara szdmos kutatds igazolja a k6zosség tdmogato
szerepét, az egyéni jol-1étre gyakorolt pozitiv haté-
sat, melyben a k6zosségnek nemcsak mint passziv,
elfogadé kozegnek van jotékony szerepe, hanem az
abban val¢ aktivitds, az aktiv részvétel is hangstilyos.
Az Alzheimer Cafék ezt a kozodsségi terepet biztosit-
jak a demencidval él6krél gondoskodd, 6ket a beteg-
ségben ,kisér6” hozzatartozéknak. Egy nem hazai
adatbdzis sajdt elemzése is igazolta, hogy a demen-
ciaval él6krél gondoskodé csalddtagok az ismert
stressztényezok ellenére mindennapjaikat j6 min6-
ségben is élhetik. A hdrom elkiiloniilé gondozéi kor
koziil az optimdlisan miikodbket a tarsadalmi kap-
csolatok létezése, a gondozain kiviil egyéb 6nkéntes
tevékenység végzése, kozosségi eseményekben valo
részvétel és az érzelmi magédny hidnya vagy alacsony
értéke jellemezte. Mindez azt az {izenetet hordozza
az egészségligyi és szocidlis ellatérendszerben dol-
gozoknak, hogy a kézosségre mint lehetséges inter-
vencids tényezore kell tekinteni, az érintetteket 0sz-
tonozni kell arra, hogy ne bezarkézva prébaljanak
megkiizdeni a problémdkkal. Ehhez természetesen
tobb irdnybdl is tdmogatds sziikséges, hiszen a de-
mencia széles korli megismertetése, a hozza fliz6dé
stigma lekiizdése nélkiil nehéz az érintett csalddokat
révenni, hogy a napi szinten megélt negativ élmé-
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nyek ellenére keressék a kozosségeket, a tarsadalmi
fenntarthat6sdg egyik garancidjat jelenté tdmoga-
tést.

IdGsodés, kreativitas, bolcsesség —
lehetGség vagy illizio

Fekete Sdndor
PTE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
fekete.sandor@pte.hu

A nemzetkdzi szakirodalomban gyakran tesznek fel
kérdéseket a szakmai identitds, szerepek, kompeten-
cia, kreativitds, s6t a bolcsesség témakoreirdl is az
iddskort illetéen — valamely okbdl elsGsorban id§so-
dé pszichidterek a szerzok. ,Succesful cognitive and
emotional ageing”, ,neurobiology of wisdom” — ha-
sonl6 cimekkel taldlkozunk; igen gyakran a pozitiv
pszichidtria szemszégébdl. A kognitiv teljesitmény
lehetséges veszteségeinek ellenére — az életmdd, a
mentdlis karbantartds, kivdncsisdgot tiikr6z6 tanulds,
struktura, szocidlis és spiritudlis kapcsol6déasok és
fizikdlis tréningek nyomédn — a megmaradé-kompen-
z4l6 neuroplaszticitds révén lehetdségeket, tovabb-
fejlédést is hordozhat magdban az id6s6dés folya-
mata.
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A pszichidtriai siirg6sségi ellatas hegycsticsai

Feller Gdbor

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, GySr
fellerg@petz.gyor.hu

A PAMOK Pszichidtriai osztdlya 2016-ig kiilon telep-
helyen m(ikoddétt a Zrinyi utcdban. Az 4tk61toz€s utdn
»egykapus” rendszer miikédik a Petz Aladar Megyei
Oktat6 Kérhédzban. A Siirg6sségi Betegellaté Osztély
miikddése folyamatos intézményi fesziiltséget okoz,
de ezen beliil szakmailag legfontosabb a pszichiat-
riai ell4tds gyakorlati és jogi feltételeinek biztositasa.

Az elmult évtizedben egyre magasabb szint(i ella-
tast igényel az ifjusdgi pszichidtriai-, és az iddsek el-
latdsdnak javitdsa. Fiatalkorban a szocidlis faktorok
mellett a drogfogyasztds jelenti a legnagyobb ve-
szélyt, id6seknél az életekor emelkedésével a demen-
cia elldtdsa az egészségiigy ,hegycsticsa”.

Az el6adds soran részletezett esetbemutatdsok fel-
vetik a szakmai megolddsok gyakorlati kérdéseit. Egy
fiatalkord nébetegnél a szuicid kisérlet utdni kérhdzi
kezelés sordn igazolédott a személyiségzavar fenndl-
lasa. Egy 25 éves pszichotikus férfinél a komplex di-
agnosztika eredményei alapjan megéllapithaté volt a
drog indukalta krénikus betegség. A 80 éves n6beteg
szdmos szomatikus betegségének hétterében megdl-
lapitésra keriilt a neuroldgiai eltérések tiinettana, va-
lamint a szellemi hanyatlés el6rehaladott stddiuma.

Az esettanulmdnyok alapjan megéllapithat6, hogy
minden egyes diagnosztikdhoz sziikséges a szerte-
4gaz6 szomatikus és mentdlis vizsgdlatok részletezé-
se, a korfolyamatok elemzése, a szocidlis hatterek
feltardsa.

A gy6ri PAMOK Pszichiatriai, Mentalhigiénés
és Addiktoldgiai Osztalyanak
nyugat-magyarorszagi miikodése a XXI. szazadban

Feller Gdbor

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhaz, GySr
fellerg@petz.gyor.hu

A Petz Aladdr Megyei Oktaté Koérhdz 1200 dgydbol
295 a pszichiatriai osztaly részlegein mtikodik. Az or-
szdgosan is magas dgyszdm a kiilénleges mindségt
és magas teljesitmény folyamatos fenntartdsat bizto-
sitja. Az elmult 20 évben az 4gyszdm nem valtozott, a
Nappali Szanatérium is valtozatlanul jol teljesit.
Osztalyunk 90%-a 2016-ban 4tkoltozott a Vasvari Pél
utcai kozponti telephelyre, melynek legfébb elénye,
hogy nincs tdvol a tébbi szakmdtdl, valamint a diag-
nosztikai kézpontoktol. A Zrinyi utcdban tovdbbra is
lehet6ség van az Addiktolégiai Rehabilitdciés Rész-
leg magas mindségli miikbdésére.

Az atkoltozéssel megvaldsult az egykapus felvételi
rendszer az SBO-n keresztiil. Az osztdly 8 jarébeteg-
rendeldvel, valamint 8 fajta fekvObeteg részleggel
miikddik. A magas szint( ellatdshoz teljesiilnek a mi-
nimumelvarasok, valamint a személyzeti és gazdasa-
gi feltételek.

Az el6adds részletezi a napi miikodés gyakorlatét,
a véltozdsok eredményét, a jovére vonatkozo tervek
részleteit.
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A szellemi hanyatlas nyomaban -

A demencia-vizsgalatok érvényességének
és hatékonysaganak osszevetése

a nemzetkozi tapasztalatokkal

Fenyves Tamds, Kiss Ddniel, Kurimay Tamds

Szent Janos Kérhdz — Budai Csalddkozpontu Lelki-egészség
Centrum, Budapest
fenyves.tamas@gmail.com

Komoly és nagy populdciét érinté probléma a de-
mencia, amely a modern tadrsadalmakban az életkor
meghosszabboddsdnak névekedésével egyre nagyobb
demogréfiai csoportot érint. A mentdlis hanyatlds
szdmos formdja ismert és tobb tucat vizsgélati méd-
szer 4ll rendelkezésre azok fenndllasdnak és mérté-
kének vizsgédlatdra. A hazai gyakorlatban leginkdbb
elterjedt médszerek az MMMS, MMS, Ora- és AKV
tesztek. Ezek bdr elterjedtek, de az elmuilt évtizedben
komoly kritikdk fékuszdba keriiltek és egyre inkdbb
kikeriilnek a nemzetkozi szakma fésodraboél. Oszta-
lyunkon 2017 szeptembere és 2018 szeptembere ko-
z6tt 213 f8s mintan vizsgaltuk az AKV, MMS és Ora-
tesztek érvényességét, megbizhatdsagat és a felme-
riil6 kritikdk dltalunk mért populédcion val6 megjele-
nését. Az eredmények aldtdmasztjak a kordbbi kuta-
tasok eredményét, igy indokolva tesziink ajanldst a
modern vizsgalati médszerek hazai adaptéldsara.

A tesztek itemein érvényességvizsgdlatot végez-
tliink, amely az AKV tesztben a ’cim ismétlés’ feladat
tobbi mutatdéval vald egyiitt jardsdnak hidnydt mu-
tatta. A tesztek korreldcios vizsgédlatdban azokat az
itemek vettiik gércs6 ald, amelyek az AKV, MMS és
Orateszt eredményeivel gyengén korrelaltak, igy 7
feladat emelkedett ki szignifikdnsan alacsony korre-
laciés indexszel. Ezek a 'harom sz6 ismétlés’, '2 targy
megnevezés’, 'egy lépés megértése’, "hdrom lépés
megértése’, 'csukja be a szemét’ feladat, ’szavak is-
métlése’ és ‘'mondat ismétlés’, 'semmi de és semmi
ha’ feladatok.

Az addenbrooke’s teszt mdsodik és egyben legut6b-
bi 2013-as revizidjakor tébb feladatot eltavolitottak
vagy datalakitottak a tesztben. Eredményeinkkel egy-
bevidg négy feladat mdédositdsa/torlése. Ezek: ‘'mon-
dat ismétlés’, 'semmi de és semmi ha’, ’hdrom lépés
megértése’, 'csukja be a szemét’ feladat, '2 targy
megnevezés’. Ezekkel a valtoztatdsokkal mér nem le-
hetséges kozvetleniil felvenni az AKV segitségével az
MMS tesztet, azonban arra is utalnak az eredmé-
nyek, hogy az MMS teszt struktirdja is médositast
igényelhet. Vizsgdlatunkban az MMS teszt belsé mu-
tatéiban nem taldltunk hibat, a teszt-itemek Cron-
bach mutat6i homogének.

El6addsunkban részletesen bemutatjuk eredmé-
nyeinket és kdvetkeztetéseinket.

Kutya az akuton - Kutya-asszisztalt terdpia az akut
pszichidtriai ellatasban. Gyakorlat és kutatas

Fenyves Tamds, Képdjer Gabriella, Bene Agnes, Bdn-
réti Andrds, Mdtay Rita, Dancso Agnes, Kurimay Ta-
mds

Szent Janos Kérhdz — Budai Csalddkozpontu Lelki-egészség

Centrum, Budapest
fenyves.tamas@gmail.com

Az egészségiigyi elldtdsban szdmos vizsgélat és anek-
dota él az allatok jelenlétének jotékony hatdsairdl,
mégis igen nehéz feladat el6tt dll a szakma ennek ke-
zelésében. A pszichidtriai elldtdsban is tobb tapaszta-
lat utal az allatok jelenlétének elényére, de tudomény
ltal igazolt bizonyitékok szlikében nehézségekbe
iitkozik az engedélyezés és a gyakorlat is. Ennek ko-
vetkeztében maguk a vizsgédlatok is nehezebben kez-
deményezhetok.

Szerencsés helyzetben vagyunk, mivel a Jdnos
Kérhéz pszichidtridjan nem csak lehetéségiink van
bevonni kutydkat az osztdlyon zajloé terdpidkba, ha-
nem modunk van jelenlétiik és hatdsuk vizsgdlatdra
is. Pszichidtridnkon a kutydk édllando jelenlétén tul-
menden jelenleg hdrom éllat-asszisztdlt csoport fut.
Enépité AAT csoport, Onbizalom névelé AAT, és az
Allatasszisztalt mentélhigiénés gy6gyfoglalkoztatds.

Jelen el6addsunk fékuszdban az akut betegek sza-
mara biztositott , Enépité AAT-4s csoport” 4ll. A cso-
port 2017 szeptembere 6ta miikodik heti rendszeres-
séggel, valtozé betegdsszetétellel. Beszamolonkban
az eddigi 57 alkalom benyomdsait vessziik alapul. Al-
kalmanként dtlagosan 7 f6 vesz részt a csoportokon a
terapeutdk és a kutya mellett. A csoporttagok patol6-
gidja vegyes, legnagyobb ardnyban (>50%) pszichoti-
kus betegek vesznek részt, ket az affektiv spektrum
zavaraival kiizdék (>30%) kovetik.

A nem pszichidtriai betegpopuldciéhoz képest az
aktiv tiineteket mutat6 pszichidtriai betegek viselke-
désének, gondolkoddsdnak és érzelmi vildganak sza-
mos specifikuma van, amely kiilon figyelmet és in-
tervenciot igényel. Ezeknek a specifikumoknak a fel-
tardsa és kezelése képezi a terdpids terv lényegét,
amelyben eddigi tapasztalataink alapjan lényegi se-
gitséget nytjtanak a kutyak. Allatok jelenlétében a
betegek konnyebben motivdl6dnak bels6 kontrolljuk
és érzelmi vildguk irdnyitdsara. Tovdbbd, megfelel§
keretek mellett konnyebben expondljdk az amugy
rejtett belsé vildgukat, ezzel konnyitve és gyorsitva a
diagnosztikai és dllapot-kovetési munkat. El6ada-
sunkban a fentiekkel kapcsolatos gyakorlati példédkat
ismertetiink.

Gyakorlati tapasztalatainkat hipotézisekké és kér-
désekké fogalmazzuk, amelyeket jelenleg zajlé kuta-
tdsunkban toreksziink vizsgélni. Célunk azoknak az
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intrapszichés és a biofizioldgiai faktoroknak a felta-
rdsa, amelyekben szerepet jdtszhat az Ember-Allat
Kapcsolat ilyen jellegti mtikddése. Bepillantast nyuj-
tunk a vizsgélati folyamatunkba, amelynek nem rej-
tett tavlati célja, hogy konnyebbé tegye az egészség-
ligyi intézményekben az 4llat-asszisztdlt munka
legitimizalasat.

Ki kezelje a deliriumot?

Ferencz Csaba!, Kurimay Tamds?,
Németh Attila®, Vizi Jdnos®

1 ENITAR KFT, Budaors;

2 Szent Jdnos Kérhdz Pszichidtriai Osztdly, Budapest;
3 Nyiré Gyula Kérhdz — OPAI, Budapest
drfcsaba@gmail.com

A kerekasztal-beszélgetés célja,hogy valaszt keres-
siink arra a tdrsszakmadkkal is konfliktust okozé di-
lemmara, hol, milyen keretek kozott kezeljiik a deliri-
umban szenvedd beteget. A delirium multiplex, mul-
tidiszciplindris tiinetegylittes, melynek kivalté oka
szomatikus primer betegség (belgydgyaszati, neuro-
l6giai stb.), szermegvonds (alkohol, drog, benzodia-
zepinek stb.), szerhatds (pl. anticholinerg hatdsid
gyogyszerek). Pszichidtriai szempontbdl veszélyez-
tetd magatartds jellemzi, szomatikus oldalrdl életet
veszélyeztetd dllapot komplex anyagcserezavarral, a
folyadék-elektrolithdztartds, sav-bazis egyenstily za-
vardval, vegetativ idegrendszeri elvaltozdsokkal.
Koérhaézi ellatast igényld dllapot. Kezelésében az oki
terdpia elsddleges, a pszichofarmakonokkal végzett
kezelés mellett a primer betegség, valamint a deliri-
umban fenndllé anyagcserezavar akut intenziv ella-
tdsa sziikséges. Beutaldsokra dontéen pszichidtriai
tlinetek miatt kertil sor, a betegek tobbsége pszichi-
atriai osztdlyra kertil felvételre. A pszichidtriai gya-
korlatban tobb olyan jellegzetes deliriumtipussal
taldlkozunk, melyek elldtdsa nem kis kihivast jelent.
Az ismeretlen eredetli delirium, melynél a hattérben
all6 betegség a pszichidtriai osztadlyon keriil diag-
nosztizdldsra. Delirium komorbiditassal (pl. krénikus
szomatikus betegség) vagy tdrsult dllapottal (pl. ter-
hesség), mely onmagdban egyéb szakelldtdst is igé-
nyel. Régbta kérdéseket felvetd Achilles-sarok a deli-
rium tremens kezelése. Az id6s, illetve demencidban
szenvedd delirdl6 betegek ellatdsa. A kerekasztal-be-
szélgetés keretében szeretnénk megvitatni, hogy hol,
milyen osztélyon, milyen szervezeti keretek kozott
kezelhetjiik leghatékonyabban a deliriumot. Hogy
biztosithatjuk a legjobb ellatast? Hogy oszlanak meg
a kompetencidk? Veszélyeztet6 magatartds esetén
szakmailag és jogilag hogy biztosithaté a korlatozé
intézkedés (biréi szemle, kémiai, fizikai korldtozds)?
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Neurodevelopmentalis/frontostriatalis kérképek
komorbiditasa, tiinetvaltasok és életesemények
hatasanak bemutatdsa klinikai esettel

Ferenczi-Dallos Gyongyvér'?, Hegediis Orsolya?,
Vidomusz Réka?, Tdrnok Zsanett?
1 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest;
2 Vadaskert Alapitvany, Gyermekpszichidtriai Kérhédz
és Szakambulancia, Budapest
gyongyver.dallos@gmail.com

Hattér: Az utébbi masfél évtized intenziv kutatdsai
bizonyitjék, hogy a frontostriatdlis agyi strukturdk és
funkciondlis korok érintettsége kiilonb6z6 nozoldgiai
kategéridkba sorolt gyermekpszichidtriai kérképek
hétterében is véleményezhetd. A Tourette-szindro-
madval él6k gyakran mutatjdk kényszeres zavarok, fi-
gyelemhidnyos hiperaktivitds zavar komorbid tiine-
teit. Igazolt, hogy el6bbi kérképek tiinetei és azok su-
lyossédga hatdssal van kapcsol6dé externalizdcids vagy
internalizdci6s viselkedéstiinetekre, valamint hogy a
megterheld életesemények reguldljék a tiineteket.

Cél: Esetbemutatdson keresztiil demonstrdlni a
neurodevelopmentdlis korképek tiineteinek egytitt
jarasat, a keresztmetszetileg vezetd és az aktudlisan
remisszi6ban 1év4 tiinetegyiittesek dinamikus vélto-
zékonysdgdt, és a klinikumban tapasztalhaté korle-
folydsban szerepet jatszo életesemények hatdsat.

Médszer: A kérlefolyds visszamendleges attekinté-
se, a kordbbi vizsgdlati eredmények, valamint ke-
resztmetszetileg serdiil6pszichidtriai osztalyos kivizs-
gdlds eredményeinek felhasznélésa.

Kovetkeztetés: Rendszeres gyermekpszichidtriai
kontroll, adekvdt gyégyszeres terdpia, pszichoedu-
kdci6 és tdmogato pszichés vezetés mellett a tiinetek
remisszi6ja, intenzitdsuk csokkenése varhaté. A rend-
szeres orvos-kliens taldlkozds lehetéséget ad a kii-
16nb6z6 tiinetcsoportok aktudlis dominancidjanak
kovetésére, az intervenciok finomhangoldsdra. A
compliance romldsa, megterhel6 életesemények ha-
tdsa a klinikai kép romldsdhoz, hangulati- és szoron-
gdsos tiinetek megjelenéséhez vezethet.

»Sziileim nem a sziileim voltak, kicserélték éket” —
Koros identifikacié (Capgras tiinet) forenzikus
pszichidtriai jelentGségérol esettanulmanyok

tiikkrében

Fodor Ldszld', Fehér Istvdn?, Szabados Gyorgy®

1 Dr. Fodor Laszl6, Pécs;

2 egyéni véllalkoz6, Szekszard;

3 Nemzeti Szakért6i és Kutaté Kozpont (NSZKK), Budapest
fodordoktor@gmail.com

A Capgras tiinet a ritka pszichidtriai tiinetek és
szindrémdék kozé tartozik. A jelenség téves azonosi-
tds szindréma, mely hallucinédciékkal, paranoid tév-
eszmékkel jarhat. Jelentkezhet akut, mulandé vagy
krénikus formédban. Lényege éber tudat mellett ki-
alakulé téveseszme, melynek sordn a beteg az életé-
ben fontos szerepet bet6lté személyrdl azt gondolja,
hogy 6t kicserélték, valamilyen hasonmads, és ez a cse-
re a beteg szdmadra legtobbszor veszélyeket rejt. E16-
fordulhat pszichotikus éllapotokban (szkizofrénia,
paranoid és affektiv pszichézisok), de silyos agysé-
riilések, diffiiz toxikus agybdntalmak és demencia
kovetkeztében is felléphet. El6forduldsa bar ritka, de
jelentds affektiv toltésii paranoid téveszmékkel (akar
hallucindciékkal) tarsulva veszélyes lehet a kornye-
zetben é16 személyekre, ellenséges, st stilyos hete-
roagressziv magatartdshoz is vezethet, akdr ember-
0lésig fokozdodhatnak az indulatok. Az el6adds eset-
tanulmdanyokon keresztiil mutatja be a Capgras tiinet
forenzikus pszichidtriai jelentdségét, ismert paranoid
szkizofrénidban szenvedo betegek sziilékre irdnyulé
stilyos heteroagressziv cselekménye (emberolés)
kapcsan. Az esetek nem csak igazsagligyi szakértdk,
hanem kezeldorvosok szdmdra is tanulsdgosak, mi-
utdn a jelenség a bemutatott esetekben 6sszefliggést
mutat a hattérben 4ll6 alapbetegség (paranoid szki-
zofrénia) koérlefolydsaval és terdpids vonatkozdsai-
val, tobbek kozott az adherencia kérdésével.
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Halo6zatok erdejében - 1ij médszerek az enyhe
kognitiv zavar elektrofizioldgiai vizsgalataban

Fodor Zsuzsanna', Sirdly Enikd', Horvdth Andrds?,
Salacz Pdl'3, Hidasi Zoltdn', Csibri Eval,

Szabé Addm?, Csukly Gdbor?

1 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest;

2 Orszagos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Budapest;

3 Péterfy Sandor utcai Kérhdz, Budapest;

4 SEMR Kutat6kozpont, Budapest

fodorzsuzsenka@gmail.com

Az utébbi években a halézati kutatds novekvo szere-
pet kap a kognitiv hanyatlds, kiillénésen az Alzhei-
mer-kor vizsgdlatdban, hiszen a béta-amiloid leraké-
dés épp azokat a kortikdlis teriileteket érinti legna-
gyobb mértékben, melyeket kordbban agyi hdlézati
csomopontként (hub) azonositottak. A ,hub tilter-
helédés és meghibdsodds” hipotézis szerint az Alz-
heimer-kor korfejlédése sordn a hélézatban olyan,
magas fokszdmu és kdzpontisdgi csomépontok jon-
nek 1étre, melyek sériilékennyé teszik azt, végiil pe-
dig ezek tilterhel6dése és meghibdsodasa vezethet
ahhoz, hogy a hdlézati konfigurdcié az optimalis kis
vildg elrendez6dés feldl a random hél6zati elrende-
z6dés iranydba mozdul.

Igéretes technika az agyi hdlézatok szervezettségé-
nek vizsgélatara a grafelmélet részeként ismert mini-
malis feszit6fa mdédszer, mely lehetévé teszi szdmos,
kordbban hasznélt szubjektiv médszertani elem ki-
kiiszobolését, mégis a konvenciondlis grafelméleti
paraméterekhez hasonl6 érzékenységgel képes a hé-
16zati topolégia jellemzésére.

Vizsgdlatunk célja volt feltdrni, milyen agyi halé-
zati véaltozdsok jellemzik az enyhe kognitiv zavart
(mild cognitive impairment, MCI), és melyek azok a
hédlézati mutaték, amelyek segitségével a szellemi
hanyatlds és a késébbi demencia kialakuldsdnak fo-
kozott rizikéja eldre jelezhetd.

17 MCI valamint 22 egészséges kontrollszemély
funkciondlis kapcsolati hal6zatét vizsgdltuk pdrosi-
tott asszocidcis tanuldsi teszt sordn az alfa frekven-
ciasdvban. Vizsgdlatunk sordn az EEG-jelek fézis-
szinkronizdcié-mérésén (phase-lag index) alapul6
minimadlis feszitd fdk hdl6zatainak mutatéit elemez-
tiik. Az MCI diagnézisat a Petersen kritériumok alap-
jan allapitottuk meg.

Elézetes eredményeink szerint az informadcié-
fenntartési szakasz sordn az MCI csoportra az alfa
frekvenciatartomdnyban szignifikdnsan (p<0,05) ma-
gasabb maximadlis kdozpontisdg (BCmax), maximadlis
fokszam (kmax) és fokszdm-divergencia (k) jellemz6
a kontrollcsopothoz képest. Ez arra utalhat, hogy az
MCI-betegek hdl6zatdnak kozponti szerkezetében
olyan, magasabb fokszdmmal és kdzpontisdggal jel-
lemezhet6 hubok jelennek meg, melyek azonban a

megnovekedett informéciéforgalom kovetkeztében
fokozottan veszélyeztetettek lehetnek a tilterhel6dés
és végiil a kés6bbi meghibdsodds szempontjabdl.
Eredményeink, dsszhangban az irodalmi adatok-
kal arra mutatnak, hogy az MCI-betegek agyi hdl6za-
ta megnovekedett sériilékenységet mutathat az
egészséges kontrollszemélyekéhez képest, és igy fo-
kozott lehet a kés6bbi hal6zati kdrosodés rizikéja.
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Memoria Ambulancia az idGskori pszichoterapia
szolgdlataban

Fullajtdr Mdté, Simor Attila

SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
fullajtar.mate@med.semmelweis-univ.hu

A pszichoterapids kezelés az irodalmi adatok alapjan
a 65 év feletti populdcio kozel 10%-dban indokolt le-
het. Szdmos hatékony pszichoterapids eszkdz, mod-
szer dll rendelkezésiinkre az id6s paciensek kezelé-
sére. Ugyanakkor hangstlyozandé, hogy az iddskori
pszichés zavarok gyakran dsszetett, komplex erede-
tliek, hiszen az életkori sajatossdgok mellett az adott
pszichés zavar specifikus szempontjai is kdzponti
szereppel birnak. Az eredményes kezeléshez igy el-
engedhetetlen az id6s emberek elldtdsdhoz sziiksé-
ges kompetencidk elsajatitdsa.

A kognitiv viselkedésterdpia indikdcidja az idGs pé-
ciensek korében is széleskoriinek tekinthetd, mivel
magdban foglalja a stlyosabb pszichés és kognitiv
zavarokat is.

Eldaddsunkban az idds pdaciensekkel folytatott
pszichoterdpids munka sokszintiségét harom klinikai
esetbemutatdssal szemléltetjiik. Az esetismertetések
koézponti vonulata, hogy az idéskori pszichoterapids
kezelés is csak tdgabb biopszichoszocidlis kontextus-
ban értelmezhetd és kivitelezhetd, gyakran gyégy-
szeres terdpidval kombindlva. Bemutatjuk a terdpids
munka sordn elért sikerek, eredmények mellett a fel-
lépett nehézségeket és a terdpids elakaddsokat is.

Az alkohol-problémaval kapcsolatos
szemléletvaltozasunk és annak kévetkezményei

Funk Sdndor

XIIL kertileti Eti. Szolg. Kézhaszni Nonprofit Kft., Budapest
sandorfunk@gmail.com

Kérdés: Ha abbdl indulunk ki, hogy az alkoholprob-
léma napjainkban is az egészségiigy egyik legfonto-
sabb kérdése, mivel az alkoholproblémaval é16 em-
berek vagy mar betegek, vagy — ha nem szdmolnak le
szenvedélyiikkel — el6bb-utébb megbetegednek, fel-
mertiil a kérdés, hogy vajon mennyire hatékonyak a
jelenleg alkalmazott médszereink a megel6zésben és
a kezelésben?

Mais szoéval: a kérdés az, hogy az alkoholizmus be-
tegségszemlélete — amely f6ként Jellinek koncepcio-
jan alapult — érvényes-e napjainkban is még, és ha
nem, akkor mi a szakmdank alkohol-problémakkal
kapcsolatos mai elképzelése, és hogyan hat ez a be-
tegek mindennapi kezelésére?

Anyag és modszer: a szerz6 1987 és 2016 kozott
kérhdzi addiktolégiai osztdlyokon, 1987-t6]l madig
addiktoldgiai rehabilitdciés intézetben, és 2012-t6l
szintén napjainkig addiktolégiai szakrendelésen dol-
gozik. Az el6adds az alkoholbetegek kikérdezése, va-
lamint komplex kezelése sordn 0Osszegytlilt anyag
alapjédn késziilt, de felhaszndlja a 70-es és 80-as évek
szakirodalmaét is 6sszevetve az az6ta kozolt munkak-
kal.

Eredmények: a magyarorszdgi alkoholtorténet rég-
muiltba visszanyuil6an mutat azonossdgokat Eurépa
alkoholtorténetével. Az 50-es, 60-as években a jelli-
neki betegségkoncepci6 dltaldnos elfogaddsa idében
egybeesett a TBC és mds népbetegségek — trachoma,
stb. — elleni hatékony kozegészségiigy kiépitésével.
Maga a TBC gyakran jdrt egyiitt alkoholfiiggéséggel,
vagyis mindkét bajt kezelni kellett. A mai, egész tar-
sadalmat érint6 alkoholfogyasztds a rendszervéltds
ellenére megtartotta azt a jellegzetességét, hogy a
periféridra szorult, vagy egyéb, pszichoszocidlis ter-
mészetli motivadciéval rendelkezd tdrsadalmi cso-
portok és egyének eszkdze, amely ugyanakkor — el-
lentétben a drogfogyasztdssal — csak ritkdn fejez ki
tadrsadalmon kiviiliséget — akdr szembenadlldst. Az igy
megszerezhetd euféria-, megkdnnyebbiilés- és ki-
elégiilés-érzés pedig pszichoszocidlis értelemben va-
lamiféle karpotlast ad. Emellett ma az alkoholhasz-
ndlat (pl. a fiatalok kdrében egyre divatosabb binge-
ivasra utalok) az egyén pillanatnyi, vagy hosszitava
céljait, illetve torekvéseit fejezi ki, ezért ugyan keresi
és élvezi az eufdridt, de nem ragaszkodik egyik szer-
hez sem.

37



38

Supplementum I. 2019, XXXIV. évf.

A versengési attitlidok és Gsszefiiggéseik
a mentalis és szomatikus egészséggel idGskorban

Fiilop Mdrta'?, Varga Baldzs'

1 MTA TTK Kognitiv Idegtudomanyi és Pszicholdgiai Intézet,
Budapest;

2 ELTE PPK Pszicholégiai Intézet, Budapest

martafulop@yahoo.com

Az idéskori versengés rendkiviil alulkutatott teriilet,
csak nagyon kevés adat 4ll rendelkezésre arrél, hogy
miként véltozik a versengéshez fliz6dé viszony az élet
sordn. Az id6kortak versengése azért is hosszu ideig
nem kertilt a kutaték érdekl6désének a kbzéppontja-
ba, mert dltaldnos laikus vélekedés szerint a versen-
gés id6skorra er6sen hanyatlik vagy meg is sztinik. Ezt
az elgondoldst tdmogatta Ericson (1986) pszichoszo-
cidlis fejlédéselmélete is, amely az iddskort a kétség-
beesés kontra integracié szakaszdnak tekintette. A
kétségbeesés motivalatlansdggal jar egyiitt, az integ-
racié pedig egy olyanfajta elégedettséggel, amelyben
mdr nincsenek kielégitetlen célok és vagyak. A var-
hat6 élettartam folyamatos novekedésével egyiitt
megjelent a sikeres dregedés fogalma (Baltes, 1990),
amely mar feltételezte és aztan kutatdsokkal bizonyi-
totta is, hogy a célok, torekvések és vagyak tovabb él-
nek az idéskorban is.

Egy 1000 f6s (nemre, életkorra, telepiilésre és isko-
lai végzettségre) reprezentativ mintdn vizsgaltuk a
versengeési attitlidoket. A mintdt hdrom korcsoportra
osztottuk és azon beliil az idések csoportjat (65 év fe-
lettiek) két alcsoportra (65-75 és 75 év feletti) csoport-
ra. Megvizsgéltuk a versengési attitlidoket (Orosz,
Fiilop, 2018), valamint a gy6zelemmel és a vesztéssel
val6é megkiizdés stratégidit (Fiilop és Berkics, 2007),
valamint ezek 6sszefiiggéseit tobb mentdlis (pl. szo-
rongds, depresszi6, észlelt stressz) és szomatikus (pl.
ELEF) egészségmutatéval, és szdmos pszichés pro-
tektiv faktorrral (pl. pozitivitds, reziliencia, mentdlis
erd). Az el6adds ismerteti az idGsek csoportjara vo-
natkozé eredményeket. Az eredmények szerint az
ugynevezett onfejleszté versengés és a komplex ver-
sengl attitildok nagyobb pszichés és szomatikus
egészséggel jarnak egyiitt idéskorban.

,Ugy dontottiink, hazakoltoziink.”

Gdcser Magdolna'?

1 Cordelia Alapitvany a Szervezett Erszak Aldozataiért Budapest;
2 Békés Megyei Kozponti Kérhdz, Gyula
mgacser@gmail.com

Az utébbi években igen sok magyar prébdl kiilfoldon
szerencsét. Vannak, akik csaldddal teszik ezt. A kiil-
foldon €élés sordn dltaldban drasztikus személyiség-
valtozds megy végbe. A beilleszkedéshez elengedhe-
tetlen az adott orszag kulturdlis ismerete, a kulturdlis
tanulds, kommunikdcio, szokdsok elsajdtitasa. A kul-
tirsokk kihozza az emberbél a tiirelmetlenséget, han-
gulatingadozdst, stressz tiineteket.

Hosszas tavollét utdn t6bb technikai nehézséggel
és kiilonbozd érzésekkel kell megkiizdenie annak,
aki visszatér6 lesz. El6jon a ,kettds honvagy”, ez
olyan, mintha megrekednének a két orszdg kozott.
Forditott kultirsokk alakul ki. A hazatérés egyben
gydszfolyamat is. Egy ideig még a sajat otthonban is
kiviilallévé lehet valni.

Csalddok esetében a gyermekeket még eré6sebben
megérintik ezek a véltozdsok. Probléma lehet a ko-
z0sségvaltds, az Uj iskoldba/évodédba adaptdlédas és
az egyes orszdgok oktatdsi gyakorlatainak eltérése. A
serdiil6k érzékenysége fokozza a pszichés terhelése-
ket, melyek kiillonb6z6 zavarokat okozhatnak.
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»A sziiletés folyéja” — miivészeti terapia
pszichoterdpias osztalyos rendszerben

Gajdos Agoston, Magyar Erzsébet

DE Klinikai K6zpont, Pszichidtria Tanszék, Debrecen
drgajdos.agoston@gmail.com

Ha egy verbdlis terdpidkra épitett pszichoterdpids
rendszer miikodését nonverbdlis technikdkra alapo-
z6 modszerekkel is kiegészitjiik, akkor a lélektani tér
emberre gyakorolt hatdsa a maga teljességében ki-
bontakozhat. Miivészeti jellegli terdpids médszerek-
kel az emberi életproblémadk tobbsége megjelenithe-
t6, feldolgozdsa segithetd. A pszichoterdpids rend-
szerbe dgyazott muvészeti terdpia tovdbbi fontos
elénye, hogy az egyéni és a csoportos pszichés folya-
matok személyiségbe integrdldsat is eldsegiti. A képi
feldolgozas fesziiltségoldé ereje, a szimbolumképzés
transzformalé hatdsa rendszeres mivészeti csoport-
terdpids iilések sorozatdban élhet6 meg igazdn. Elmé-
leti munkank sordn t6bb hénapon at kovettiik ma-
vészeti terdpids csoportunk tagjainak belsd pszichés
fejlédését, mikdzben a miivészeti terdpids megkoze-
lités a teljes formdlédo pszichoterdpids rezsim hoz-
zéadott értékévé, stabilizadlo tényez6jévé is valt. A fo-
lyamatot kiséré mikro- és makroszervezeti véaltoza-
sokat és az ezzel parhuzamban zajlé identitasképzé-
dést a csoporttagok sajit rajzaibol dsszedllitott soro-
zat illusztrélja.

Poor quality and reduced duration of life
still represent unmet needs in people
with schizophrenia throughout life epochs

Galderisi Silvana
University of Campania, Naples, Italy

Despite the availability of effective treatment tools,
schizophrenia outcome has not significantly impro-
ved. Schizophrenia still is a major cause of disability,
poor quality of life and premature death, and pre-
sents considerable social and economic costs.

Studies aimed at identifying variables with a signifi-
cant impact on schizophrenia outcome indicate that
early intervention, adherence to treatment as well as
integrated and personalized treatment programs are
needed to improve this unsatisfactory picture.
However, research findings relevant to average onset
schizophrenia may not extend to late and very late
onset schizophrenia, that show different clinical,
neurocognitive and neurobiological characteristics as
compared to average onset schizophrenia.

Medical comorbidities are also an important fac-
tor contributing to the poor outcome of the disorder.
Cardiovascular, respiratory and infectious diseases
are frequent physical comorbid conditions with a
negative impact on both quality of life and mortality
rates. The excess mortality persists in later life, with
a possible shift in causes of death, due to a decrease
in the number of excess life-years lost due to suicide
and accidents, and an increase of excess life-years
lost due to neoplasms, heart diseases, and respiratory
diseases. Factors contributing to the high rates of
physical comorbidities are not entirely known. Ho-
wever, several modifiable factors, such as life styles,
under-diagnosis and under-treatment of comorbid
conditions, which largely contribute to shorten the
life expectancy of people with schizophrenia, are
known and should be targeted by appropriate pre-
vention and intervention programs.

The large number of variables influencing schi-
zophrenia outcome, and the complex relationships
among them and with functioning, strongly support
the need of integrated and personalized treatment
packages as standard care for people with schizoph-
renia. More research in elderly people is needed,
including trials assessing effectiveness of different
antipsychotics and psychosocial programs. Available
data suggest that the number of variables affecting
outcome is even greater than in other life epochs,
thus making personalized and integrated treatments
the most appropriate strategy.
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Mindfulness alapii sziil6tréning
a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati
Intézet Mentalhigiéniai Kézpontjaban

Gallai Mdrial, Miklosi Monikal, Szabé Marianna?2,
Tremmel Noémi3, Margetdn Rita3

1 Heim Pél Gyermekkdrhdz és RendelSintézet,
Mentédlhigiéniai Kozpont, Budapest;

2 University of Sydney, Australia, Sydney;

3 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Budapest

gallai.maria@gmail.com

Hattér: A sajatos nevelési igényli gyermekek sziilei je-
lentdsen nagyobb sziil6i stresszt élnek at a tipikusan
fejl6d6 gyermekek sziileihez képest. A gyermek spe-
cidlis ellatdsa, a gyakori viselkedési problémak meg-
olddsa napi szint(, jelentds stresszt okoznak a sziil6k
szdmdra. A gyermek ellatdsa jelentds tobbletkiadds-
sal jar, mikézben a csaldd bevétele tébbnyire vissza-
esik. A napi problémadkon tdlmutatéan a sziil6knek
visszatérd aggodalmaik vannak a gyermekiik jovojé-
vel kapcsolatban: vajon hogy fog a gyermekiik bol-
dogulni felnéttként, milesz vele, amikor a sziil6k mér
nem tudjdk dket segiteni? Ezek egyiittesen sulyos,
krénikus stresszt tartanak fenn, mely a sziil6k men-
talis egészségét jelentdsen rontjdk. A romlé lelki dlla-
pot pedig tovdbb rontja a fokozott sziil6i feladatok-
nak valé megfelelést, a sziil6i hatékonysdgot.

A kordbban alkalmazott sziilésegité tréningek
tobbsége a sziil6i készségeket fejleszti a gyermek
jobb ellatdsa céljabdl. Az utébbi idében dolgoztdk ki
a sziil6i sziikségletekre f6kuszdlé mindfulness alapi
sziilétréninget, mely a vizsgélatok szerint hatékony-
nak bizonyult a sziiléi stressz csokkentésében és a
sziil6i hatékonysag novelésében.

Cél és modszer: A Heim Pél Orszdgos Gyermek-
gybgydszati Intézet Mentdlhigiéniai Kozpontjdban
Magyarorszdgon elészor szerveztiink sziil6k szamé-
ra mindfulness alapu sziil6tréninget. Eddig két alka-
lommal tartottunk 8 hetes sziil6tréninget, melyen 7-7
sziild vett részt. Az els6 csoport sordn megvaldsitha-
tésdgi tanulmdnyt végeztiink. Megvaldsithat6sagi
vizsgdlatunk célja volt a mindfulness alapu sziil6tré-
ning elfogadhatésdgdnak, alkalmazhatésdganak
vizsgdlata hazdnkban.

Eredmények: Eredményeink azt jelzik, hogy a
mindfulness alapu sziil6tréning alkalmazhaténak
bizonyult az dllamilag finanszirozott ambulédns elld-
tds kereteiben. A tréningen részt vevo sziil6k mind-
egyike szdmadra elfogadhat6 és hasznos volt. A részle-
tes elsd interju fontos és hatékony eszkoze a résztve-
vOk kivélasztdsdnak.

e 2o

A perinatdlis depresszio természetes terapidja,
a fényterapia

Galsi Gabriella

SZTE AOK Pszichitriai Klinika, Szeged
galsigabriellal @gmailcom

A legutébbi évek tanulmdnyai szerint a fényterdpia
nem csak szezondlis affektiv zavarban (SAD: seasonal
affective disdorder), hanem az évszakoktdl fiiggetlen
depressziv zavarokban is hatékony. A perinatélis
idészakban fellépd depresszié kezelése sajdtos kihi-
vasokat jelent, hiszen az anya mellett figyelembe kell
venni a magzat és/vagy az Ujsziilott egészségi dllapo-
tatis. A gyogyszeres kezelés megfontolt koriiltekintést
igényel, hiszen az minden esetben dtjut a placentdn
és megjelenik az anyatejben. Az édesanydknak pedig
legtobbszor averzidja van a gyoégyszeres kezeléssel
szemben.

A perinatalis depresszié kezelésének elsé valasz-
tando alternativdja lehet a fényterdpia. A retindba ér-
kezé fotonok az idegpdlydkon keresztiil a tobozmi-
rigybe jutnak. Itt termel6dik a melatonin, ami az al-
vdsi ritmust kozvetleniil szabdlyozza, a szerotonin-
anyagcserét pedig kozvetve befolydsolja. A kezelés
sordn areggeli 6rdkban, napi fél 6ran 4t tartd, 10 ezer
luxos, fehér, fluoreszcens megvildgitast javasolt al-
kalmazni. A fénydoboz nem melegit, nem bocsat ki
UV- és infrasugarakat. A kezelésnek abszoltit ellenja-
vallata nincs. Altaldban 10-15 alkalom sziikséges, a
kudrdt tébbszor is ismételni lehet. Alkalmazhat6 mo-
noterdpidban, de kombindlni lehet gydgyszerrel és
pszichoterdpidval is.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXII. Vandorgydlése — Gydr, 2019. janudr 23-26.

Az elektrokonvulziv kezelés aktualis kérdései

Gazdag Gdbor', Mersich Beatrix?, Sebestyén Gdbor?,

Asztalos Mdrton?, Korcsog Péter®

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

2 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterépids Klinika, Budapest;

3 Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Pszichidtriai osztaly,
Zalaegerszeg;

4 Department of Psychiatry, Aalborg University Hospital, Aalborg;

5 Pszichidtriai osztdly, Altaldnos kérhaz — Svet zdravia a.s.,
Rimaszombat, Szlovdkia

gazdag@lamb.hu

Az elektrokonvulziv terdpia (ECT), a pszichidtria egyik
leghatékonyabb és egyben legellentmonddsosabb
kezelési moédszere. A gorcskezelés modszerének fel-
fedezése egy magyar pszichidter, Meduna Ldszlo
nevéhez flizédik. Az elektromos titon torténé gorcs-
keltést pedig 2 olasz pszichidter, Cerletti és Bini alkal-
mazta elészor éppen 80 éve. Az ECT Magyarorszagi
haszndlata az elmult két évtizedben folyamatos
csokkenést mutat, mikdzben Eurépa egyes orszagai-
ban a haszndlata névekszik, mds orszdgokban pedig
folyamatosan magas. A kerekasztal-beszélgetésen
ezeknek a kiilonbségeknek az okaira keressiik a ma-
gyarazatot. Kozelebbrdl 6sszehasonlitjuk a magyar-
orszdgi és a daniai ECT hasznalati gyakorlatot, illetve
a szakembereknek, betegeknek és a laikusoknak a
médszerrel kapcsolatos attitidjét. A médianak és az
antipszichidtriai mozgalomnak a mddszerrdl kiala-
kult képre gyakorolt hatdsat is megbeszéljiik. Megki-
sérliink magyardzatot taldlni a magyarorszagi hasz-
nélatban mutatkoz6 jelent6s kiilonbségekre is. Végiil
koriiljarjuk, hogy milyen nehézségekkel kell meg-
kiizdeni annak az osztdlyvezet6nek, aki alkalmazni
akarja a moédszert az osztalydn.

Az agoénia mtivészete. Ferdinand Hodler portréi
Valentine Godé-Darelrdl

Gerevich Jozsef

Addiktoldgiai Kutat6 Intézet, Budapest
gerevichjozsef3@gmail.com

Sok alkot6 kovette nyomon sajdt betegségét, szelle-
mi és testi leépiilését a mlvészet eszkozeivel. Lovis
Corinth, Otto Dix és Anton Rdderscheidt német fes-
t6knél, Tom Greenshields angol, Wolfgang Aichinger
Kassek osztrdk szobrdszndl bal oldali végtagbénulds
lépett fel, amelyet kévetéen 6narcképeken és mds
médiumokon, példdul tigynevezett ,neurolégiai foli-
6kon”, folyamatosan rogzitették fizikai és lelkidlla-
potukat. William Utermohlen amerikai festd, azt ko-
vetéen, hogy Alzheimer-kort diagnosztizaltak néla,
szintén onarcképein dokumentdlta sajdt szellemi le-
épiilésének folyamatdt. Ritka jelenség a miivészet
torténetében, hogy egy festé muzsajaval teszi ugyan-
ezt; Ferdinand Hodler (1853-1918) svdjci fest6 kény-
szeres kovetkezetességgel kisérte végig muizsdja,
kedvese, a ndla husz évvel fiatalabb Valentine Godé-
Darel emlérakjanak valamennyi stadiumat a festmé-
nyein, egészen az asszony haldldig. Hodler el6tt tobb
festd is lefestette kedvesét a haldlhoz vezetd tton.
Példéaul Claude Monet els6 feleségét, Camille-Léonie
Doncieux-t festette le a halottas d4gydn (1879), de nem
készitett sorozatot a folyamat kiilonb6z6 stddiumai-
r6l. Az el6addsban — pszichobiogréfiai adatok, naplé
és levelezés alapjan felvetem azt a kérdést, hogy
Hodlert mi késztette erre. A kérdésre a valasz egyrészt
Hodler élettorténetében (a haldlhoz valé személyes
viszony korai kialakuldsdban), mdsrészt a Godé-
Darellel folytatott kapcsolat jellegzetességeiben ta-
lalhat6. Az élettorténet ismeretében arra a kovetkez-
tetésre juthatunk, hogy Hodler félt az érzelmi kozel-
ségtdl. 1914. februdr 21-én Godé-Darelen masztekt6-
midt, emldeltdvolitdst hajtottak végre. A miitét el6tt
és utdn képek sorozatdval orokitette meg a festd ked-
vese betegségének egyes stddiumait. A festményeken
megjelenik a mulé6 id6, a haldlkdzelség gondolata;
Hodler ezeken a képeken probdlta megemészteni a
megemészthetetlent, felkésziilni a tragikus végkime-
netelre. Godé-Darel arca egyre vékonyabb, sdpad-
tabb, transzparensebb és kétségbeesettebb. E festmé-
nyek révén probdlt a festd helyet taldlni magédnak (az
0 szavaival) ,az élet vertikumadtdl a haldl horizontja-
ig” tarté dtmeneti térben.
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Irodalom és pszichiatria kiilonleges
metszéspontja: Sylvia Plath esete szimp6zium

Gerevich Jozsef

Addiktoldgiai Kutaté Intézet, Budapest
gerevichjozsef3@gmail.com

Pszichidtria és irodalom viszonydnak tisztdzdsdhoz a
vallomdsos koltészet képvisel6inek pszichobiografiai
elemzése tanulsdggal szolgdlhat. Tébb okbdl is. Egy-
részt ismert tény, hogy az amerikai vallomdsos kol-
ték (Robert Lowell, Anne Sexton, Sylvia Plath, John
Berryman) valamennyien pszichidtriai vagy addikto-
l6giai kezelés alatt dlltak, s6t tilnyomé tdobbségiik
ongyilkossaggal fejezte be az életét. Ez al6l a magyar
vallomdsos koltd, Jozsef Attila, az orosz Szergej Jesze-
nyin, vagy az osztrdk Georg Trakl sem kivétel. A vallo-
masossédg elméleti és fogalmi alapjai Szent Agostonig
nytlnak vissza, ndla alakul ki 6ndllé miifajként, majd
Jean-Jacques Rousseau Vallomdsok cimli mivével
vdlik a modern szubjektumélmény &ltal meghataro-
zott irodalom forrdsava.

Az dn. ,vallomdsos kolt6k” koziil irodalmi jelent6-
sége miatt és a vizsgdlhatdsag (az elérhet6 dokumen-
tumok szdma és mindsége) szempontjabol kiemel-
kedik Sylvia Plath (1932-1963) esete. Ahhoz képest,
mennyire jelentds életmtivet alkotott, és mekkora
Plath-kultusz alakult ki az elmuilt 6tven évben, a be-
tegsége és muivészete kozotti 6sszefiiggések vizsgéla-
ta mindmadig elhanyagolt teriilet maradt.

A szimpdzium arra a kérdésre keresi a valaszt, van-e
0sszefliggés Sylvia Plath irodalmi munkdssdga és
pszichidtriai betegsége kozott; betegsége kialakuld-
sdban, ongyilkos viselkedésében, illetve ir6i szociali-
z4cidjdban milyen szerepet jatszottak a sziilei, férje,
Ted Hughes, illetve a kezelGorvosai és terapeutdi.

A felvetett kérdésekre négy el6addsban keressiik a
vélaszokat:

Matuszka Baldzs: Attekintve az iivegburdn — Az él-
ménytdl az indulatig: A sziil6kkel szembeni érzelmek
elabordcidja Sylvia Plath mtvészetében

Ocsovai Déra: Isten és 6rdog — Ted Hughes kettds
szerepe Sylvia Plath életében és haldldban

Zsédel Krisztina: A kreativitds ,dra”? Prediktiv és
protektiv faktorok Sylvia Plath 6ngyilkossdgdban

Gerevich Jozsef: Valésag és fikcié hasonlésdgai és
kiilonbségei Sylvia Plath {rdsaiban.

2-es tipusti cukorbetegség €s depresszio:
kozos etioldgiai faktorok és kezelési lehetGségek

Vajda Déra’, Gonda Xénia?

1 SE AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszék, Budapest;
2 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika, Budapest
gonda.xenia@med.semmelweis-univ.hu

A depresszi6 el6forduldsa 2-es tipusti cukorbetegség-
ben (T2DM) kétszer gyakoribb, mint az atlagnépes-
ségben. T2DM-mel diagnosztizalt betegek komorbid
depresszi6ja kedvezdtlen klinikai diabetolégiai pro-
fillal, igy rosszabb glikémidas kontrollal, az egészséges
életmoddal kapcsolatos elGirdsok betartdsdanak ne-
hézségével, és a hosszu tavu gyogyszeres kezeléssel
valé egytittmiikodés csokkenésével tarsul. A két be-
tegség kozti Osszefiiggésben élettani, pszicholdgiai
és viselkedéses tényezdk egyardnt kulcsszerepet jat-
szanak. Bar a két betegség kozti kétirdnyu kapcsolat
nem teljesen tisztdzott, az viszont bizonyos, hogy
egyiittes jelenlétiik esetén kezelésiik nehezitett, és
additiv hatdsuk novekvé egészségiigyi kiaddsokhoz és
hosszu tavua kéros kovetkezményekhez (pl. demen-
cia, stroke, mortalitds) vezet. Mindezt figyelembe
véve a komorbid depresszié kezelése létfontossdgu a
cukorbetegek klinikai elldtdsa szempontjabdl. Vizs-
gélatok aldtdmasztjdk az integrativ szemléletben zaj-
16, a két betegséget egylittesen kezeld intervencidk
hatékonysagét és jelentGségét. Az antidepressziv
gyogyszerekkel torténd kezelés elésegiti a diabétesz
kedvez6ébb kimenetelét, azonban a gydégyszermel-
lékhatdsok és a diabétesz szempontjabol nemkivédna-
tos endokrin eltérések minimalizdldsa végett a meg-
felel6 pszichofarmakon (pl. bupropion) kivalasztasa
kiemelt fontossdgu. Farmakoterdpidn kiviil a pszi-
choterdpids beavatkozdsok, igy a kognitiv viselkedés-
terdpia, a kollaborativ elldtds, az interperszondlis
terdpia és a testmozgds intervencids programok
eredményessége bizonyitott a depressziv tiinetek
enyhitésében, az 6ngondoskodds és a funkcionalitas
javitdsdban. A két betegség kozti 6sszefliggés feltara-
sdra irdnyulo jelenleg zajlé kutatdsok djabb kérdé-
sekre és nézépontokra (pl. diabétesz €s depresszié
kronoterapids kezelése) hivjdk fel a figyelmet. Mind-
ez arra mutat, hogy tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek
a 2-es tipusu cukorbetegség és a depresszié kozti
kolcsonhatds mechanizmusainak feltdrdsdra, mely
ismeretek nagymértékben elésegitenék a diabétesz
és a komorbid depresszié minél hatékonyabb keze-
lésének kidolgozasat. A poszter a diabétesz és a dep-
resszio Osszefiiggésének hatterében allé okokat, va-
lamint a komorbid depresszids és 2-es tipusu diabé-
tesz farmakoterapids és pszichoterdpids kezelésének
irdnyelveit foglalja dssze.
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Tdmogatds:

Gonda Xénia az MTA Bolyai Jdnos Kutatési Oszténdija és az Embe-
ri Eréforrdsok Minisztériumédnak Uj Nemzeti Kivdlésdg Programja
(UNKP-18-4-SE-33,) timogatasaban részesiil.

A CNRI1 (kannabinoid receptor 1) gén
€és a stressz interakcidjanak szerepe
az ongyilkossaggal 6sszefiiggé hangulati

és szorongasos fenotipusok hatterében

Gonda Xénia'?3, Eszldri Nora>%*, Siitori Sdra’,

Gdl Zsdfia*, Koncz Szabolcs*, Kumar Sahel?,

Baksa Ddniel?*5, Petschner Péter>3*,
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1 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest;

2 MTA-SE Neuropszichofarmakolégiai és Neurokémiai
Kutatécsoport, Magyar Tudomdanyos Akadémia,
Semmelweis Egyetem, Budapest;

3 NAP-2-SE Uj Antidepressziv Gyégyszercélpont Kutatécsoport,
Budapest;

4 SE Gydgyszerhatdstani Intézet, Budapest;

5 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkoté Migrén Kutaté Csoport,
Budapest;

6 Neuroscience and Psychiatry Unit, University of Manchester,
and Manchester Academic Health Sciences Centre, Manchester

gonda.xenia@med.semmelweis-univ.hu

A CNRI1 receptor az obezitds farmakoldgiai kezelésé-
nek egyik legigéretesebb célpontja volt, azonban az
antagonista rimonabant stilyos pszichés mellékhata-
sokat okozott, és az Ongyilkossdg kockdzatat is fo-
kozta. Jelen vizsgalatban a CNR1 gén rs7766029 poli-
morfizmusanak ongyilkossagi kockdzattal dsszefiig-
g6 szorongdsos és depresszids fenotipusokra gyako-
rolt hatdsat vizsgaltuk kézelmultbeli stresszel inter-
akciéban.

Médszer: 2206 személy esetében elvégeztitk a CNR1
157766029 polimorfizmus genotipizdldsat. Az 6ngyil-
kossdggal dsszefiiggd szorongasos és hangulati feno-
tipusokat a Rovid Tiinetlista (Brief Symptom Inven-
tory, BSI) segitségével, a kbzelmultbeli stresszorokat
a Fenyegeté Flmények Listdja (List of Threatening
Experiences) segitségével mértiik. Az adatokat lined-
ris regressziés modellekkel elemeztiik, az egyes
fenotipusok esetében kiilon vizsgaltuk a gén-kor-
nyezet interakcié hatdsat.

Eredmények: A CNR1 rs7766029 a kozelmuiltbeli
stresszel interakciéban szignifikdns hatést gyakorolt
a ,haldllal kapcsolatos gondolatokra” (p<0,001), az
»€let befejezésével kapcsolatos gondolatokra”
(p=0,041), a ,jovével kapcsolatos reménytelenségre”
(p=0,048), az ,értéktelenség érzésére” (p=0,034), mig
a szorongdsos tiinetekkel nem volt szignifikdns
Osszefiiggés.

Diszkusszi6: A CNR1 receptor vizsgdlt varidnsa
stressz esetén szignifikdns hatdst gyakorolt szamos
hangulati fenotipusra, melyek egyiitt jelentésen fo-
kozhatjdk az 6ngyilkossdg kockdzatdt, mig a szoron-
gdsos tlinetekre nem fejtett ki hatdst. Az eredmények
nemcsak a CNR1 receptoron haté gyogyszerek mel-
lékhatdsai és kockdzata szempontjdbdl fontosak, de
felvetik e receptor lehetséges gyogyszercélpont sze-
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repét a hangulatzavarok és a szuicid kockazat keze-
lésében, és fontos ismereteket nyijtanak az endokan-
nabinoid rendszer hangulati tiinetek és 6ngyilkossa-
gi kockdzat hatterében betoltott szerepével kapcso-
latban is.

Tdmogatdsok:

A kutatds az MTA Bolyai Janos Kutatési Oszténdija (GX), az Emberi
Eréforrasok Minisztériumanak Uj Nemzeti Kival6sdg Programja
(UNKP-18-4-SE-33, GX), a Magyar Tudomdanyos Akadémia (MTA-
SE Neuropszichofarmakoldgiai és Neurokémiai Kutatécsoport); a
Nemzeti Agykutatdsi Program (2017-1.2.1-NKP-2017-00002;
KTIA_13_NAPA-11/14), a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség (KTIA_
NAP_13-1-2013- 0001), és a Magyar Tudomdnyos Akadémia, a
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség, a Semmelweis Egyetem és a Nem-
zeti Agykutatdsi Program (KTIA_NAP_13-2- 2015-0001) (MTA-SE-
NAP B Genetic Brain Imaging Migraine Research Group) tdmogata-
sdval valésult meg.

Investigation of candidate polymorphisms
for migraine in a large European cohort

Gdl Zsofia!, Gonda Xénia?>**, Kumar Sahel’,
Petschner Péter'?, Baksa Daniel"®, Hulldm Gdbor?®,
Millinghoffer Andrds®®3, Bagdy Gyorgy"?3,

Juhdsz Gabriella»?>7

1 Department of Pharmacodynamics, Faculty of Pharmacy,
Semmelweis University, Budapest;

2 MTA-SE Neuropsychopharmacology and Neurochemistry
Research Group, Hungarian Academy of Sciences,
Semmelweis University, Budapest;

3 NAP-2-SE New Antidepressant Target Research Group,
Semmelweis University, Budapest;

4 Department of Psychiatry and Psychotherapy, Semmelweis
University, Budapest;

5 SE-NAP2 Genetic Brain Imaging Migraine Research Group,
Hungarian Brain Research Program, Budapest;

6 Department of Measurement and Information Systems, Budapest
University of Technology and Economics, Budapest;

7 Neuroscience and Psychiatry Unit, The University of Manchester
and Manchester Academic Health Sciences Centre, Manchester

gonda.xenia@med.semmelweis-univ.hu

Introduction: Migraine is a neurological disorder
characterized by serious headache with unilateral
pulsating pain, nausea and photophobia. Migraine
also shows significant comorbidity with psychiatric
conditions, like depression suggesting a shared back-
ground. To better characterize genetic determinants
of the disease we investigated loci and their vicinity
proposed by a recent GWAS study in our European
cohort.

Methods: We collected genomic data and relevant
background information with brief standard ques-
tionnaires from 1824 participants in Budapest and in
Manchester (aged between 18-60 in both gender).
Genotyping was implemented using Illumina’s
CoreExom PsychChip. We performed statistical
analyses in the combined- and subpopulations
using Plink software separately for the loci and their
10k bp vicinity. As post-hoc test Bayesian structure
learning algorithm was used to reveal the relevance
of the found polymorphisms for migraine.

Results: We found only 6 single nucleotide poly-
morphisms (SNP) in the combined-population which
showed significant (p<0.05) main effect and could be
replicated both in Budapest and in Manchester. All 6
SNPs are encoded in chromosome 1, from them 5
are located in intergenic regions and one is reside
within the PRDM16 gene. Based on the odds ratios
(OR) of the SNPs 3 were characterized as protective
factors (OR<1) and 2 could be considered as risk
factors for migraine (OR>1). The only polymorphism
that could be associated with a gene was in the
intronic region of the PR domain zinc finger protein
16 (PRDM16) and showed an OR higher than 1. Post-
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hoc test confirmed the relevance of the identified
SNPs.

Conclusion: Our results indicate that only 6 poly-
morphisms could be reliably replicated of the pre-
vious findings of a large GWAS study for migraine.
Interestingly, based on literature data none of these
polymorphisms are associated with depression sug-
gesting that migraine phenotype may have its own
genetic background unrelated to depression.
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Introduction: Migraine is a common neurological
disorder with a complex pathophysiology. Many fac-
tors play a role in its background and it is influenced
amongst other things by stress and depression. In
the present study we investigated single-nucleotide-
polymorphisms within 38 loci previously proposed
by a large GWAS study for migraine in interaction
with depression.

Methods: Patients were recruited from Greater
Manchester, United Kingdom and Budapest, Hun-
gary. Validated questionnaires were completed to
evaluate the phenotypes migraine and depression.
DNA was extracted from buccal mucosa cells and
genotyping was conducted by Illumina's CoreExom
PsychChip. Single nucleotide polymorphisms within
10kb bp vicinity of the original loci were investi-
gated. Statistical analysis was performed with PLINK
software using logistic regression models with addi-
tive genetic effects.

Results: Altogether 51 polymorphisms showed an
interaction effect with lifetime depression (p<0.05)
on migraine, among them 26 intronic and one
downstream gene variant for the ADGRL2 (LPHN2)
gene, encoding the latrophilin 2 receptor. Another
22 intergenic SNPs were also identified on chromo-
some 1 showing an interaction with depression on
migraine. Two SNPs were found within the REST/
NRSF gene, one from the 3’ untranslated region of
the gene. Almost all gene variants were risk factors
showing an odds ratio >1.

Conclusion: Our results indicate that polymor-
phisms in the ADGRL2 & REST/NRSF genes may be
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responsible for migraine in interaction with depres-
sion.
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Petz Aladar Megyei Oktat6 KorhazPszichiatriai,
Mentalhigiénés és Addiktologiai Osztaly

Gyorffy Déra
PAMOK, Gyér
dora.gyorffy@gmail.com

Részlegiinkén problémads alkoholfogyaszto, alkohol-
fiiggd, legtobbszor sokszorosan visszaesd, betegségiik
testi szovédmeényeivel kiizdd, szocidlisan elszigetel6-
dé, egzisztencidlis valsdghelyzetben 1évd beteg em-
berekkel foglalkozunk.

Betegeink dltaldban aktiv addiktolégiai részlegiink-
r6l érkeznek, el6zetes egyeztetés alapjdn, a kijézano-
dés, a deliriumbdl ,,ébredés” utan.

A kezelésre val6 jelentkezés 6nkéntes, feltételezve
az alkohol-absztinencia fenntartdsdnak dszinte va-
gyat. A kezelés idGtartama valtozé. A programok fo-
lyamatosan haladnak, ebbe kapcsolédnak be, illetve
err6l kapcsolédnak le betegeink.

Feladatunk, a szomatikus éllapotjavulds tdmoga-
tdsdn tul (sziikség szerinti kivizsgélas, életmodvaltds,
rendszeresség, testedzés, kimél6 vagy senior jéga); a
beteg alkohollal valé viszonyédnak feltdrdsa, a beteg-
ség ,kitanuldsa”; j6zan gondolkodds igényének tdmo-
gatdsa; betegségtudat és -beldtds kialakitdsa, illetve
mélyitése; j6zan életre felkészités, csalddba és mun-
kahelyre torténd visszatérés el6készitése. A betegek
szocioterdpids, addiktoldgiai, onismereti és kommu-
nikdciés tréning-foglalkozdsokon til mtivészeti terd-
pidkon vesznek részt (képzémiivészeti-, mese-, ze-
neterdpia, néprajzi ihletésti foglalkoztatds).

Részlegilinkon hetente egyszer helyet kap a kérhazi
AA, és Al-Anon csoport is.

Igyeksziink hid lenni hazafelé, az életiik felé, 6n-
maguk felé.
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A kiégés megel6zhet6?!

Gyorffy Zsuzsa
SE AOK Magatartastudomdnyi Intézet, Budapest
gyorfty.zsuzsa.mail@gmail.com

Bevezetés: A gyogyitok jollétének vizsgdlatdban a ki-
égés rendkiviil fontos kérdés. Az aktudlis kutatdsok
egy része az egészségiigyi dolgozok kiégésnek jelleg-
zetességeire, mds résziik pedig a kiégés kovetkezmé-
nyeire fokuszdl. A megel6zéssel kapcsolatos frdsok
szdma is novekedésnek indult, igy e teriilet is hang-
stlyos részét képezi a téma szakirodalménak. El6-
addsomban a hazai helyzetkép felrajzoldsa mellett az
egyéni megel6zés lehetséges ttjaira is fel kivinom
hivni a figyelmet.

Minta és mddszer: 2017-ben lefolytatott online,
reprezentativ, hazai orvoskutatds (n=5013) alapjdn
bemutatni a kiégés-mutaték alakuldsat, valamint e
mutaték és a munkavégzés koriilményei kozotti
Osszefiiggéseket. Célul thizziik ki tovdbbd a 2013-as
orvoskutatds eredményeivel valé 0sszevetést, vala-
mint a kiégés és a reziliencia potencidlis kapcsolata-
nak vizsgdlatat.

Eredmények: A 2013-as adatokkal valé 6sszevetés-
ben az emocionadlis kimeriilés és a teljesitményvesz-
tés kozepes és magas ardnya megkozelitéleg hason-
l6an alakult (49% vs. 49,9%, illetve 65,1% vs. 68,9%).
A deperszonalizacié esetében a 2013-as adatokhoz
képest (49%) csokkenést tapasztaltunk (38,9%). A ki-
égésben a legérintettebb a legfiatalabb orvosi kor-
osztdly (<35) és a kiégés az életkor elérehaladtéval
csokken. A fekvébeteg-elldtdsban dolgozodk, a tébb
munkahelyen helytdllék és a rendszeresen tigyel6k
korében magasabb a kiégés. A 2017-es kutatds ered-
ményei azt mutatjdk, hogy az dtlag alatti (49,6%) és
az atlag feletti (50,4%) reziliencia pontszdmok ha-
sonlo eloszldst mutatnak. Tébbvéltozés elemzésiink
megmutatta, hogy a reziliencia hidnya fontos predik-
tora az emocionadlis kimeriilés, a deperszonalizacio
és a teljesitménycsokkenés kozepes és magas fak-
torainak.

Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjdk, hogy
a kiégés alakuldsdban a belsé er6forrasoknak, a rugal-
mas megkiizdésnek és a reziliencidnak kulcsszerepe
van. Mindennek fényében kiemelt jelentdségliek azon
kiégés-megel6z4 programok, amelyekben a hangstily
nem a kornyezeti tényez6k megvaltoztatdsdn, ha-
nem az egyéni reziliencia fejlesztésén vannak. A ki-
égés-megel6zés pozitiv pszicholégiai mdédszereken
alapulé megkozelitésében a hangsily a jollétre, az
oromadllapot novelésére keriil, els6sorban a pozitiv
érzelmek, az elmélyiilés és a pozitiv kapcsolatok se-
gitségével.

A nem-szuicidalis 6nsértés és az €letmindség
osszefiiggéseinek vizsgalata serdiil6knél
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Szentivdnyi Dora’, Baldzs Judit>®
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4 SE Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest;
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Hattér: A nem-szuiciddlis 6nsértés (non-suicidal
selfinjury: NSSI) jelensége bekertilt a Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5. kiaddsdnak
(DSM-5, APA, 2013) tovabbi kutatést igénylé fejeze-
tébe. Kordbbi vizsgélati eredmények hangsulyozzdk,
hogy a kiilonb6z6 pszichidtriai zavarok jelentésen
rontjak az egyén szubjektiv életmindségét (Quality of
Life: QoL), ugyanakkor az NSSI és a QoL 6sszefiiggé-
seinek vizsgdlatdban eddig kevés kutatdsi eredmény
sziiletett.

Célkittizés: Serdiil6k mintdjan az NSSI és a QoL
kozotti Osszefiiggések vizsgalata, kiilonos tekintettel
anem és a komorbid mentdlis zavarok szerepére.

Médszer: A Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kor-
hézban 202 pszichiatriai osztalyon bent fekvd, vala-
mint budapesti kozépiskoldbdl 161, 13-18 éves ser-
dilét vontunk be. Alkalmazott eszkozok: Demogra-
fiai adatlap, Gyermek Mini International Neuro-
psychiatric Interview (Gyermek M.I.N.I.) strukturélt
diagnosztikai interji, Szandékos Onsértés Kérd6iv
(Delibery Self Harm Inventory: DSHI), Eletmindség
kérd6éiv (Invertar Lebensqualitat Kindern und
Jugendlichen: ILK). Az adatok elemzése leir¢ statisz-
tika, Mann-Whitney U teszt, Khi négyzet préba,
Pearson korreldcié és medidtor modellsegitségével
tortént.

Eredmények: Az NSSI-t elkovet6k esetében szigni-
fikdnsan rosszabb a QoL az NSSI-t nem elkoévet6khoz
képest (U = 7484,500 z = -7,527 p <0,001). Az NSSI-t
elkoveté klinikai csoport QoL-ja szignifikdnsan
rosszabb az NSSI-t elkovetd kontrollcsoporthoz ké-
pest az daltaldnos QoL (U = 933,500 z = -4,703
p<0,001), az idegi-lelki dllapot (U = 986,000 z = -4,449
p<0,001), az iskola (U = 1057,500 z = -4,084 p<0,001),
acsaldd (U =1188,500 z = -3,456 p<0,001) és kortars-
kapcsolatok (U = 1307,000 z = -2,873 p<0,05) tertile-
tén. Nincs szignifikdns nemi kiilonbség az NSSI-t
elkovetd serdiil6k QoL-nek megitélésében (U =
1746,500 z = -1,043 p>0,05). Az NSSI legszorosabb
Osszefliggése a QoL vizsgdlatat érintGen az idegi-lel-
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ki éllapot teriiletével taldlhaté r = 0,415 p<0,001. A
mentdlis zavarok és az NSSI kozotti kapcsolatot szig-
nifikdnsan medidlja a QoL.

Kovetkeztetés: Vizsgdlatunk felhivja a szakembe-
rek figyelmét az alacsonyabb QoL-ra az NSSI-t elko-
vet6k korében. Fontos a pszichidtriai zavarok mie-
16bbi felismerésére és kezelése, hiszen ezek jelentésen
csokkentik a szubjektiv QoL-t, amely novelheti az
NSSI el6fordulési gyakorisagat.

Tdmogatds:
Ezt a munkdat az OTKA K108336 pdlydzat timogatta. Baldzs Judit Bo-
lyai Janos Kutatdsi Oszténdij timogatdsaban részesilt.

A masodik csalad - KettGs vezetés csoport
sématerapidban

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

SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
hajduskader@gmail.com

A Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterd-
pids Klinikdjan 2017. szeptember 6ta alkalmazzuk a
csoport sématerdpiat, mint pszichoterdpids madd-
szert. A csoport sématerdpia alapjait Joan Farrel és
Ida Shaw alkotta meg Jeffrey Younggal egytittmtikod-
ve, majd az elmuilt 30 évben, tobb nemzetkdzileg is
elismert sématerapeutdval kozosen fejlesztették to-
vabb a technikat.

A sématerdpia egyik leger6teljesebb hat6tényez6-
jének tekinthetjiik — a sémamdd modell mellett - a
terapeuta limitdlt sziil6i Gjragondoskoddsdt. A cso-
portterdpids formdban ez kiegésziil szocializdcids és
emociondlis tanuldsi formdkkal, amiben szerepet
jatszik a csoporthoz (,csalddhoz”) tartozds, valamint
a csoporttarsakkal (,testvérekkel”) valé interakcié is.
A rendszerben a két csoportvezetd (,sziilé”) képes
egyszerre figyelni az egyénekre és csoportra egy-
ardnt, valamint az individudlis hangokat egységgé
kovacsolni, ami ezaltal tobbé valik, mint a részeinek
0sszessége. El6addsunkban esetpélddkon keresztiil
érzékeltetjiik, hogy a csoporton beliil a biztonség,
valamint a szabad kifejezés irdnti sziikségletet mi-
képpen erdsiti a csoportvezetdk feladatmegosztésa.
Ebben a forméban, a terdpia sordn, mig egyikiik egy
egyénre vagy a csoport egy kisebb részére fokuszdl, a
madsik terapeuta folyamatosan odafigyel a csoport
tobbi részére, reagdl a megjelené sémamodokra. A
csoportkohéziot erdsiti a csoportvezeték univerzali-
tdsra valo torekvése, amivel elérik, hogy a magukat
yrossznak”, ,kiviildlléonak” érzé pdciensek megta-
pasztalhassdk a csoporton beliil sziikségleteik jogos-
sdgdt. Az el6addsban bemutatjuk a terapeutdk masik
fontos szerepkorét a ,J6 Sziil6i” méd mellett, az
Egészséges Felndtt modot, amivel mintdt adnak a
pdcienseknek, sajat Egészséges Feln6tt médjuk meg-
alapozdsdra. Az Egészséges Feln6tt méd modelldléd-
sdnak egyik médszere a két terapeuta nyilt, csoport
el6tt zajlo interakcidja, amiben a csoportvezetdk, a
csoportfolyamat részeként benniik megjelend séma-
modok felismerésére és megszolitdsdra torekednek.

A j6l mikodd csoport fontos része tehat a két cso-
portvezetd egyiittmtikodése, amivel 1étrehozhatjdk a
biztonsagos ,csalddi” 1égkort, igy a paciensek képes-
sé vélnak Sériilékeny Gyermek mdédjuk megélésére,
elfogaddsdra, valamint Egészséges Felndtt médjuk
fejlesztésére. El6addsunkban esetpélddkon keresztiil
bemutatjuk, hogy a kettds vezetésii csoport sémate-
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répia milyen jelenségek réven eredményesebb az
egy terapeuta altal vezetett terdpids formdhoz ké-
pest, amit a témdéban végzett hatdsvizsgdlatok is iga-
zolnak.

Hang a hangulatban — Hangelemzéses vizsgalat
depresszios beteg populdciéban

Hajduska-Dér Bdlint!, Kiss Gdbor?, Vicsi Kldra?,
Simon Lajos’

1 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest;
2 BME Tévkozlési és Médiainformatikai Tanszék, Budapest
hajduskader@gmail.com

Az utébbi hat évben a BME Tavkozlési és Médiainfor-
matikai Tanszékével kozosen végzett kutatdsunkban
depresszids paciensek hangelemzéses vizsgdlatat vé-
geztiik, egy gépi tanulé eljardson alapulé sztirérend-
szer kidolgozasa céljabdl. Kutatdsunk elsé szakasza-
ban pszichidter szakorvosok dltal kordbban mér major
depresszidval diagnosztizdlt, illetve a 63 pontos Beck
Depresszi6 Skalan (BDI) tobb mint 15 pontot elért be-
tegekkel egy 5 perces szabad beszélgetést, és egy rovid
mese felolvasdsat rogzitettiik. Az eddigi vizsgédlatok
sordn tobb szignifikans kiilonbséget is taldltunk a dep-
resszids és egészséges beszédhang kozott: az alapfrek-
vencia, els6 formdns-frekvencia, felolvasds id6tartam,
sziinethossz, szlinetardny, beszédtempd, artikuldcios
tempo, alaphang szérds és alaphang tartomdny te-
kintetében (p=0,01-0,05). Ezen adatok alapjan felalli-
tott regresszids rendszer, hang alapjdn az frasban el-
ért BDI értékhez képest nék esetében 8,23, férfiak
esetében pedig 6,51 pontnyi dtlagos eltéréssel becsiil-
te meg a BDI pontszdmot. A négyzetes eltérés néknél
9,93, mig férfiakndl 7,37 pont volt. A BDI alapjan a
rendszer 86%-0s pontossdggal volt képes elkiilonite-
ni a depresszids és egészséges hangmintdkat, stlyos-
sdg alapjan osztdlyozva (egészséges, enyhe, kozepes,
sulyos depresszid) 69%-0s pontossagot sikertilt elérni.

Kutatdsunk kovetkezé szakaszdban neurolégiai és
onkoldgiai hattér bevondsaval, a Parkinson-kor és a
hangképz6 szerveket befolydsol6 daganatos megbe-
tegedések is a hangelemzéses vizsgdlat tdrgydva val-
tak. A depresszids beteg populdcié tovdbbi elemzé-
se, az adatok pontositdsa és validdldsa céljabol, a ku-
tatdst a Hamilton Depresszié Skdla (HAM-D) mdod-
szertani bevezetésével egészitjiik ki. Tobb kutatds is
igazolja, hogy a HAM-D pontosabban tudja mérni a
terdpids vdlaszt, a tiinetek valtozdsat a BDI-hez ké-
pest, vizsgdlatunkkal a gépi tanuldson alapulé, hang-
elemzd rendszer tovabbi fejlesztése a célunk. El6ada-
somban szeretném bemutatni az eddigi adatgytjtés
eredmeényeit, a két mérdskala hangelemzésen alapu-
16 6sszehasonlitdsat.

Célunk a Hamilton Depresszi6é Skdla bevezetésé-
vel a gépi tanuldson alapul6 rendszeriink pontosita-
sa, objektivizdldsa, valamint a HAM-D skdla nagyobb
érzékenységét kihaszndlva a terdpids vdlasz moni-
torizdldsa a péaciensek utdnkdvetése sordn a vokdlis
csatorna biomarkereinek segitségével.
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Taplalkozasi negativizmus és halalvagy
idds korban

Hajndczky Lilla
Nyiré Gyula Kérhédz — OPAIL, Budapest
lilla.miko@gmail.com

Az idbskori demencidhoz tarsul6 kiillonféle magatar-
tdszavarok egyik legnagyobb kihivasa a részben szui-
cid késztetésbdl szarmazé taplalkozési negativizmus.
A téma jelentGségét az erre vonatkoz6 protokollok
kidolgozatlanséga, a csaldd, valamint a teljes kezelé-
si teamet terheld pszichés stressz és az eléregedd
tdrsadalombdl fakadé névekvé incidencia emeli ki.
Két eset ismertetésén keresztiil mutatom be az id8s-
kori tdpldlkozdsi negativizmus elldtdsdanak komple-
xitdsdt, akaddlyait, illetve szakmai, valamint etikai
dilemmait, és Osszefoglaldst nyujtok az ezzel kap-
csolatos szakmai élldsfoglaldsokrol, felmeriil§ aggé-
lyokrél.

Az ellatds sordn visszatérd jelleggel kellett szembe-
siilnlink azzal a dilemmaéval, hogy alkalmazzunk-e
mesterséges tdpldlast PEG behelyezésével, illetve,
hogy egydltaldn pszichidter kompetencidja-e ebben
dontést hozni. A kezelés sordn folyamatos konzulté-
ciot végeztiink belgyogydsz, neurolégus és intenziv
osztdlyos kollégakkal, azonban az 6 szakmai vélemé-
nyiik gyakran nem adott tdimpontot a dontést illetd-
en. AWHO szakmai protokollja mesterséges taplaldst
termindlis esetben nem javasol, mivel az életmindség
javuldsa bevezetését6l nem varhaté. A demens bete-
gek esetében azonban felmertil a kérdés, hogy mi te-
kinthetd termindlis dllapotnak. Az esetek tanulsédga-
ként megdllapithatd, hogy a jelenlegi protokollok és
egészségiigyi feltételek gyakran elégtelenek a stlyos
dllapotd demens betegek humadnus elldtdséra, keze-
léstiket széles szakmai konszenzus alapjan egyezte-
tett protokoll szerint, interdiszciplindris teamben
lenne célszerli végezni. Az esetek vdrhaté novekvo
el6forduldsa miatt siirgetd feladat lenne specidlisan
demens betegeket elldité centrumok megszervezése
korai sztir6programokkal, antidemencia szerek kor-
szerl bedllitdsaval, a csaldd részletes felvildgositasa,
tandcsaddsa mellett.

Iddskori fajdalmak és specifikus kezelési
mechanizmusok

Hal Viktor!, Hal Melinda?'3
1 Bajai Szent Rékus Kérhdz, Pszichidtriai Osztély, Baja;
2 SE Mentdlis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, 4/2., Budapest;
3 PPKE Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar,
Pszicholdgiai Intézet, Budapest
pszichomenedzser@gmail.com

Az idéskor velejaréja, hogy a testi panaszok, tiinetek
nehézségek egyre gyakoribbd vdlnak. A testi panaszok
nem kizdrélag gyakorisdgukban, hanem a tiinetek
mindségében is eltérnek a mds korban fellépd prob-
lémakhoz képest. A testi panaszok lelki vetiiletei, va-
lamint a lelki problémdk testi megjelenési formadi eb-
ben a korosztdlyban mds megkozelitést igényelnek.
Az eljarasok kiilonbozdsége mind az idéskori gyégy-
szerhaszndlatot!, mind pedig a pszichoterdpids fo-
lyamatot befolydsoljdk. Ide tartozik tovdbb4d, hogy a
kezel6 team attittidje is mdsfajta odafigyelést igényel,
amikor az idésebb generacio tagjairdl van sz6. Régota
ismert az a nézet, hogy az adott pszichopatoldgiai
tiinetegylittes prognoézisat befolydsolja az a kor,
amelyben el6szér megjelenik. Mdr csak ebbdl a
szemléletbdl kiindulva is ldthat6, hogy az id6skorban
megjelend, sokszor nem egyetlen szervrendszerre ki-
terjedd fdjdalom tiinetcsoport lelki okai és medidl6
faktorai mds jelleget oltenek?, mint a fiatalkorban
megjelend, akdr ugyanolyan differencidldiagnoszti-
kai tipolégidt mutat6 tiinetcsoport. Korunk egyik leg-
siirget6bb és legnehezebben kezelhetd problémdja
tarsadalmunk fokozottabb eléregedése, amelyet a
pszichidtriai ellatdsban is folyamatosan érzékeliink,
egyre nagyobb nyomadst helyezve a szakemberekre.
Szemléletvéltds és prevencio, az aktiv idéskor vizidja
és gyakorlati megval6sitdsa sziikséges tehdt, hogy a
felvetett nehézségeket az egészségiigyi rendszerben
tompitani legylink képesek. A fentebb feltett kérdé-
seket fdjdalom tiinetcsoportokon keresztiil kivanjuk
bemutatni, kitérve a fizikai és lelki fdjdalomra és
azok mogottes tartalmdra egyardnt.

1 Maust DT, Kim HM, Seyfried LS, Chiang C, Kavanagh J, Schneider
LS & Kales HC (2015): Antipsychotics, other psychotropics, and
the risk of death in patients with dementia: number needed to
harm. JAMA psychiatry, 72(5), 438-445.

2 Sheehan R, Hassiotis A, Walters K, Osborn D, Strydom A & Horsfall
L (2015): Mental illness, challenging behaviour, and psychotropic
drug prescribing in people with intellectual disability: UK popula-
tion based cohort study. Bmj, 351, h4326.
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Az ,elég jo n6” — Pszichoszomatikus tiinetképzés
ndk esetében, eltérd korcsoportok bemutatasa
altal

Hal Melinda’?3, Hal Viktor?
1 Bajai Szent Rékus Kérhdz, Pszichidtriai Osztély, Baja;
2 PPKE Bolcsészet- és Tarsadalomtudomdnyi Kar,
Pszicholégiai Intézet, Budapest;
3 SE Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, 4/2., Budapest;
pszichomenedzser@gmail.com

Pozitiv és folyamatos véltozds a tudomdanyos szakla-
pokban és ismeretterjesztd kiadvanyokban, hogy egy-
re inkdbb el6térbe keriil a tokéletes anya idedlja he-
lyett az ,elég j6 anya” kifejezés. Azt 1dtjuk azonban,
hogy az allitas kiterjesztése a néiségre még varat ma-
gdra. Taldn kozelebb keriilhetiink a kérdések megva-
laszoldsdhoz, amennyiben pédciensek 4ltal feltett kér-
déseken keresztiil gondolkodunk a témaérdl. ,Elég
vagyok neki?” ,,Hogyan vigyem az életem, ha tgy ér-
zem, szétszakadok a szerepeimben?” , El tudom visel-
ni a nyomadst, amely rdm hédrul?” Azt gondolhatnénk,
hogy rendkiviil egyértelm és sokat taglalt kérdéseket
tettiink fel'. Amikor azonban ezekrdél gondolkozunk
pszichoterdpids koriilmények kozott, akkor legtobb
esetben elébb érkezik a szomatikus tiinet és csak ké-
s6bb a megvdlaszoldsra varé kérdés. Nagyon sok eset-
ben a fenti kérdések sokkal késébb hangoznak el,
mint azt szeretnénk, ezzel meghosszabbitva a pszi-
choterdpids folyamatot, vagy tigy is megfogalmazhat-
juk, rontva a betegség prognozisat. Ebben az esetben
pedig mdr a szomatikus tiinet stlyossaga és életmi-
ndséget ronté hatdsa miatt a szakembernek igazdn
nehéz dolga van a kezelés sordn. A fiatalabb korosz-
talyok esetében a pdrvélasztds problematikdja és
pdarkapcsolati nehézségek keriilnek el6térbe, majd a
csalddalapitds, gyermekvdllalds és a kis- vagy serdii-
16koru gyermekkel valé kapcsolati diszfunkcidk. Az
idésebb korosztdly szdmdra azonban bizonyos élet-
helyzetek lezdrdsa, més szerepek megjelenése vagy
éppen megvdltozdsa okozza a legtébb nehézséget?.
Azt mondhatjuk, hogy a szomatizdciés mintdzatok
nem kizdrélag a nem, a személyiség-karakter struk-
tura, vagy a megkiizdés fiiggvénye, hanem a kor je-
lentds szerepet jatszik a klinikai szintli szomatikus és
pszichopatolégiai tiinetegytittesek 1étrejottében. Az
el6addsban esetvignettdkon keresztiil tériink ki a
héttérben hiiz6do, kiilonb6zd korosztdlyokban jel-
lemzd mechanizmusokra.

1 Koblinsky MA, Campbell OM & Harlow SD (2018): Mother and
more: a broader perspective on women'’s health. In The Health Of
Women pp. 33-62, Routledge.

2 Knapen J Vancampfort, D, Morién Y & Marchal Y (2015): Exercise
therapy improves both mental and physical health in patients with
major depression. Disability and rehabilitation, 37(16), 1490-1495.

Fajdalmas 6lelés(ben)

Kurimay Tamds"?3, Hal Melinda*>%, Hal Viktor*

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

2 Budai Egészségkozpont, Budapest;

3 Budai Csalddkozpontu Lelki-egészség Centrum, Budapest;

4 Bajai Szent Rékus Kérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Baja;

5 PPKE Bolcsészet- és Tarsadalomtudomdnyi Kar, Pszicholégiai
Intézet, Budapest;

6 SE Mentadlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, 4/2., Budapest

pszichomenedzser@gmail.com

A workshop célja, hogy felhivjuk a figyelmet az olyan
szomatikus problémdk megjelenésének kezelési sa-
jatossdgaira, amelyek mogott szexudlis abuzus és
kapcsolati erdszak hizoédik. A fizikai és pszichés f4j-
dalom 0Osszefiiggését, szexudlis és parkapcsolati
problémdéknak az életmindségre is gyakorolt hatdsat
jarjuk korbe. A traumatikus esemény gyakran egész
életen 4t titokban maradhat. A fdjdalom szubjektiv
élménye mogott gyakran fel nem fedett szexudlis
abuzus, kapcsolati erdszak all, amely terdpids hely-
zetben kertilhet felszinre.

Kordbbi vizsgalatunk sordn (Hal, Hal és Purebl,
2015) fejfdjassal 6sszefiiggd pszicholdgiai eltérésekre
helyeztiik a hangsulyt. Az életesemény kérd6iv, rdvi-
lagitott a kapcsolati erdszak feltdrdsdnak fontossa-
gara.

A kronikus fejfajas osszefiiggést mutat a traumati-
kus életeseménnyel és annak feldolgozdsi mdédjaval.
A fejfajas és kapcsol6dé szomatikus zavarok, mint az
IBD mindkét nem, vagy a PMS ndk esetén szintén
Osszefliggésben dllhat traumdk megjelenésével.
Olyan férfiakat és ndket vizsgaltunk, akik IBD-vel di-
agnosztizdltak, legnagyobb résziik jelentds mértékii
fejfajast is tapasztal (G1:N=50). Mdsodik csoportunk
PMS-sel kiizd6 néket foglal magdba, szintén jelentds
mértékli fejfajassal (G2:N=50). Harmadik, kontroll-
csoportunk, akik sem IBD-vel, sem PMS-sel nem
kiizdenek, fejfdjds mértéke alacsonyabb esetiikben
(G3:N=50). Eletminéség vizsgalatot, a fajdalom fel-
mérését, szorongds és depresszié mérésére alkalmas
eszkozoket és a szexualitdsra, szexudlis diszfunkcio-
ra vonatkozé eljardsokat alkalmaztunk. Eredménye-
ink szerint a szomatikus panasz jellege 6sszefiiggést
mutat a kordbban 4télt trauma szubjektiv reprezen-
tacidjdval és az ehhez kapcsol6do érzelmekkel. Iro-
dalmi adatokkal egyezden szignifikdns 6sszefliggést
taldltunk a trauma és a szexudlis diszfunkci6 jellege
kozott (Frazier, 2001; Itzin, 2018; Van der Kolk, 2017).
JelentGs mértéki szexudlis diszfunkciot tapasztaltunk
a két klinikai csoportban, amely a teljes aszexudlis
magatartdstdl az orgazmuszavarokig és fdjdalmas ko-
z0siilésig terjed. A paciens szdmadra szubjektiv meg-
élésében agresszivnek, illetve szexudlis jelleglinek
szamit6 traumdk erdteljesebb hatdst fejtenek ki a
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szomatikus probléma, a testi és lelki fijdalom és a sze-
xudlis diszfunkcié megjelenésében egyarant (Spiegel,
2016). A kapcsolati traumdk intenzivebben jelennek
meg a vadranddssdg alatt, és els¢sorban a sziilés koriil
erésodnek fel.

Esetrészleteken keresztiil kivanjuk bemutatni a

problémakért és varjuk, a jelenlévék klinikai tapasz-
talatait.

Szakdolgozok és hozzatartozok lelki megterhelései
demens betegek ellatasaban

Hamuvas Edina Anténia, Hajnal Andrds,

Fekete Sdndor, Tényi Tamds

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

Az el6adads elsé része egy olyan felmérés eredményeit
ismerteti, mely az idds, demens betegek dpoldséval
kapcsolatos pszichés megterhelések feltérképezését
tlizte ki céljaul. Az adatok felvétele kérd6ives méd-
szerrel tortént, a vizsgalatba akut, illetve kronikus bel-
gyégydszati osztdlyokon, valamint gerontopszichiat-
riai osztdlyon dolgozé szakembereket, tovdbba de-
mens betegeket gondozé hozzdtartozékat vontunk
be. Az eredmények azt mutattdk, hogy mig az intéz-
ményi keretek kozott dolgozdkat elsésorban a kiégés
jelenségkorébe sorolhat6 tiinetek, reakciok jellemzik,
addig a hozzdtartozék korében az agressziv indula-
tok feler6sddése, valamint a blintudat érzése a meg-
hatérozo lelki nehézség.

Az el6adds mdsodik részében néhdny példa, eset-
részlet vdzoldsan keresztiil a blintudat és a kiégés fel-
olddsi lehetdségeit, a hatékony megkiizdési forma-
kat, valamint a rekredci6 jelentGségét kivanjuk be-
mutatni.

Tdmogatds:
A szerz6ket a Nemzeti Agykutatdsi Program KTIA-13-NAP-A-11/12

(2018-2022) és a Kival6sdgi Centrum Pdlyazat 2018-2019 tdmogatta.
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Diagndzis-kozmetikazas vagy off-label
gyogyszerezés? Mit valasszak?

Hamuvas Szildrd

SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Szentendre
hamvaskukac@yahoo.com

A mindennapi klinikai gyakorlatban gyakran ,futok”
bele olyan gyogyszerelésekbe, melyekkel nem tudok
egyetérteni, hovatovabb egyes esetekben az is felme-
riil, vajon etikus-e, megfelel-e a ,nil nocere” elvének?
Az esetek jelentds részében a pdciens olyan diagné-
zisokat (is) kap, melyek az adott gyogyszerelés indi-
kaltsdgat igazoljdk. A probléma ezzel csak az, hogy
ezek a diagnozisok a gyogyszereléshez és nem a pa-
ciens pszichés zavardhoz vannak igazitva.

A pszichidtriai diagnézisok sok tekintetben szak-
mai k6zmegegyezésen alapulnak, de ez még nem jo-
gosithat arra, hogy ennek kereteit szabadon tdgitsuk.
Feltételezem, hogy senki nem akar drtani a betegei-
nek, s6t bizonyos esetekben éppen a beteg érdekeit
szolgdlja a diagnosztikai kozmetikdzds. Néha mégis
azt gondolom, terdpids tehetetlenségiinkben elkese-
redett megolddsokhoz nytlunk, melyek nem szolgdl-
jak a paciensek valddi igényeit, érdekeit.

Elsésorban az antipszichotikumok felesleges hasz-
ndlatédra utalok, mdsodsorban a hangulatstabilizdl6k
haszndlatédra. Gyakori, hogy Erzelmileg Labilis Sze-
mélyiség Zavar esetén a paciens Bipoldris Affektiv Za-
var, esetleg Akut és dtmeneti pszichotikus zavar vagy
Egyéb nem-organikus pszichotikus rendellenesség
diagnézist kap, feltehet6en azért, hogy hangulatsta-
bilizalét, vagy antipszichotikumot kaphasson. Ha-
sonlo diagnézisokat latok Depresszid, Szomatizdcids
zavar, Hypochondriasis esetén.

El6addsomban réviden kitérek néhdny altalam fon-
tosnak tartott differencidldiagnosztikai szempontra
(pl. a betegség hosszmetszeti lefutdsa, életvezetés,
gyerekkori traumatizdcié, kot6dési zavarok, korai
én-védé mechanizmusok haszndlatdnak vizsgdlata
segithet az Erzelmileg Labilis Személyiség Zavar és
Bipoldris Affektiv Zavar elkiilonitésében), néhdny be-
tegség bioldgiai természetébdl fakadd gyogyszerva-
lasztdsi szempontra (pl. az antipszichotikumok ha-
tdsmechanizmusuknél fogva csokkentik a motivaciot,
érdeklédést, oromérzésre valé képességet, ezdltal
antipszichotikumok depressziéban val6 alkalmaza-
sdnak jogosultsdga kérdéses, tovdbbd erds szedativ
hatdsi antipszichotikumok okozta firadékonysdg
tlinete félrevezetd lehet). Gondolataim aldtdmasztd-
sa céljabdl felvillantok néhdny esetet. Bizonydra van-
nak helyzetek, amikor nem lehet mdést tenni, mint
off-label gyégyszerezni vagy a diagnézist kozmetikdz-
ni. Ez esetben is gondoljunk egy szdndékosan téves
diagnézis félrevezetd és/vagy stigmatizdlé hatdséra.

A kiégés megelGzése traumatizalt személyekkel
foglalkoz6 szakembereknél

Hdrdi Lilla
Cordelia Alapitvany a Szervezett Erészak Aldozataiért, Budapest
lilhardi@gmail.com

A segitd szakemberek munkdjdban egyre nagyobb
jelentéséget kap a segit6k segitése, vagy — a szép ma-
gyar kifejezést haszndlva — a ,hivatdsgondozas”.

To6bb mint 10 éve végziink szupervizios tevékeny-
séget menekiiltiigyben segitd szakemberek korében
a vikdrius traumdk és a kiégés megel6zése céljabol.

Havonta egy alkalommal taldlkozunk segité teamek-
ben dolgozé szocidlis munkdsokkal, egészségiigyi
szakemberekkel, kordbban a menekiiltiigyben dol-
gozo szakemberekkel, hogy a pszichés megterhelés
csokkentése folyamatos legyen.

Az iilések két szupervizorral folynak mdsfél 6rdban:
egy hosszabb verbdlis és egy révidebb non-verbdlis
vagy relaxdcios szakasszal. Az aktudlis problémak,
konfliktusok megbeszélése, kezelése és eseteken ke-
resztiil a személyzet traumdinak feltdrdsa, megbeszé-
lése sok tudattalan traumatikus folyamatot hoz fel-
szinre. Az elhdritdsok, ellenélldsok feldolgozdsa vita-
lis a munkacsoport kéz6s munkdja szempontjabol.

A team Osszetartozdsanak élménye, annak folya-
matos erdsitése is fontos a csoport holding funkci6-
janak megtartdsa miatt.

A szuperviziés tevékenység folyamatos pszicho-
edukdciot is biztosit a pszicholégiai kulturaltsdg
szintjének folyamatos novelése céljabol.

A rendszeres szupervizi6 hozzdjarul a szakemberek
fluktuécidjanak csokkentéséhez. A személyzet Onis-
meretének fokozdsa, a traumakezelés terheinek meg-
osztdsa erdsiti a munkacsoportot €s ellendllébba te-
szi a kiégés veszélyével szemben.
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Pszichodinamikus pszichoterapia id6skorban

Harmatta Jdnos

Orszdgos Orvosi Rehabilitdciés Intézet Pszichoszomatikus
és Pszichoterdpids Rehabilitdciés Osztdly , Tiindérhegy”, Budapest
harmattj@t-online.hu

Az id6sek szdmaranya fokozatosan né a népesség ko-
rében és ez a pszichoterdpids elldtds szamadra is kihi-
vast jelent. Freud még 1905-ben meglehetésen szkep-
tikusan nyilatkozott az idések pszichoanalizisét ille-
téen, éppen a reflexivitast, a meguijuldsra valé képes-
séget hidnyolva. Az azéta eltelt idében a terdpids
modszerek fejlédésével ez a tartézkodds csokkent,
Gjabban pedig éppen idéskorban alkalmazhaté terd-
pids modifikaciok alakultak ki.

Idéskorban az élettorténet terhe, a veszteségek, a
csokkend teljesit6képesség, a csokkend életperspek-
tiva mind specidlis problémadt jelentenek. A testi kor-
latozottsdgok, adott esetben a demencia pedig a testi
dllapotot hatdrozhatjdk meg.

Az id6skori depresszti6, a szuicid gondolatok és a
feler6s6dé szorongds napi szinten képes megkeseri-
teni az idGs ember €s kdrnyezete életét.

Pszichodinamikus terdpia esetében részben sziik-
séges figyelemmel lenni az id6s ember kordbdl faka-
do6 specidlis problémdjéara, a ,bels6 oregedés”’-re,
mdsrészt pedig a terdpids folyamat moédosuldsdra, a
forditott attételre, a terapeuta sajat hozzdadllasdra az
oregséghez, a ndarcisztikus sziikségletekkel valé bé-
ndsmdodra, a veszteség feldolgozdsra és a napi célki-
tlizések fontossagdra.

76 éves depressziés és szuicidveszélyes pdciens
pszichodinamikus terdpidjat mutatom be, kiilénos
tekintettel a veszteség-feldolgozasra és a pszichés
teljesit6képesség helyredllitasara.

Psihoterapie psihodinamici la varsta a III-a

Jdnos Harmatta

Institutul National de Reabilitare Medicald,

sectia de reabilitare Psihosomaticd si de Psihoterapie
,Ttindérhegy”, Budapest

harmattj@t-online.hu

Cresterea progresiva a numarului varstnicilor in cad-
rul populatiei generale prezinta o provocare si pentru
asistenta psihoterapeutica. Freud inca in 1905 a fost
sceptic in privinta psihanalizei varstnicilor, lipsindu-
le tocmai reflexivitatea si capacitatea de reinoire.
Dupa trecerea anilor, paralel cu dezvoltarea metode-
lor psihoterapeutice acea reticenta s-a diminuat, ca,
in vremurile noastre sa apara modificari terapeutice
aplicabile si in randul varstnicilor.

La varsta a 3-a ,bagajul istoriei de viata”, pierde-
rile, diminuarea capacitatilor si a perspectivei vietii
reprezinta toate probleme speciale. Handicapurile
corporale, uneori dementa, pot determina la randul
lor starea fizica.

Depresia varstnicilor, ideile autolitice, aparitia si
accentuarea anxietatii pot deranja viata atat a varst-
nicului, cét si a anturajului.

In cadrul terapiei psihodinamice trebuie sa tintim
problemele speciale ale imbatranirii, a secatuirii
launtrice, iar pe de alta parte trebuie sa fim atenti la
modificarea cursului terapeutice, la contratransferul
terapeutului fatd de imbéatranirea proprie, la necesi-
tatea unui comportament care sa satisfaca latura
narcisica, la prelucrarea pierderilor si la importanta
scopurilor cotidiene.

Prezint in lucrarea mea terapia psihodinamica al
unui pacient depresiv de 76 de ani, cu mare risc sui-
cidar, concentrandu-ma indeosebi pe prelucrarea
pierderii si pe restabilirea capacitatilor psihice.
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Tolmadcs kézremtikodésével folytatott terapia

Hegediis 1ldiko

Cordelia Alapitvany a Szervezett Erészak Aldozatiért, Budapest
hegedusildi@t-online.hu

Az egyéni terdpids kapcsolat/tandcsadds hagyoma-
nyosan két ember kommunikdciéjan alapszik, a ver-
balis és metakommunikdcié szamtalan, nem kis
részben tudattalan csatorndjdn zajlik. Tolmécs bevo-
ndsa esetén — barmennyire torekszik is akdr a , tiszta”
forditdsra — egy harmadik személy is bekertil a hely-
zetbe, ami a dinamikét erésen befolydsolja, az 4tté-
teli-viszontéttételi folyamatok bonyolult szovedékét
hozhatja létre.

Tolmacsainknak nem csak a verbdlis tartalmat,
hanem a szavak komplex jelentését, hatterét, adott
esetben apré utaldsokat is és a metakommunikaci6t
is kozvetiteni kell tudni, ami csak az adott kultirak
szokds- és értékrendjének, gondolkoddsmddjdnak
belsé ismeretében valésulhat meg. Manapsdg szo-
kdssd is valt a 'tolmdcs’ helyett az ’interkulturdlis
kozvetitd’ megnevezés.

Technikailag a szorél-szora forditdst preferdljuk,
bér jél ismert és gyakorlott kolléga esetén bizonyos
részek narrativ forditdsi technikdval is elfogadhatok.

Fontos a tolmdcsok komoly képzése, résziikrdl
mind a pszichopatoldgia, mind a terdpids folyamat
alapszintl értése, de ugyanannyira a stabil személyi-
ség és az onreflexiora val6 képesség, a sajat traumds
muilt feldolgozottsaga.

A helyzet a terapeuta szdmadra is kihivdst jelent, pl.
amikor stlyosan traumatizalt paciensek esetén oly-
kor az dldozat - elkdveté — megmentd szerepek leké-
pezdédnek a terdpids helyzetben, vagy ha a tolmdcs és
a terapeuta ellentétes viszondattételi fixdciéba kertil.
Tudni kell ,hétra lépni” és ,koézépen maradni”, a
kontrollt megtartani, mert a felelésség végiil is a te-
rapeutdé.

»Tikkelek és mindenki utanoz” -
Esettanulmany

Hegediis Orsolya’, Vidomusz Réka’,
Dallos Gyéngyvér>!, Kellner Andrds’

1 Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhdz és Szakambulancia,
Budapest;

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

dr.hegedus.orsolya@gmail.com

Hattér: Gyermekpszichidtriai munkadnk sordn gyakran
taldlkozunk ti-tiinetekkel. Az egyszeri tiek a gyerme-
kek szdmadra gyakran nem feltin6ek, megjelenésiik
hulldmzé. Pacienseink gyakran beszdmolnak arrdl,
hogy kornyezetiik hivja fel a figyelmiiket a tikekre, ez
zavarja 6ket, funkcidkdrosodds, komorbid pszichiat-
riai problémadk jelennek meg. Az utébbi években el-
terjedt a pszichézisra igen magas kockdzatu éllapot
(UHR-P) kifejezés, melyre jellemzd: szokatlan gon-
dolati tartalmak vagy nem teljes meggy6zdéssel je-
lentkezd téveszmék, és/vagy perceptudlis torzitdsok
vagy hallucinédci6é megtartott beldtds mellett, és/vagy
dezorganizdlt kommunikdci6, ami még érthetd.

Esettanulmdny: Egy 16 éves fiu esetét mutatjuk be,
aki stirgdsséggel érkezett ambulancidnkra édesanyja
kezdeményezésére, mert aznap rosszul érezte magdt,
sirt, nem tudott felkelni, nem ment iskoldba. Az ex-
ploraci6 sordn egyszerti vokdlis tikek fenndlldsarol
szdmolt be, melyeket elmonddsa szerint tdrsai uté-
noznak, ezzel 6t kiglinyoljdk. Utébbi feltevését alta-
ldban megkérddjelezte, azonban alternativ magyaré-
zatot nem taldlt. Ennek talajan depresszids tiinetek
alakultak ki. Akut veszélyeztetd tiinetet nem lattunk.
Pszicholégiai elldtdsba irdnyitottuk. Hangulata az el-
kovetkez6 harom hétben romlott, tikek fennalldsaval
kapcsolatban bizonytalansdg meriilt fel, igy hospitali-
z&ci6 mellett dontottiink. Obszervdacidja sordn a tikek
hétterének feltérképezése, hangulatdnak, viselkedé-
sének, tarsas kapcsolatainak megfigyelése volt a cél.
Tilinetelemzés, pszicholégiai vizsgdlat (kérdéivek,
tesztek), illetve vide6elemzés tortént. Tik-tiinetek sem
a megfigyelés alatt, sem a bekért vide6kon nem je-
lentkeztek, a heteroanamnézis sem erdsitette meg
ezek fenndlldsdt. Vizsgdlataink sordn paranoid gon-
dolkodds, a realitdsfunkcié romlé tendencidja, vonat-
koztatdsos tartalmak kertiltek felszinre, melyek val6di
tik-tiinetek nélkiil, ezek feltételezett meglétére vo-
natkozoéan jelentek meg. Antipszichotikum terapidt
kezdtiink, egyéni pszichoterdpia indult. A fiatal utan-
kovetése folyamatos, az utébbi hdrom hénapban
gondolkoddsdban tartalmi zavar nem tdrhato fel, 4l-
lapota kompenzalt, pszichézisba fordulds nem tor-
tént.

Konklizié: Az eset bemutatédsa révén az UHR-P ko-
rai felismerésének fontossdgdra és nehézségeire hiv-
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juk fel a figyelmet. Az UHR-P azonositdsa teret enged
az adekvdt korai intervencidk alkalmazdsdnak, igy
fontos szerepe lehet a masodlagos prevenciéban és a
kés6bbi progndzis alakuldsdban.

A Kalendarium szerepe az addiktoldgiai
rehabilitaciéban

Hegyi-Valics Andrea

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Pszichidtriai Mentélhigiénés
és Addiktolégiai Részleg, Gy6r

valicska71@gmail.com

A Gy0ri Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhdz Zrinyi ut-
cai Addiktolégiai Rehabilitaciés Részleg februdrban
alakult meg. Els6sorban szenvedélybetegek gyégyita-
sdval foglalkozunk, akiknek nagy része alkoholbeteg.
A betegek dltalaban aktiv osztélyrol keriilnek a rész-
legre, de vannak visszatéré betegeink is.

A betegek gydgyitdsa nagyrészt csoportterdapidkra
épiil (addiktolégiai-, kommunikaciés-, mlvészeti-,
mesecsoport), amelyek mellett az 4poldk is tartanak
foglalkozdsokat.

A foglalkozdsok szerves részeként jott 1étre a Kalen-
dariumi csoport. Elmélete a muvészeti terdpidkon
alapul, melynek f6 vetiilete, a természettel valé 6ssz-
hang felidézése. A foglalkozds népi hagyomanyokra
épiil, az évszakokat, hénapokat koveti; megemléke-
ziink jeles napokr6l, valamint a kreativ gyakorlati te-
vékenység e témakra fékuszal. A hénapok, évszakok
lelki-testi vetiilete, a természettel valé ©sszhang
megteremtése irdnti aktivitds j6 hatdssal van a bete-
gek gydgyuldsi folyamatdra, rehabilitacidjara.

A kreativ alkotds folyamatdban megsziilet6 mutivek-
nek a kdrnyezet dltal tortént elismerése és elismerte-
tése, tovabbi pozitiv hatdsu elem, s eza pszichidtriai
betegséggel €16 személyekben feléleszti az alkotaso-
kon keresztiil torténé 6nkifejezés lehetéségét.
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Kreativitds az addiktoldgiai rehabilitaciéban

Hegyi-Valics Andrea

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Pszichidtriai Mentélhigiénés
és Addiktoldgiai Részleg, Gyor

valicska71@gmail.com

A Gy0ri Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhdz Zrinyi ut-
cai Addiktolégiai Rehabilitdciés Részlege 2016. febru-
ar 15-én alakult meg. ElsGsorban szenvedélybetegek
gyogyitasaval foglalkozunk, akiknek nagy része alko-
holbeteg. A betegek dltaldban aktiv osztélyrol kertil-
nek a részlegre, de vannak visszatéré betegeink is.

A betegek gyogyitdsa nagyrészt csoportterdpidkra
épiil, amelyen a névérek is részt vesznek. A rendsze-
res csoportterdpidk (addiktolégiai, kommunikécio,
miivészeti, mese) mellett, a névérek is tartanak fog-
lalkozdsokat. Ezen foglalkozédsok keretében torténik
szinezés, rajzolds és egyéb foglalkoztatds. A szokdsos
dokumentéciékon kiviil specidlis dokumentdcidkkal
is rendelkeziink, amelyek k6zott vannak olyan felada-
tok, amiket szintén csoportosan oldanak meg a bete-
gek, pl. napi és heti terv elkészitése. Ezeknek a kove-
tése, felmeriilé kérdések megvélaszoldsa szintén a
névérek feladatkorébe tartozik.

Az osztdly megalakuldséaval szinte egy id6ében jott
létre a Kalendariumi foglalkozas, melynek elmélete a
miivészeti terdpidkon alapszik. A Kalendarium a ter-
mészettel valo 6sszhang felidézése. Népi hagyomdny-
ra épiil, az évszakokat, hénapokat koveti. A foglalko-
zas idejére esé jeles napokrol megemlékeziink, és
ezekkel kapcsolatosan zajlik a kreativ gyakorlati tevé-
kenység. A hénapok, évszakok lelki-testi vetiilete, a
természettel valé 6sszhang megteremtése irdnti akti-
vitds j6 hatdssal van a betegek gy6gyuldsi folyamata-
ra, rehabilitdcidjdra.

A kreativ alkotds folyamata és a létrehozott alkota-
soknak a kornyezet 4dltal tortént elismerése és elis-
mertetése tovabbi pozitiv hatdsu elem. A pszichidtriai
betegséggel é16 személyekben udjraéleszti a lehetésé-
get — az alkotdsokon keresztiil — az 6nkifejezésre.

Javulds tapasztalhat6 a beszédkészség és problé-
mamegoldo6 képesség teriiletén is, akdr a koziigyek
rugalmas intézésében, vagy a csalddon beliili konf-
liktuskezelésben.

Mindezek apro, fontos lépések az alkoholmentes
életmad eléréséhez.

Anti-NMDAR antitestek sz{irése els6 pszichozis
miatt hospitalizalt betegek korében

Hermdn Levente, Zsigmond Réka 1ldiko,
Réthelyi Jdnos Miklds

SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Akut Osztély,
Budapest

herman.levente@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: Az anti-NMDAR encephalitis egy autoim-
mun agyvelégyulladds, amely rendszerint pszichidt-
riai tiinetekkel kezd6dik, habdr az esetek tobbségé-
ben késébb neuroldgiai tlinetek is megjelennek. A
péciensek nagy része elsé kérhazi kezelése sordn
pszichidtriai osztédlyra kertil, ahol els6 pszichotikus
dllapotnak megfeleld kivizsgaldsban és terdpidban
részesiilnek. Az antitestek, amelyek a betegség kiala-
kulédséért felelsek, az esetek tébbségében egy Ma-
gyarorszdgon elérhetd laboratériumi vizsgdlat sordn
azonosithatéak a beteg szérumabol. Az esetek kis ré-
szében az antitestek csak a liquorbdl azonosithaté-
ak. A betegség plazmaferezisre és immunszupressziv
terdpidra jol reagdl, azonban adekvdt terdpia nélkiil
gyakran fatdlis.

A kutatés célja: Kutatasunk célja, hogy elsé pszicho-
tikus epizédon édtesd betegek szérummintdit szlirjiik
anti-NMDAR antitestekre. Emellett két aspecifikus,
de szenzitiv indirekt immunfluoreszcens vizsgélattal
terveztiink kimutatni olyan még nem ismert, de po-
tencidlisan patogén antitesteket, amelyek a pszichi-
dtriai tiinetek hétterében dllhatnak.

Médszerek: 2017-ben és 2018 elsé felében 27, els6é
pszichézis miatt kérhdzi kezelés alatt dll6 beteget
vontunk be a vizsgdlatba a Semmelweis Egyetem
Pszichidtriai Klinikdjardl. A levett mintdkat centrifu-
géltuk, majd ezt kovet6en a szérumokat lefagyasz-
tottuk és —-80 Celsius fokon tdroltuk. A mintdkat
EUROIMMUN fluoreszcens szovettenyészeteken
teszteltiik. Emellett két, nem-specifikus immunol6-
giai vizsgdlatot is végeztiink majom cerebellum, illet-
ve patkdny hippocampus metszeteken, hogy igazol-
juk még nem ismert antitestek jelenlétét a szérum-
ban. Ezen antitestek részletesebb vizsgédlata nem volt
ajelen kutatds része. 27, nem és kor alapjan illesztett
kontrollszemélyt terveztiink bevonni a vizsgélatba.

Eredmények: A 27 bevont pdciens vizsgalt vérmin-
tdinak egyike sem igazolt anti-NMDAR antitesteket.
11 péaciens széruma mutatott neuroendothel fest4-
dést az indirekt immunfluoreszcens vizsgdlat sordn,
illetve tovdbbi 9 mintdn lattunk egyéb aspecifikus
fest6dést. A kontrollszemélyek bevondsa és a mintak
vizsgdlata jelenleg folyamatban van.

Osszefoglalds: Bar kutatdsunk anti-NDMAR anti-
testeket nem igazolt a vizsgdlt betegek kérében, a pa-
ciensek tobb mint felénél talaltunk kiilonbo6zé jellegli
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autoimmun aktivitdst az indirekt immunfluoreszcens
vizsgélattal. Ezen eredmények jelent6sége még kér-
déses, a mintdk fagyasztdsa lehetGséget ad a jovében
pontos antitestek azonositdsara.

Egyszerti fenntartott figyelmi feladat transzlaciés
validitdasanak vizsgdlata demencidk preklinikai
modelljeiben

Hernddi Istvdn

PTE Idegtudomdnyi Centrum, Szentdgothai Kutatékoézpont,
Transzldciés Idegtudomdanyi Kutatécsoport, Pécs
hernadi@gamma.ttk.pte.hu

A f6emlésok a transzldcids orvosbioldgiai kutatasok
fontos alanyai. Felhaszndldsukra tovédbbra is sziikség
van a humadnspecifikus, széles néprétegeket érintd, és
a mai napig megoldatlan betegségek etiologidjanak
jobb megismerésére, illetve Uj terdpidk fejlesztésére.
A kognitiv hanyatlds az egyik legjelent6sebb human-
egészségiigyl probléma vildgszerte. A kognitiv funk-
ciék hanyatldsaval jar6 megbetegedések (pl.: Alzhei-
mer-kor) kezelése azonban jelenleg még nem meg-
oldott. A jelenleg rendelkezésre all6 dallatkisérletes
modellek nem, vagy csak részben mutatnak j6 pre-
dikciét az emberi kognitiv mtikodések és a neuro-
kognitiv zavarok vizsgalatdra. Ez az ardny rdgcsalok
esetében csupdn 20-30%-ra becsiilhetd, mig f6eml6-
sok esetében ez meghaladja a 80%-ot. A neurokogni-
tiv zavarok korai sziirésében t6bb humadan klinikai
kutatdsban mar sikeresen alkalmazott pszichomoto-
ros vigilancia teszt (PVT), egyediildll6 m6don méri a
fenntartott figyelmi funkcickat verbalis elemek nél-
kiil, és jelen hipotézisiink szerint a f{6eml6sok bevo-
nasdval nagy transzlaciés hatékonysdg elérését is le-
het6vé teheti. Jelen vizsgdlatsorozatunkban fiatal
egészséges, valamint id6s egészséges és demencidval
616 human onkéntesek és nem-humdén féemlésok
(rhesus makdké majmok) bevondsdval a kézelmult-
ban egy sajat procedurdlis tesztcsomagot fejlesztet-
tlink. Az eredmények alapjan a varakozdsi id6 nove-
lésével markdns expektancia-hatdst €s reakci6id6
gyorsuldst értiink el. Ez a feladatmegolddsi stratégia
anem-humadn f6emldsok és az emberek kézott meg-
egyez6 volt. A nem-humadén f6eml8s6kon farmakol6-
giailag (szkopolaminnal) indukdlt reverzibilis amné-
zia-modellben a feladatmegoldds romldsa hasonlé
volt, mint ahogyan azt a természetes dregedésben
megfigyeltiik. A PVT teszt validitdsat rdgcsalé model-
len is ellendriztiik, ahol a természetes tregedés szin-
tén jol transzldlhaté modellt eredményezett. Ossze-
foglalva, a laboratériumunkban bedllitott PVT teszt
alkalmas lehet a kognitiv teljesitményt javit6 hato-
anyagok farmakoldgiai ronté dgens nélkiil torténd
tovabbi vizsgdlatdra féemlésokon és rdgcsdlékon
egyardnt.
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A Memoria Ambulancia szervezédése, miikodése

Hidasi Zoltdn, Balogh Livia, Brindza Néra,
Fullajtdr Mdté, Simor Attila, Tombor Ldszlo,
Csukly Gdbor

SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
hidasi.zoltan@med.semmelweis-univ.hu

A Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszicho-
terdpids Klinikdn mik6dé Meméria Ambulancia a
kognitiv zavarok és ezzel 6sszefiiggd neuropszichiat-
riai és iddéskori pszichidtriai zavarok elldtdsat végzi.
Célkittizései kozé tartozik az enyhe kognitiv zavar és
a demencidk korai felismerése mellett a minél kora-
ibb és hatékonyabb terdpids lehetdségek megterve-
zése. Emellett az egyetemi hdrmas kovetelményrend-
szer alapjdn fontosnak tartjuk a klinika kutatdsi és
oktatdsi tevékenységében valé részvételt is. A péci-
enseket el6jegyzés alapjdn, kidolgozott diagnosztikai
algoritmus szerint fogadjuk. A kivizsgdlds ambuldns
keretek mellett gyakran klinikdnk Neuropszichiétriai
Osztélydval valé szoros egytittmiikddésben, osztd-
lyos vagy nappali kérhézas koriilmények k6zott tor-
ténik. A kivizsgéldst, a terdpia bedllitasat kovetden a
pdciensek egy részénél tovdbbi kontrollt is végziink.
Az elmult egy évben az ambulancidn 557 elldtds tor-
tént, ami 303 pdciens vizsgdlatdt jelentette, koziiliik
194 személy tjonnan megjelend paciens volt. A diag-
nézisokban az Alzheimer-kér, egyéb demencidk és
az enyhe kognitiv zavar mellett szdmos affektiv diag-
nézis is megjelenik, ami jol mutatja az ambulancia
munkdjdnak széleskorti id6skori pszichidtriai profil-
jat. Az elmult idészakban az ambulancidt érintéen
tobb infrastrukturalis fejlesztés tortént. Aktudlis te-
vékenységiink mellett terveinkrdl is beszdmolunk.

Az id6s, mentalisan sériilt betegek visszautasitasi
joga az orvosi ellatashoz — A Living Will

Hidvéginé, Adorjdn Livia

ny. térvényszéki birg, Budapest

A munkacsoportban az Egészségiigyi Térvény azon
fejezeteivel foglalkozunk, amelyek az ellatds, illetve a
kezelés visszautasitasdt szabdlyozzak. Ezek koziil ki-
emelt témak:

1. A cselekvéképes betegek ellatds visszautasitdsd-
nak joga, és korldtai (Egészségligyi torvény 20. §)

2. A cselekvéképességiikben korldtozott betegek jo-
ga az orvosi elldtds visszautasitdsahoz. (Egészségiigyi
torvény 21. §)

3. Az eutandzia és a palliativ medicina viszonya és
jogszabadlyi feltételei.

4. A cselekviképes személyek el6zetes nyilatkoza-
tai késGbbi cselekviképtelenségiik esetére.

5. Az elGzetes jognyilatkozat intézménye a Polgari
Torvénykonyben (Ptk 2:39-2:41 §)

6. Elézetes jognyilatkozat Living Will (El6 végren-
delet) az Egészségligyi Torvényben (Eiitv 20-24. §)

* Az ,El6 végrendelet” feltételei, formdi, kezelése,

életbeléptetése.

* A pszichidterek szerepe a cselekvéképességiikben
korldtozott személyek jognyilatkozatainak érté-
kelése soran.

7. Az Alkotmdanybirésdg Hatédrozata az ElGzetes jog-
nyilatkozat feltételeinek megvaltoztatasarol (24/2014
/VI1.22/AB)

8. Az ellatés visszautasitdsanak viszonya az orvosok
elldtasi kotelezettségéhez.

9. Az elbzetes jognyilatkozatok visszavondsa.
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Epilepszias aktivitas €s strukturalis
alvasvaltozasok szerepe az Alzheimer-kor

o ze 2

progressziéjaban: neurofizolégiai vizsgadlatok

Horvdth Andrds'?, Sziics Anna', Nagy Ferenc®,
Liickl Janos®, Hidasi Zoltdn?, Csukly Gdbor?,
Barcs Gdbor!, Kamondi Anita’

1 Orszégos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Budapest;

2 SE Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest;

3 Somogy Megyei Kaposi M6r Kérhdz, Kaposvdr;

4 SE AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
andras.horvath.semmelweis@gmail.com

Bevezetés: Az Alzheimer-betegség kognitiv hanyatlas-
sal leggyakoribb oka. Novekv6 szdmu vizsgdlat utal
arra, hogy az epilepszids aktivitds és az alvdszavarok
a betegség jelentds komorbid tényezdi, mindazondl-
tal relevancidjuk a betegség patogenezisében nem
tisztdzott. Vizsgdlataink célja, hogy megbecsiiljiik a
betegséghez tarsult epilepszids mtikodészavar pre-
valencidjat és jellemzdit, a strukturdlis alvasvaltoza-
sok fenomenoldgidjat, tovdbbd ezek hatdsait a kog-
nitiv hanyatlds progresszitjara.

Moddszer: Vizsgdlatunkban 30 Alzheimer-kérban
szenvedd beteget 24 6rds EEG-vel vizsgaltunk, majd
ezek eredményeit kontrollcsoporttal vetettiik 6ssze.
A betegeket 3 éven keresztiil neuropszicholégiai vizs-
gdlatokkal kovettiik. Leirtuk az epileptiform EEG-ak-
tivitds térbeli és iddbeli jellemzdit. A makrostruktu-
rélis alvdsjellemzd6k adatait ANOVA elemzéssel ha-
sonlitottuk a kontrollcsoporthoz, azok 6sszefiiggéseit
a neuropszicholégiai mutatékkal Pearson-korreld-
ciéval hasonlitottuk 6ssze. A 3 éves kovetés sordn
repeated measure dltaldnos linedris modellel elemez-
tlik az alvasvéltozasok és az epileptiform EEG-aktivi-
tds hatdsat a kognitiv hanyatlds progresszidjara.

Eredmények: Epilepszids rohamokat igazoltunk a
betegek negyedénél, mig epileptiform EEG-tevékeny-
séget a betegek felénél. Az epilepszids rohamokat is
produkdlé betegek epidemiolégiai és klinikai szem-
pontbdl nem kiildnbodztek azoktdl a betegektdl, ahol
rohamok nem voltak azonosithatéak, de az EEG po-
zitiv volt. Az epileptiform tevékenység féként (82%-
ban) alvds alatt jelentkezett, frontotempordlis bal ol-
dali tudlsulyu eloszldst mutatott. Az S1 stddium szig-
nifikdnsan emelkedett volt, mig az S3 csokkent
Alzheimer-betegek esetében (p értékek<0,001). A be-
tegségprogresszi6 szempontjdbdl az epileptiform
aktivitds megléte 2,5-szorosére novelte a kognitiv ha-
nyatlds sebességét a 3 éves kovetés sordn (p: 0,011),
mig az alvdsvéltozdsok koziil a korai REM redukcié
bizonyult prognosztikus markernek (p<0,001),
amelynek mértéke erésen korreldlt a progresszio se-
bességével (1:+0,61; p<0,001).

Konklizio: Az epilepszids mtkodészavar az Alzhei-
mer-betegség gyakori komorbid tényezdje, amely

szignifikdnsan gyorsitja a kognitiv hanyatlds prog-
resszidjdt. Feltételezhetd, hogy a betegség esetében az
epileptiform EEG-mintédzat szenzitiven jelzi az epi-
lepszia meglétét. Az alvdsmintdzat feliiletessé valdsa
és a lassu hulldmu alvés eltlinése a betegség korai
diagnosztikus markere, mig a korai REM-redukcié a
gyorsult kognitiv hanyatlds fontos prognosztikus jel-
z6je.
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Nem-szuicidalis onsértés, életesemények
és pszichopatoldgia vizsgalata serdiil6knél

Horvdth Lili Olga'?, Gydri Dora?!, Mészdros Gergely®?,

Szentivdnyi Dora?!, Baldzs Judit"*

1 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Budapest;

2 ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest;

3 SE Doktori Iskola, Budapest;

4 Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhdz és Szakambulancia,
Budapest

lilio.horvath@gmail.com

Bevezet6: A nem-szuiciddlis onsértés (nonsuicidal
self-injury, NSSI) széles korben érinti a klinikai és
nem-klinikai serdiilépopulaciét. Kialakuldsdban,
fennmaraddsdban a stresszkelt6 életesemények mind
proximadlis, mind disztdlis rizikéfaktorként szerepet
jatszhatnak.

Cél: Célunk az NSSI prevalencidjanak felmérése
serdiilék klinikai és kontrollpopulédci6jdban, vala-
mint, hogy feltdrjuk az NSSI és az életesemények
Osszefiiggéseit és a pszichés zavarok esetleges me-
didlo szerepét a két jelenség kapcsolatdban.

Médszer: 13-18 éves serdiiléket vontunk be klini-
kai csoportként (N=202) a Vadaskert Kérhdz akut ser-
diil6 osztalyarol, kontrollcsoportként (N=161) buda-
pesti iskoldk 8-11. osztdlyaibdl. Jelen vizsgalathoz a
Deliberate Self-Harm Inventory és az Fletesemény
Lista kérdéivet, és a Gyermek Mini International
Neuropsychiatric Interview diagnosztikus interjit
vettiik fel. Az adatokat SPSS Statistics 20.0 program-
mal elemeztiik.

Eredmények: A klinikai csoport 53%-a, a kontroll-
csoport 23,6%-a szamolt be NSSI-r6l. Az életesemé-
nyek koziil a klinikai csoportban az NSSI-vel kézvet-
len kapcsolatban 4llt a sziil6kkel valé probléma
(=0,661; p<0,05); vartndl rosszabb jegyek szerzése
(=0,549; p<0,05) és a parkapcsolati szakitds (=-0,740;
p<0,05). Az NSSI-vel kozvetetten, pszichés zavarok
kozvetitésével éllt kapcsolatban az uj csalddtag, isko-
lai terhelés novekedése, anyagi helyzet megvéltozasa,
lopés dldozatdva vdlds, szexudlis problémdk, csaldd-
tag alkohol-/drogfogyasztdsa, kozeli barattal vita,
torvénysértés, sziil6k valadsa €s a kozeli barat haldla.
A kontrollcsoportban az NSSI egy életeseménnyel
sem dllt kdzvetlen kapcsolatban, azonban pszichés
zavarok kozvetitésével Osszefliggott az erGszakos em-
berekkel val6 konfliktussal és a fontos vizsgdn meg-
bukdssal. Két életesemény NSSI-vel valé kapcsolatét
mindkét csoportban pszichés zavarok medialtdk,
azonban ezek a zavarok eltértek: az NSSI és a sziil6k
munkanélkiilisége kézott a kontrollcsoportban az al-
koholfogyasztds, a klinikai csoportban pszichotikus
tlinetek; a tandrral vald vitat a kontrollcsoportban a
viselkedési és oppozicids zavar, mig a klinikai cso-
portban pszichotikus tiinetek medidltak.

Kovetkeztetések: Az NSSI stresszkelté életesemé-
nyekkel mind kdzvetlen, mind pszichés zavarok koz-
vetitése révén kapcsolatban dllhat, a két jelenség kap-
csolata azonban eltérhet klinikai és nem-klinikai po-
puldciékban. Eredményeink hozzdjarulhatnak a cél-
zott prevenci6 €és intervenci6 fejlesztéséhez.

Tdmogatds:
A munkat az OTKA K108336 pdlydzat timogatta.
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Demencia az alapellatasban:
felmérés magyar haziorvosok demenciat

7

és annak felismerését érint6 ismereteirol

Imre Nora', Balogh Réka', Papp Edina’,

Kovdcs Ildikd’, Heim Szilvia?, Karddi Kdzmérs,
Hajnal Ferenc?, Kdlmdn Jdnos', Pdkdski Magdolna’
1 SZTE AOK Pszichidtriai Klinika, Szeged;

2 PTE AOK Alapellatdsi Intézet, Pécs;

3 PTE AOK Magatartdstudomanyi Intézet, Pécs;

4 SZTE AOK Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged
imrenora.szte@gmail.com

Hattér: A haziorvosok feladatai kozé a szomatikus
megbetegedések mellett a mentdlis kérképek felisme-
rése és kezelése is hozzdtartozik. Ez utébbiak kézott
nagy jelentéségliek a demencidval jaré koréllapotok,
mivel ezek el6forduldsdnak vildgszerte varhaté nove-
kedése a hazai praxisokat is egyre nagyobb kihivdssal
allitja szembe. Jelen kutatdsban — Magyarorszdgon
el6szor — a haziorvosok demencidval kapcsolatos
olyan ismereteit vizsgdltuk, melyek befolydssal le-
hetnek a betegség id6ben torténd felismerésére és
késbbbi gondozdsdra is.

Moddszerek: A kutatds magyar hdziorvosok (n = 402)
részvételével folyt, mely sordn a demencidrdl valg is-
mereteiket onkitoltés kérd6iv segitségével tobb terii-
let tekintetében vizsgdltuk. Ezek kzé tartoztak: a de-
mencia és a demencia prodréma (enyhe kognitiv za-
var) tiinetei, a kiillonb6zé demencidk tipusai és epi-
demioldgidja, a betegség preventiv és kockdzati té-
nyezdi, valamint farmakoldgiai kezelése.

Eredmények: A résztvevé magyar hdziorvosok
0sszességében dtfogé képpel rendelkeztek a f6bb de-
menciatipusokrél, mind a neurodegenerativ, mind a
vaszkuldris eredet(i formékat beleértve, az enyhe kog-
nitiv zavart (EKZ) sajat bevalldsa szerint azonban a hé-
ziorvosok csaknem fele (44,9%) nem ismerte. A de-
mencidra hajlamosité kockazati tényez6k koziil leg-
gyakrabban egyes szomatikus betegségek (pl. magas-
vérnyomads, cukorbetegség) meglétét (38,1%), valamint
az egészségtelen életmaod szerepét (29,1%) emelték ki.
A demencia tiineteit tekintve a feledékenységet
(98,4%) és a személyiségvaltozast (83,2%) tekintették a
leginkébb jellemzdnek. A résztvevd hédziorvosok a de-
mencia kezelésére f6ként nootropikumokat javasoltak.
A vélaszaddk tobbsége (71,8%) szerint a kérkép leg-
gyakrabban el6fordulé tipusa a vaszkuldris demencia.

Kovetkeztetés: A demencia egyre névekvo prevalen-
cidjat és a korai felismerés sziikségességét hangstlyo-
76 hazai és nemzetkozi stratégidt tekintve nagy jelen-
tésége lenne a haziorvosok meglévd, a mindennapi
gyakorlat szempontjabél adekvét tudésa szinten tar-
tdsdnak, valamint ismereteik tovdbbi elmélyitésének
a prodréoma stddium felismerésével és a szélesebb
spektrumd terdpids lehetdségekkel kapcsolatban.

Szocidlis kognicié vizsgilata az életkor
fiiggvényében agyi eseménykapcsolt
potenciilok (ERP) segitségével szkizofrén
és feln6tt ADHD-s betegekben

Kakuszi Brigitta, Szuromi Bdlint, Baradits Mdté,
Bitter Istvdn, Czobor Pdl

SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
kakuszi.brigitta@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A szocidlis kogniciénak fontos szerepe van
az interperszonalis kapcsolatokban, sériilése alapve-
téen valtoztathatja a szocidlis viselkedést, és ezen ke-
resztill a tarsas érintkezést. Szamos kutatds igazolja,
hogy az alapérzelmek felismerése az életkor fiiggvé-
nyében csokken. Kevés kutatds irdnyult a komplex ér-
zelmek vizsgdlatdra annak ellenére, hogy a komplex
érzelmek felismerése a mindennapi élet sordn a tér-
sas kapcsolatokban meghatdrozé jelent6ségu.

Célkittizés: a komplex érzelmek felismerésének
életkorral torténd véltozdsainak vizsgélata, valamint
e valtozdsok neurobiolégiai hétterének jellemzése
agyi eseménykapcsolt potencidlok (ERP) segitségével
ADHD-s és szkizofrén betegeknél.

Moédszer: A vizsgaltba klinikai interju és DSM-IV
tliinetlista alapjan ADHD diagnézist kapott felndtt
személyeket, valamint szkizofrén betegeket és egész-
séges kontrollszemélyeket vdlasztottunk be. A szocié-
lis kognicié alapjdul szolgdl komplex érzelemfelis-
merés vizsgdlatdra a ,Reading the Mind in The Eyes”
(RME) tesztet haszndltuk. Az EEG-jelek rogzitésére
nagy denzitdsu, 256-csatornds BioSemi erdsit6 rend-
szert haszndltunk. Ingerlési feladathelyzetként Go/
NoGo paradigmdt alkalmaztunk, amelyhez inger-
ként a szocidlis helyzeteket bemutaté International
Affective Picture System (IAPS) képeit haszndltuk.

Eredmények: Elézetes eredményeink alapjdn a
szocidlis kognicio jellemzésére hasznédlt RMET teszt-
tel mért érzelem-felismerési pontossdg az életkor
fliggvényében mindhédrom vizsgdlati csoportban sta-
tisztikailag szignifikdns (p<0,05) csokkenést mutat. A
kontroll- és az ADHD-s csoportba tartozé személyek
az RMET teszten elért teljesitmény tekintetében nem
kiilonboztek, mig a szkizofrén betegek az el6z6 két
csoporthoz képest szignifikdnsan alacsonyabb telje-
sitményt mutattak. A szocidlis kognicioval 6sszefiig-
g6 ERP valtozdsok az életkor fliggvényében statiszti-
kailag szignifikédns, régio-specifikus amplitudé6 csok-
kenést mutatnak.

Kovetkeztetés: A szocidlis kognici6 életkorral 6ssze-
fiiggd valtozdsainak vizsgdlata elGsegitheti az egyes
betegségekben megfigyelhetd életkor-specifikus tii-
neti manifesztdcié jobb megértését és kezelését, to-
vabba fényt derithet az életkorral 6sszefiiggd valto-
zasok neurobioldgiai alapjaira.
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Tdmogatds:

Nemzeti Agykutatdsi Program# 2017-1.2.1-NKP-2017-0002 és az Em-
beri Eréforrasok Minisztériuma UNKP-18-3-1-SE-75 kédszdmt Uj
Nemzeti Kivdl6sdg Programjdnak tdmogatdsdval késziilt.

Szkizotipids jegyek jelenléte kiilonb6z6
vallasi konverziés motivumok esetében

Kdllai Imre'?, Kéri Szabolcs®?, Fazakas Sdndor?

1 DE Klinikai K6zpont, Pszichidtriai Klinika, Debrecen;

2 Debrceni Reformétus Hittudomanyi Egyetem Doktori Iskoldja,
Debrecen;

3 Nyir6 Gyula Kérhaz — OPAI, Budapest;

4 Budapesti Mtiszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem,
Kognitiv Idegtudomdnyi Tanszék, Budapest

kallai.imi@gmail.com

A hitélethez kapcsolédé szokatlan érzelmek és ta-
pasztalatok a pszichidtria differencidldiagnosztikajat
jelentds kihivdsok elé 4llitjak. Kiilondsen fontosak a
vallasi konverziét (megtérést) kiséré jelenségek.
Egyes modellek szerint hallucindciékkal és disszo-
cidcioval kisért konverzié nagyobb valdszintiséggel
fordul el6 markdns szkizotipids jegyek esetében.
Vizsgdlatunkban ezt a hipotézist teszteltiik 48 meg-
térési élményrdl beszdmolt személy bevondsdval. A
szkizotipids jegyeket az Oxford-Liverpool skdla segit-
ségével szamszerusitettiik. A konverziés motivumo-
kat a Lofland-Skonovd rendszer szerint osztélyoztuk.
Eredményeink szerint az dltalunk vizsgéltak korében
a kovetkez6 konverziés motivumok fordultak el6:
kognitiv (belatdsélmény) vagy kognitiv-experiencidlis
(szertartdsokhoz kapcsol6dé szenzoros-affektiv hatd-
sok, n=14), affiliativ (kapcsolatok 1étesitése, kot6dés,
n=16), experiencidlis-affiliativ (n=5) és misztikus
(perceptudlis disztorzidk, hallucinaci6, disszocidcid)
vagy misztikus-affiliativ (n=13). Az Oxford-Liverpool
skdla egyetlen dimenziéjdban sem volt kiillonbség a
specifikus konverziés motivumokat mutaté csopor-
tok kozott (szokatlan tapasztalatok, dezorganizacio,
impulziv nonkonformitds és introvertdlt anhedénia,
p > 0,2). A korra, nemre és iskoldzottsdgra korrigélt
normativ értékekhez viszonyitva a valldsi konverziés
csoportok nem mutattak eltérést (<0,5 standard de-
vidcid). Eredményeink tehdt nem tdmasztjak ald az
elméletet, miszerint a szokatlan élményekkel kisért
vallasi konverzi6 a szkizofrénia-spektrum fenomeno-
l6gidjanak felelne meg. Valészinti, hogy ennél dssze-
tettebb szociokulturalis jelenségrél van sz6, amelynek
részletes feltdrdsa tovédbbi vizsgdlatok feladata lesz.
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A , Lélek-fiird6” program ismertetése

Moré E. Csaba, Kdllai Imre, Frecska Ede,
Kolumbdr Réka, Lukdcs Mdrton,
Nagyidai Zsuzsanna

DE Klinikai K6zpont, Pszichidtriai Klinika, Debrecen
kallai.imi@gmail.com

Felgyorsult tdrsadalmunkban egyre tobben keresik a
testi-lelki felt6lt6dés lehetdségét. Erre a sziikségletre
figyelve inditott 4j programot a Kenézy Gyula Egye-
temi Kérhdz Felndtt Pszichidtriai Osztdlya a Debrece-
ni Gyégyfiirdében. A ,Lélek-fiirdd” projekt egy kéthe-
tes rekredcios, terdpids, aktiv és passziv feltoltodési
lehet6ség, melynek résztvevoi szakemberek segitsé-
gével hozhatjdk egyenstilyba mentdlis és fizikai 4lla-
potukat. Megtanulhatjdk, hogyan viszonyuljanak éle-
tlik véltozdsaihoz, kihivdsaikhoz, hogyan kezeljék a
stresszt és miként éljenek teljes értékli, harmonikus
életet. Megismerik, hogy az egészség — a mai tudo-
madny élldsa szerint — nem csupén a betegség hidnya,
hanem a bio-pszicho-szocio-spiritudlis harménia
megléte. Kiemelt figyelmet forditunk a testi-lelki
egyensuly megteremtésének fontossdgara.

A résztvevOk szakemberektdl hallhatnak eléaddso-
kat tobbek k6zott a mentélis rugalmassagrdl, a szokd-
saink, a hit jelent6ségérol, az egészségmegbrzésrol,
az egészséges tapldlkozdsrol, az elengedés miivésze-
térdl, illetve kozosen megvizsgdljak a tarsas kapcso-
latok gyégyit6 szerepét. Az el6addsokat kovetd cso-
portmunka pedig azt segiti, hogy az elhangzottak be-
épiiljenek a mindennapokba, az egészségismeret
egészségkészséggé valjon.

A résztvevik hasznos stressz-, konfliktuskezelési
és reziliencia novelési technikdkat sajdtithatnak el,
illetve a program tartalmaz miivészet-, zene-, és moz-
gdsterdpids foglalkozdsokat, valamint személyre sza-
bott egyéni életvezetési tandcsaddst.

A program nappali szanatérium kereteiben térténik
10 munkanapon keresztiil délel6tt 10:00-t6] délutan
15:30-ig a fentebb részletezetteknek megfeleléen. A
firdégydgydszati kezelések reumatolégus szakorvos
altal elrendelt médon, egyénre szabottan torténnek,
mig a délelétti ,lelki” programok szintén a csoport
sziikségeihez igazodnak.

A program elején és végén torténd pszicholdgiai
tesztek felvételével igyeksziink nyomon kévetni a
résztvevék pszicholégiai immunrendszerének és
mentdlis funkcionalitdsdnak alakuldsat.

A ,Lélek-fiird6” projekt 1étrehozdsdval szeretnénk
szélesiteni a magyarorszdgi pszichidtriai elldtds
spektrumat, csokkenteni az ellatdshoz kapcsol6do
stigmatizdciot, javitani a tdrsadalom mentdlis 4lla-
potat.

Darwin vagy Taigetosz — Alzheimer demencia
és evolticio

Kdlmdn Jdnos
SZTE AOK Pszichitriai Klinika, Szeged
kalman.janos@med.u-szeged.hu

A gerontopszichidtriai betegségek — és ezen beliil az
Alzheimer-kér (AK) - vildgszerte novekvd gyakorisé-
ga koriil sok a megvdlaszolatlan kérdés:

Miért nem hal ki az AK? Csak a varhato életkilatasok
novekedése felelés az AK és mds demenciaformak

szdmdnak novekedéséért? Milyen fiatalkori privilégi-
umokkal jarhat, ha valaki késébbi életkordban hajla-
mos az AK-ra? Vannak-e szelekci6s elényei az AK ri-
zikégénjeinek és faktorainak? Miért fogékonyabbak
a n6k az AK-ra? Filogenetikailag miért szamit ultra-
konzervativ molekuldnak az amyloid fehérje? Ha ilyen
toxikus és ,rossz szdndékd” az amyloid, akkor 400
milli6 év 6ta miért hordozza és 6rokiti szinte minden
gerinces rokonunk?

Az el6adds az evolticids gerontolégia szemszogébdl
értelmezi a fenti kérdéseket az AK etiolégidjdval, pa-
tomechanizmusdval, klinikumdval kapcsolatos leg-
djabb kutatdsi eredményeket bemutatva.
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Demenciabarat Magyarorszag

Uléselnodk: Kdlmdn Jdnos, Kurimay Tamds

Az Alzheimer Cafék célja, jelene és jovoje
(10 perc el6adas + 5 perc diszkusszid)

Tatai Tamds
Tatabdnya

Hazankban 2014-ben indult az elsé Alzheimer Café,
amely a demencidval él6 emberek, csalddtagjaik és
gondozéik részére szervezett rendszeres taldlkozék
sorozata. Az orszdg szamos telepiilésén szerveznek
ilyen 6sszejoveteleket, ahol az érintettek szakemberek
jelenlétében tdjékozodhatnak a betegségrdl, kotetlen
beszélgetéseken és mds tdrsas tevékenységekben ve-
hetnek részt, valamint megismerhetik a hasonlé
helyzeti csalddok életét is.

Szfirjiink, vagy felismerjiink?
(10 perc el6adas + 5 perc diszkusszid)

Kdlmdn Jdnos
SZTE AOK Pszichidtriai Klinika, Szeged
kalman.janos@med.u-szeged.hu

A szerzd egy, a magyar hdziorvosok korében késziilt,
a demencia szindrémdk diagnosztikdjarol késziilt
felmérés tanulsdgai alapjan a felismerés és sziirés fo-
galmait tisztdzza és alkalmazhatésdgukat elemzi ha-
zai és nemzetkdzi viszonylatban.
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A magyarorszagi demencia-protokoll
a nemzetkozi iranyelvek tiikrében
(10 perc el6adas + 5 perc diszkussziod)

Pdkdski Magdolna
SZTE AOK Pszichitriai Klinika, Szeged

A szisztematikusan standardizdlt és tudomdényos
vizsgdlatok eredményein alapulé klinikai irdnyelvek
a demencidval jaro kérédllapotok diagnosztikdjaban és
terdpidjdban is az elldtds mindségének javitasat cé-
lozz4k. Jelen el6adds a demencia-protokoll ajanlésai-
nak magyarorszagi viszonyokra torténd adaptacioja-
ra és az elldtds szinvonaldt jobbit6 intézkedések be-
vezetésére tett javaslatokra fékuszdl.

A magyarorszagi demencia-stratégia
(10 perc el6adds+5 perc diszkusszio)

Kurimay Tamds, Kapdcs Gdbor
Szent Janos Kérhéz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazai,
Budai Csalddkozpontu Lelki-egészség Centrum, Budapest

Az id6s6d6 tarsadalomban a demencidk mdsodlagos
és harmadlagos megel6zésében, valamint elldtdsdaban
sok szektor és szakteriilet érintett, ezért az eredmé-
nyes cselekvéshez valddi interszektoridlis és inter-
diszciplindris megkozelitést kell alkalmazni. Ezért,
valamint a kies§ produktivitds és a novekvo betegség-
terhek miatt Magyarorszdgon is egy dtfogé Demencia
Stratégidra (DS) van sziikség. A szerz6k — 6sszhang-
ban a kész{il6 Nemzeti Népegészségiigyi Programok-
kal — ismertetik az 4ltaluk javasolt DS legfontosabb
sarokpontjait.
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Klinikai szakpszicholdgia a gyakorlatban —
Utirdnyok

Kapitdny-Fovény Mdté', Koncz Zsuzsa?,
Varga S. Katalin®

1 Nyir6é Gyula Kérhdz — OPAI Ambulancia, Budapest;
2 Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest;

3 Magdanpraxis, Budapest

m.gabrilovics@gmail.com

A Magyar Pszichidtriai Tarsasdg XXII. Vandorgytilé-
sén kerekasztal-beszélgetés formdjdban mutatjuk be
a Medicina Kiad6 gondozdsaban megjelent szerkesz-
tett tanulmdanykotetiinket, ,Klinikai szakpszichol6-
giai a gyakorlatban — Utirdnyok” cimmel.

A kotet tizenot fejezetben mutatja be, hogy milyen
kompetencidkkal, feladatokkal, kihivdsokkal jelle-
mezhetd a klinikai szakpszicholégus munkdja, att6l
fiiggden, hogy pszichidtriai osztdlyon vagy pszichiét-
riai gondozdéban, az addiktolégiai ellatés keretein be-
liil, onkolégidn, a honvédségnél, bértonben, oktatési
intézményben vagy éppen a maganszektorban he-
lyezkedik el. Milyen kérdésekkel fordulhat a szakor-
vos a szakpszichol6gushoz? Hogyan névelheté a
tarsszakmak kozotti egytittmiikodés hatékonysaga?

A kerekasztal-beszélgetés sordn a kotet bemutata-
sdn tdl, illetve az abban részletesebben is targyalt té-
madk koziil az aldbbiakat érintjiik:

* Mentorrendszer lehetdségei, szupervizié fontos-

sdga és megvaldsuldsa a gyakorlatban

* Team-munka €és egyéni felel6sség viszonya

* Hogyan hoz/hozhat dontéseket egy kezdd pszi-

cholégus klinikai kornyezetben: a felel6sség
szintjei

* Kommunik4cié és szakmai egylittm(ikodés a tars-

szakmadkkal

* A szakmai identitds kérdése, illetve a pszicholégia

- mint szakma — megitélése a tarsszakmak képvi-
sel6i altal

» A magdnszektor kihivasai

* Tapasztalatok a pszichoterdpids szemlélet(i pszi-

chidtriai osztdly miikodésmaodjarol

A kerekasztal-beszélgetésen a kotet szerkesztéi és
szerz6i (Kapitdny-Fovény Mdté, Koncz Zsuzsa, Varga
S. Katalin) vesznek részt, valamint felkért beszélge-
tépartnerként Csigé Katalin, klinikai szakpszichol6-
gus. A kerekasztal-beszélgetés végén lehetGséget biz-
tositunk a résztvevék szamadra, hogy a kotettel, illetve
a beszélgetés sordn érintett témdkkal kapcsolatos
kérdéseiket feltegyék, valamint azokhoz hozzdszol-
janak. A kerekasztal elsédleges célja igy a kotet szak-
mai kozonség elStt valé bemutatdsdn tul a diskurzus
inditésa.

A DAQUMECA-Projekt: eurépai mindségi
indikatorok kifejlesztése a pszichiatriai ellatas
mindségének monitorozasa és javitasa érdekében
egy Duna-Régiés nemzetkozi egyiittmtikodés
keretében

Kapocs Gdbor!, Réthelyi Jdnos?, Kurimay Tamds®

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

2 SE AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest;

3 Budai Csalddkoézpontu Lelki-egészség Centrum, Budapest

gabor.kapocs@gmail.com

DAQUMECA = Development and Implementation of
Quality Indicators for Mental Healthcare in the
Danube Region

A DAQUMECA-projekt kdzvetlen célja a Duna-Ré-
giéba tartozé orszagok szakembereinek egyiittmiko-
désével az egyes orszdgokban nyujtott pszichidtriai
ellatdsok mindségének folyamatos javitdsa mindségi
indikdtorok kifejlesztésével és alkalmazdsdval.

T4vlati cél egy 6ndll6é EU programkiirds megalapo-
zdsa a pszichidtriai ellatérendszerek 6sszeurdpai
monitorozésa és mindségiik fejlesztése érdekében.

A DAQUMECA projekt vezetéje Prof. Wolgang
Gaebel (Institute for Healthcare Research, Diissel-
dorf/Cologne, Germany). A projektben jelenleg 4 or-
szag vesz részt a Duna-Régiobdl (Bulgdria, Csehor-
szag, Magyarorszag, Szerbia), és a tagja még a WHO
Eurépai Irodéja is.

Az egyes orszagokban bekovetkezett strukturalis és
koltségvetési valtozdsok egyre novekvd nyomadst gya-
korolnak az egyes nemzeti egészségligyi rendszerek-
re a megfelel és magas mindségli egészségligyi szol-
gdltatdsok nyujtdsa érdekében. A pszichidtriai ell4tds
standardjai jelentds kiilonbségeket mutatnak az
egyes eurdpai orszdgok, kiillonosen a délkelet- és a
nyugat-eurdépai orszdgok kozott. Ezért nagy jelentd-
ségli olyan mindségi értékel6 modszerek kifejlesztése,
amelyek segitségével a pszichidtriai elldtdsok min§sé-
gét folyamatosan javitani lehet. A projekt fontosabb
célkittizései: 1. Mindségi indikatorok azonositdsa, ki-
fejlesztése, alkalmazdsa és értékelése; 2. Szakértdi hé-
l6zat 1étrehozdsa és fenntartdsa a pszichatriai elldtas
kutatdsdnak és az innovativ pszichétriai ellitérend-
szerek kifejlesztésének teriiletein; 3. Egyiittmtikodés
kialakitdsa és ennek erdsitése a Duna-Régié résztve-
v6 partnerei k6zott; 4. Az (j mindségi indikdtorok va-
16s koriilmények k6zotti tesztelése a résztvevd orsza-
gokban; 5. A kialakitott szakért6i hdl6zat fenntartdsa
és mtkodtetése a projekt vége utdn is, valamint egy
reménybeli 14j EU programkiirds megalapozdsa és az
arra valo felkésziilés.

A szerz6k atfogéan ismertetik a projekt kiillonb6z6
fazisait (két korés Delphi-vizsgdlat, széles kort
Delphi-panel, 9-pontos Likert skédla a megvalésitha-
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t6sdg, relevancia, validitas kritériumai alapjan, pilot-
vizsgélat megtervezése, adatgytjtés és -értékelés), a
végiil kivalasztott mindségi indikdtorokat és hazai
pilot-program eddigi tapasztalatait.

Allat-assszisztélt terdpia — specifikus hat6tényezék
specifikus mentalis zavarokban

Kardos Edina

Kapcsolat Lovasterdpia Kézpont, Pilisszant6
edikardos@gmail.com

Az allat-asszisztalt aktivitasok (AAA) szamos menta-
lis zavart és pszicholégiai problémdt befolydsolnak
jotékonyan. A (pszicholdgiai) dllat-asszisztdlt terdpia
(AAT) nemcsak abban kiilonbozik az AAA-t6l, hogy
az dllatok jelenlétét a pszichoterdpids helyzet gazda-
gitdsdra hasznadlja fel, hanem abban is, hogy tudato-
san haszndlja fel az édllatok etoldgiai jellegzetességeit
az emberek pszicholégiai zavarainak gyogyitdsédban.
Vagyis, egyes fajok (elssorban az emberrel valé
egylittm(ikddés alapjan tenyésztett 16 és kutya) spe-
cidlis, a pszichoterdpidkban j6l haszndlhaté kommu-
nikdciés rendszerét, ,nyelvét”, valamint kotddési,
kapcsoléddsi potencidjat haszndlja ki. Az AAT-kat te-
hat a specifikus hatétényezék kiillonboztetik meg az
AAA-16l.

A terdpia sordn szdmos pszicholégiai modellhely-
zet jelenik meg az 4llatokkal val6 kapcsolatban. Meg-
bizhatok-e egy ndlam sokkal erésebb lényben (biza-
lom, biztonsdg, kiszolgéltatottsdg)? Képes vagyok-e
sajat akaratommal egy dllatot mozgatni (6nbizalom-
Onérvényesités)? Képes vagyok-e feleldsséget vdllalni
egy ndlam gyengébb és szdmomra kiszolgdltatott
lénnyel kapcsolatban (feleldsség)? Hogyan tudok ke-
reteket dllitani egy dllattal kapcsolatos egytittmiiko-
désben (hatdrok kijel6lése, énerdsités, énhatékony-
sdg)? Képes vagyok-e egyértelmi tizeneteket adni ne-
ki (kommunikéci6)? Képes vagyok-e az ,itt és most”-
ban mtikddni (tudatos jelenlét)? R4 tudom-e venni
az allatot arra, ami neki kényelmetlen (konfliktuske-
zelés)? Ezek a modellhelyzetek meglep6en konnyen
atvihetdk a betegek aktudlis problémdira, és gyors
valtozdst inditanak be. Nem véletlen, hogy az AAT
szdmos mentdlis zavarban igazoltdk (t6bbek kozott a
szorongdsos zavarok, a post traumds stressz zavar, a
skizofrénia, az autizmus, az ADHD, felndtt- és gyer-
mekkori viselkedészavarok). Az el6addsban azt mu-
tatjuk be, milyen specifikus technikdkat hasznédlunk
az egyes gyakoribb mentdlis zavarokban az AAT egyé-
ni pszichoterdpidban térténé alkalmazésa soran.
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Miivészet, terdpia, miivészetterapia,
mtivészetpszichoterapia
(Ki-duk Kim utdn szabadon)

Kassai-Farkas Akos, Pdlos Anna
Batthydny Kdzmér Szakkérhaz, Kisbér
kafakos@t-online.hu

Megtisztel, hogy djonnan megnyilt (2016) oszté-
lyunk miivészetterdpids muhelye lehetdséget kap ar-
ra, hogy munkdssdgit bemutassa a ,,25 éves a Kifeje-
zés-pszichopatolégiai és Miivészetterdpids Szekci6”
jubileumi szimpéziuman.

Ennek el6zménye az a tobb évtizedes szakmai/m-
vészetterdpids tevékenység, mely a szerzéknek kii-
16n-kiilon és egyiitt is meghatdrozza a jelenlegi mu-
vészetterdpids munkdssagat.

Az el6zmények kozott bemutatjuk a Nyir§ Gyula
Koérhdz pszichidtriai osztdlydnak miivészetterdpids
profiljdnak alakuldsat. A kezdetekbeli zenés festéstol,
hogyan ivelt gondolkoddsunk a kortdrs galéria mu-
kodtetéséig. Frintjiikk a koérnyezet, a terdpids tér 4t-
alakitdsat, (szinvildg és dekoracio), a csoportok méd-
szertandnak valtoztatdsat, b6vitését, az ambulans el-
latas lehetéségeinek beemelését, egészen a szabad,
szupportiv jellegli miitermi foglalkoztatds kialakita-
sdig. Ez az Angyalhdz kezdeményezés a Gugging kon-
cepcio tiikrében, melynek bemutatdsa a jovo lehetd-
ségeinek szambavétele szempontjdbdl rendkiviil je-
lentds. (tdrsadalmi reintegrdcid, 6néllosag stb).

Osszegzésként a diaganosztikus és terdpids mun-
kdnkat mutatjuk be a kisbéri rehabilitdcié rendszeré-
ben. Rdmutatunk az alkotétaborokon és civil kidlli-
téhelyeken valé megjelenés dltaldnos haszna mellett
az antistigma szerepére.

Csaladi miikodések és lelki egészség

Kékes-Szabdé Mariettal?

1 SZTE AOK Szak- és Tovabbképzési Kozpont, Szeged;
2 Oroshazi Kérhdaz Pszichidtriai Gondozé, Oroshédza
kszmarietta2@gmail.com

A csaldd, mint elsédleges szocializaciés kornyezet,
lelki egészségiink megdrzése szempontjabél fokozott
jelentéséggel bir. Személyiségfejlédésiink bolcséje,
késébbi tarsas kapcsolatainkhoz modellként szolgdl.
Harmonikus mukodése a csalddi funkcidk (biolégiai,
gazdasdgi, tdrsadalmi) kielégiilésének zédloga, mig a
rendszer diszfunkciondlis miik6dése szamos problé-
ma forrdsa lehet. Kutatdsomban négyf6s csalddban
él6 fiatal felndttek lelki egészségének és csaldddina-
mikai sajatossdgainak dsszefiiggéseit vizsgdltam. Eh-
hez Gehring (2010) Csalddstruktura Tesztjét (Family
System Test, FAST) alkalmaztam, s a dinamikus csa-
lddreprezentdciok sordn csalddok 4dltal mutatott vi-
selkedéses megnyilvanuldsokat — késébbi viselke-
déselemzés céljabol — mozgdképen rogzitettem. Az
eredmények alapjan elmondhatd, hogy tipikus hely-
zetben az egészséges vizsgdlati személyek korében a
hérom csalddtipus (kiegyenstlyozott, labilis-kiegyen-
stulyozott és kiegyenstilyozatlan) ardnya nagyon ha-
sonldan alakult, mig a csalddtagok koziil a demonst-
rélt helyzetek kialakitdsdban az édesanya volt a leg-
aktivabb. A betegcsoportok esetében az édesapa
(asztma) vagy a testvér (pdnikzavar) szerepe volt
megnovekedett, s a csalddreprezentdciok alkalméval
a kiegyenstilyozott (asztma) és a labilis-kiegyensu-
lyozott (panikzavar) struktirdk megjelenése volt ki-
fejezettebb. Prezentdciémban a tekintett zavarok
(ki)alakuldsaban szerepet jatszé faktorokat veszem
szdmba, ramutatva azok lehetséges Osszefiiggéseire.
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Fikci6 vagy realitas? A nem ongyilkossagi
szandéku onsértés szakirodalmanak attekintése

Kékes-Szabé Marietta'?

1 Oroshdzi Kérhaz Pszichidtriai Gondozd, Oroshéza;
2 SZTE AOK Szak- és Tovabbképzési Kézpont, Szeged
kszmarietta2@gmail.com

A nem o0ngyilkossagi szdndékd oOnsértésrél (Non-
Suicidal Self-Injury, NSSI) ellentmonddsos kép tarul
elénk: a kortdrs szakirodalom egy része fikcioként te-
kint r4, a szakma madsik fele azonban diagnosztikai
kategoriaként javasolnd. A jelenség el6forduldsa
mindekozben fiatal feln6ttek korében novekvé ten-
denciat mutat, noha évtizedeken keresztiil minddssze
néhdny vizsgdlat irdnyult annak feltdrdsara. Az 4lla-
pot olyan viselkedéses megnyilvdnuldsokat foglal ma-
géba, mint a bér csipkedése, a horzsolds, a karmolds,
a korom régdsa, a vagdosas (nék), titések és az égetés
(férfiak). Rdaddsul az ilyen onsértést végzok (lanyok-
ndl ez mér fiatalabb korban, csekélyebb kontroll mel-
lett, maguknak sulyosabb kédrosoddst okozva mutat-
kozik) a kés6ébbiekben inkdbb kovetnek el sikeres
ongyilkossagi kisérletet. Az elmult 10-15 évben rob-
bandsszerli novekedés tortént a témaban folytatott
kutatdsokat illetéen. Altaldnossdgban elmondhatd,
hogy vildgszerte hasonl6 el6forduldssal taldlkozunk,
s kiilonosen — az érzelmi distresszt megtapasztalt —
pszichidtriai betegek kérében gyakori. Ujabban vi-
szont a nem heteroszexudlis orientdciéval jellemez-
het6 populdciékban (homoszexudlis, biszexudlis,
megkérddjelezhetd szexualitdsiak), valamint a kau-
kdzusi népeknél (vs. nem kaukdzusiak) is nagyobb
aranyt képviselnek elkovetdi. Prezentdciomban az
NSSI kapcsén jelenleg rendelkezésre allé ismerete-
inkrél kivanok dattekintést nyujtani a kongresszus
résztvevdinek.

Pre- és perinatalis veszteségélmény feldolgozis,
avagy a ritusok szerepe €letiinkben

Kékes-Szabo Marietta'?

1 Oroshdzi Kérhaz Pszichidtriai Gondozd, Oroshéza;
2 SZTE AOK Szak- és Tovabbképzési Kozpont, Szeged
kszmarietta2@gmail.com

Minden veszteség komoly véltozdsokat indukal éle-
tiinkben, az elakadt gydszmunka pedig gétol életiink
kibontakoztatdsdban. A pre- és perinatdlis gyasz-
munkdra méltatlanul kevés figyelem irdnyul, noha az
ilyen veszteség is komoly fdjdalommal jar. Az ilyen-
kor feltord, nagy intenzitdsi érzések (szomorusdg,
csal6dottsag, reményvesztettség) sotét felhéként bo-
ritjdk el a gydszolo lelkét, s nem ritkdn végiil haragba
és btintudatba torkollanak. ,,Semmi baj anyuka, fia-
tal és egészséges, majd lesz masik gyereke!” — mond-
jak. A kérnyezet meg nem értése, tovabblépésre siir-
getése azonban csak nehezitik a tragédia feldolgoza-
sat. Az id6 el6tti gyermekvallalds, a keletkezett tir be-
toltésére irdnyuld torekvés viszont nem jelenthetnek
gyogyirt a keletkezett fdjdalomra. Rdadédsul nehezité
koriilményként meriil fel, hogy (1) az elhunytrél gya-
korlatilag nincs emléke/hozza kapcsol6dé térgya
(legfeljebb egy UH-kép) a hozzatartozonak, igy a
gyermek a vildg szdmdra még nem is létezett igazdn;
(2) a sziil6k kozos produktum létrehozasédra iranyul6
torekvése kudarcba fulladtnak hat; (3) s a még csira-
z6 anyai/apai mivoltuk is szertefoszlik. A gydszol6
személyisége, magzathoz/gyermekhez fliz6d6 viszo-
nya, annak haldlat 6vezé torténések és a rendelke-
zésre 4ll6 szocidlis timasz meghatdrozoak lesznek a
gyasz feldolgozdsdban. Prezentdciémban azon lehe-
téségeket veszem szamba, amelyek a leghatékonyab-
ban segithetik a gydszol6 sziil6k, csalddtagok és ba-
ratok megkiizdését ezzel a rendkiviil nehéz élethely-
zettel, ezaltal vigydzva az érintettek mentalhigiénéjét
és megeldzve a komplikalt gydsz kialakuldsat, avagy
a pszichoszomatikus tiinetképzést.
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A miivészi onkifejezés lehetGségei
a gyaszmunka sordan

Kékes-Szaboé Mariettal?

1 Oroshdzi Kérhaz Pszichiatriai Gondozd, Oroshéza;
2 SZTE AOK Szak- és Tovabbképzési Kozpont, Szeged
kszmarietta2@gmail.com

Az alkoté latasmabdja a realitds sajatos visszatiikrozé-
dése, amely valamilyen anyagban 6lt testet. Elmény-
vilagunk, hangulati-érzelmi dllapotunk, gondolataink
pedig témat szolgaltatnak, aminek mentén kreativ
formdban, mdsok szdmadra is felfoghatéva tehetjiik
mindezt. Ilyenkor — a mtvel szembesiilve — egy 1é-
péssel mintegy tdvolabbrdl szemlélhetjiik meg lel-
kiink gyiimolcsét, s az alkotdst 1étrehoz6 torténések
is 1j megvildgitasba helyez6dhetnek. Egy szerettiink
haléla, avagy benniinket ért més veszteségek fajdal-
mat gydszmunkdval dolgozzuk fel, aminek soran mu-
vészi kifejez6er6nkben tdmaszra lelhetiink. A vizudlis
muvészi maédszerek, illetve a hozzdjuk kapcsol6do
narrativ szintézis ugyanis jétékony hatdssal van(nak)
a veszteséget megélt személy dontési és jelentésada-
si képességeire, ahogyan enyhiteni tudjdk a gydsz
kovetkeztében mutatkozé olyan negativ szimptéma4-
kat, mint az dltaldanos distressz, funkciondlis kdroso-
dés, depresszids tiinetek és szorongds. A prezentdcié
sordn bemutatott esettanulmdnyok mindezek il-
lusztraci6jaként dllnak, érzékletesen tdrva a kong-
resszus résztvevoi elé a gydszmunka sordn az alkoto-
ban végbemend folyamatokat.

Memodriatréninggel €s kreativ, zenés
alkototevékenységgel a szellemi hanyatlas ellen

Kékes-Szabé Mariettal?

1 Oroshdzi Kérhéz Pszichiatriai Gondozd, Oroshéza;
2 SZTE AOK Szak- és Tovabbképzési Kézpont, Szeged
kszmarietta2@gmail.com

Noha 4ltaldnos un. éregedési minta nincsen, az évek
muldsa normadl esetben is szervezetiink korldtozott
miikdodéséhez vezet. Rendszerint hosszabb folyamat
eredményeként megvdltozik testiink, kognitiv telje-
sitményilink lecsokken és emociondlis vilagunk
rigid/végletes lesz. A szellemi hanyatlds azonban pa-
toldgids megnyilvdnuldsként is jelentkezhet, hasonlé
funkciéromldst hozva magéval. Az ilyen betegek élet-
mindgsége leromlik, (pl. stroke utédni) rehabilitaciéjuk
kedvez6tlenebb prognézist mutat. A kezelés sordn
egyéni és csoportos terdpidnak egyardnt relevancidja
lehet, amelynek passziv-receptiv (befogadds-orien-
talt, intrapszichés jellegli) és aktiv (cselekvésorien-
talt), illetve tiszta/komplex formdi ismeretesek. Pre-
zentdcidmban agyi érkatasztrofét (stroke) 4télt bete-
gekkel végzett munkdm tapasztalatairdl kivdnok at-
tekintést adni, rdmutatva az egyes mddszerek erds-
ségeire és korldtaira.
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Impulzivitds-profil 6sszehasonlitdsa felndttkori
Figyelemhianyos Hiperaktivitas Zavarban (ADHD)
és Borderline Személyiségzavarban

Kenézldi Eszter, Balogh Livia, Fazekas Kata,
Nemoda Zsdfia, Kruk Emese, Unoka Zsolt,
Réthelyi Jdnos

SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
eszterkenezloi@gmail.com

Hattér: Szamos pszichidtriai zavar hatterében szere-
pel a fokozott mértékli impulzivitds, pl. személyiség-
zavarok, figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar
(ADHD), viselkedészavarok, egyes hangulatzavarok,
evészavarok és az impulzuskontroll-zavarok k6zé so-
rolt rendellenességek (internetfiiggdség, kényszeres
vasdrlds, kleptomdnia).

Cél: Kutatdsunk alapvetd célkitlizése az impulzivi-
tds, mint kozos rizikéfaktor, endofenotipus diag-
nosztikus kategoéridkon dtivel vizsgélata, kiilonb6z6
domainjeinek (motoros, figyelmi impulzivitds, terve-
zés hidnya — impulzivitds, mint személyiségvonds)
neuropszicholégiai, elektrofizioldgiai és genetikai
hatterének feltérképezése, tavlatilag terdpids befolyd-
solési lehetdségeire vonatkozéan hatékony, élmény-
technikédkkal 6tvozott sématerdpids alapu stratégiak
kidolgozasa.

Moddszer: Jelen el6addsban 6nkit6ltds kérddiveken
alapul6 el6zetes eredményeinket szeretnénk bemu-
tatni. Feln6ttkori ADHD (N=69) és Borderline Szemé-
lyiségzavar fédiagnézisu (N=40) pacienseket hasonli-
tunk 6ssze személyiségdimenzidk, impulzivitds-pro-
fil, agresszio kezelésének képessége szempontjabal.
Az adatfelvétel jelenlegi pontjan a borderline csoport-
ban a nék tulstlya jelentGs, igy a statisztikai elemzést
elvégeztiik csak a nénemi pdaciensek (N=69) bevo-
nésdaval is.

Eredmények: A két csoport kozott szignifikdns kii-
lonbség mutathaté ki a Barratt impulzivitds skéla
alapjdn mind a hdrom f6 impulzivitds domain eseté-
ben. A figyelmi és motoros impulzivitds fokozott
mértékben van jelen ADHD esetén, mig az impulzi-
vitds, mint személyiségvonds, a tervezés hidnya in-
kabb a borderline f6diagnézisu paciensekre jellemzd.
Amennyiben csak néket vontunk be az elemzésbe,
azonos mintdzat volt tapasztalhaté. A Cloninger-féle
temperamentum-karakter kérdéivvel mérve az
ADHD-s péciensek szignifikdnsan magasabb pont-
szdmot értek el minden egyes alskdla esetében (tj-
donsdgkeresés, drtalomkertilés, jutalomfiigg6ség, ki-
tartds, onirdnyitottsdg, transzcendencia).

Kovetkeztetés: Az impulzivitds, mint szdmos diag-
nosztikus kategdéria részét képezd jelenség igen dssze-
tett, mast és madst jelenthet kiilonb6z6 kérképekkel
osszefiiggésben. Ezzel a vizsgélattal tehdt egy nagyon

kozponti jelenséget, egy kozos rizikéfaktort célzunk
meg, amellyel kapcsolatosan az alaposabb megisme-
rés tobb kérkép etioldgidjanak jobb megértéséhez,
terdpids lehetdségeinek finomoddsdhoz, célzottabbd
véaldsdhoz vezethet.
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Enyedi Ildikoé 'Testrdl és Lélekrol’ —
Autizmus felnétt korban a filmmiivészet titkkrében

Kenézldi Eszter, Farkas Kinga

SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
eszterkenezloi@gmail.com

Madria (Borbély Alexandra) fiatal, csinos 6ndlléan €16
feln6tt n6. Endre (Morcsanyi Géza) évek 6ta €l egye-
diil, egyik karja bénult, egy marha vagéhid pénziigyi
igazgaté6jaként dolgozik, ahol Mdria mindség ellendr-
ként taldl munkat. Ez a valds, nyers, egyben metafo-
rikus helyszin ad hétteret ahhoz a finoman dbrdzolt
folyamathoz, melyben kibontakozik szemiink lattara
Maria személyisége, Endre és Mdria kapcsolata és az
a sok-sok bels6 akaddly, ami két ember egyméshoz
kozel keriilésének ttjaba dllhat. Mdria gyermekkori
pszicholégusdhoz jar, végletekig ragaszkodik a szabd-
lyokhoz, nehezen teremt kapcsolatot, tarsas helyzet-
ben zavarba ejtd, szokatlan dolgokat mond, ugyan-
akkor elképesztéen igyekszik megérteni azokat a
hétkoznapi helyzeteket, melyekbe belekertil.

A workshop sordn a film eszkozeinek segitségével
egy olyan beszélgetésre hivjuk a résztvevdéket, amely-
ben dsszerakjuk a kis mozaikokbdl, hogy mit is jelent
az autizmus spektrum zavar a mindennapokban -
egyardnt felhaszndlva a miivészi és a tudomdnyos
megismerés eszkozeit. Néhdny perces jeleneteket ve-
titiink a filmbdl, melyek révén a f6szerepld szemszo-
gébe belehelyezkedve, kozelebb keriiliink belsé vil-
gdhoz, ami szdmos rendkiviili mindséget és nehézsé-
get is rejt magdban. Fedezziik fel k6zosen a filmben
elrejtett jelzéseket (legyen az a kamera mozgdsa,
vagy a fészereplé mésodpercekig tart6 vivédédsa mi-
el6tt belép a vdgéhidi menzdra...), ami megmutatja
nemcsak ezt a belsd vildgot, hanem annak tiikr6z6-
dését a kiilvildg reakciéiban, és azt a rendithetetlen
kiizdelmet is, ami az intimitas felé vezet.

Alkoholmegvonasos delirium kezelésével
szerzett tapasztalataink

Kerepesi Krisztina, Juhdsz Agnes, Juhdsz Déra,
Gazdag Gdbor

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz, Budapest
krixta@gmail.com

Bevezetés: Napjainkban az alkoholmegvondsos tii-
netegylittes elldtdsa interdiszciplindris feladat. A Jahn
Ferenc Dél-pesti Kérhdzban a 2017. jinius 1-jével
tortént szervezeti atalakulds 6ta az I. Pszichidtriai és
Pszichidtriai Rehabilitdciés Osztély fokozott obszer-
vacioju részlegén torténik az alkoholmegvondsi deli-
rium elldtésa.

Moddszerek: A 2017. junius 1. és 2018. oktéber 30.
kozotti idészakban az osztdlyra bekeriilt betegek
(0sszesen 83f6) retrospektiv vizsgdlatat végeztiik el.
A vizsgélt idészakban az alkohol okozta megvondsi
szindroma deliriummal (F10.4) diagnézissal felvétel-
re kertilt betegeket vizsgéltuk.

Eredmények: A vizsgdlati mintdban a nemek ard-
nya egyenl6tlen eloszldst mutatott, 5,4:1 ardnyba a
férfiak javara. Az alkoholmegvondsi delirium miatt
kezelt betegek 73%-dndl (n=62) a delirium szovd6d-
ménymentesen lezajlott, ezen betegek 51,6%-a
(n=32) vallalta a felajénlott tovdbbi addiktoldgiai re-
habilitdciés gyégykezelést. 48,4% (n=30) szigoru al-
koholtilalom javaslatdval otthondba tdvozott. 19 be-
teget delirium sz6védménye miatt kérhdzunk, vagy
mds intézmény szomatikus osztélydra (intenziv terd-
pids osztdly n=5, belgydgyészati vagy egyéb szomati-
kus osztdly n=14) helyeztiink 4t, koziiliik hat beteg az
dthelyezését kovetden — szomatikus elldtdsa ellenére
—elhunyt. 3 beteg osztdlyunkon veszitette életét.

A szakmai irdnyelvek szerint az alkoholmegvondsi
delirium szubintenziv vagy intenziv osztdlyos ellatdst
igényld dllapot. Az intenziv osztdlyok alacsony agy-
szamuk miatta ezen betegek elldtdsiat nem véllaljak
fel, igy a pszichidtridkra hdrul ez a feladat. Az adekvit
ellitds ellenére jelent6s mortalitds (esetiinkben
10,6%) felhivja a figyelmet arra, hogy a pszichidtriai
ellatds kompetencidjat meghaladja azoknak a bete-
geknek az elldtdsa, akiknél az alkoholmegvondsos
tlinetegylittes okozta tudatzavarhoz komorbid szo-
matikus rizikéfaktorok tarsulnak.
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Kognitiv funkciék szkizofrénidban:
igéretek és ellentmondasok

G. Horvdth Csenge', Kéri Szabolcs™?

1 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdanyi Egyetem,
Kognitiv Tudoményi Tanszék Budapest;

2 Nyiré Gyula Kérhdz — OPAI, Budapest

szkeri2000@gmail.com

A kognitiv funkcidk vizsgdlata a szkizofrénia irodal-
madnak egyik kézponti motivuma volt az elmuilt évti-
zedekben. Célunk a deficit 4tfogé elemzése, klinikai
osszefliggéseinek megdllapitasa, a f6bb érintett kog-
nitiv domének felvazoldsa és a legfontosabb kérdéses
teriiletek azonositdsa volt. Munkdnkban 59 1980 és
2018 kozott megjelent vizsgdlat metaanalizisét vé-
geztiik el a PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) ajanldsai
szerint. Az adatfeldolgozashoz a CMA 2.0. (Compre-
hensive Meta-Analysis version 2) szoftvert haszndl-
tuk. A vizsgdlatokat a PudMed, Scopus, Web of Sci-
ence, PsychInfo és a Google Scholar adatbazisokbdl
nyertiik, valamint &ttekintettiik a k6zlemények hi-
vatkozdsjegyzékeit is. Az aldbbi kognitiv doméneket
azonositottuk: figyelem, informdciéfeldolgozas se-
bessége, verbdlis és vizudlis deklarativ memdria,
munkamemoria, végrehajté funkciék és nyelvi funk-
ciék. A szkizofrén betegek (N=1181) valamennyi
domén mentén szignifikdns deficitet mutattak
(p<0,001), amely a legkifejezettebb a végrehajto
funkciék (d=1,15) és a verbdlis deklarativ memdria
(d=1,05) teriiletén volt. A deficit nem korreldlt a po-
zitiv tiinetekkel, az antipszichotikumok tipusdval (el-
s6 vs. mésodik generdciés szerek), a betegség idGtar-
tamdval, viszont 6sszefliggott a negativ tiinetekkel
(r=-0,31, p<0,01). A vizsgdlatok kifejezett heterogeni-
tast mutattak. Az eredményeket befolydsolta a hasz-
nélt neuropszicholdgiai tesztek tipusa. Ahol elérhetd
volt, kiilon vizsgdlatuk az inditékszegénység és az
anhedonia hatdsét. Ez a kognitiv deficit variancidjé-
nak 35%-4t magyardzta. Eredményeink megerdsitik
a generalizalt kognitiv deficit jelenlétét a szkizofrén
betegek 60-70%-4dban. A deficit azonban nagyfokd
valtozékonysdgot mutat, fiigg a vizsgdlati paradigma-
tol és valdszintileg az apdtids-anhedonids tiinetkor-
tél is. Ez utébbi részletes tisztdzdsa tovabbi vizsgdla-
tokat tesz sziikségessé.

A pszichidtriai osztalyos ellatas
interdiszciplinaris megkozelitése

Kertész Agnes, Borbandi Viktdria, Hartung Istvdn,
Mdtisné Orsos Julianna, Vajda Zsuzsanna

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

A szimp6zium keretében bemutatjuk azt a szakma-
kozi kapcsolathdlézatra épitett modellt, amely arra
hivatott, hogy betegeink szdmdra a biopszichoszo-
cidlis modell megkdozelitésmodjat alkalmazva nyujt-
sunk segitséget korhdzunk pszichidtriai osztdlydnak
rehabilitdciés részlegein.

Az osztdlyon dolgoz6 szakemberek sajdt szaktuda-
suk alkalmazdsa mellett folyamatos egyezteté mun-
kdval alakitjdk ki az integralt, rendszerszemléleten
alapul6 kozos segit6 tevékenységet, mely a terdpia
alapjét adja.

Pdacienseink a medikdlis terdpia mellett, pszichés
és szocidlis szempontbdl is segitséget kapnak. A mun-
ka kulcsfontossdgui eleme a szakemberek kozotti
egylttm(kddés. Betegeink egyéni temp6ji gyégyu-
14si, felépiilési folyamatdba a megfelel6 idében kap-
csolddik be a pszicholégus és a szocidlis szakember.
Az osztélyon toltott id6 igy lehetdséget nyujt a bete-
gek problémadinak sok szempontu elemzésére, élet-
helyzetiik rendezésére, valédi véltozds elérésére, at-
fog6 és hosszu tdvd megoldadsokra.

Az szimpdéziumon bemutatjuk azokat a hdlézato-
kat, rendszereket, melyek az osztdlyon beliil és kiviil
is folyamatosan mtkddnek. Bemutatjuk azt a hattér-
munkat, melyet a hdl6zatok mtkddtetése érdekében
végziink. Az esetek menedzselése, az esetvezetés fe-
leldssége a rehabilitacios terv kialakitdsdban kozos, a
feladatmegosztds ennek fontos része.

A biopszichoszocidlis modell alapjan mukddtetett
osztdlyos kezelés megkivdnja a kommunikécids csa-
torndk j6 miikodését, a kdzos szakmai értékrendet és
nyelvezetet, melyet a szakmdk képviseldi kialakitot-
tak. A team tagjainak egytittmikddése kulcsfontos-
sagu.

A muikédésmédunk bemutatdsdnak nem titkolt cél-
ja, hogy népszertsitsiik ezt a fajta munkamddot, és
megosszuk a konferencia résztvevdivel a modell mii-
kodtetésének eddigi tapasztalatait.
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Stressztolerancia, pszichés dllapot €s kiégés
az SZSZBMK Santha Kalman Szakkérhaz
egészségiigyi dolgozdinak korében

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

1 SZSZBMK Santha Kédlmdn Szakkérhdz, Nagykdllo;

2 DE BTK Pszicholdgia Intézet, Szocidl- és Munkapszicholégiai
Tanszék, Debrecen

kiss.edina94@gmail.com

A vizsgdlat célja: A kutatds célja a Szabolcs-Szatmar
Bereg Megyei Kérhdzak nagykdll6i Sdntha Kalmén
Szakkérhaz egészségiigyi dolgozai dllomédnyédban fog-
lalkoztatottak pszichés dllapotdnak, illetve stresszke-
zelésének felmérése a kiégésre vonatkoztatva. A fel-
mérés eredményei a 2018. marcius 1-jén alakult Bur-
nout Mobil Team szdmadéra adnak timpontot a pre-
venciés és intervenciés beavatkozdsok helyét és
madjat illetéen.

Anyag és mddszer: A kvantitativ, longitudindlis fel-
mérés elso, keresztmetszeti fazisa 2018. juinius 20. és
2018. judlius 20. kozott zajlott kérdbéives formédban,
amely a szakdolgoz6i dllomdany kozel felére (137 £6)
terjedt ki. A kutatdshoz egy 5 kérd6ivbdl all6 csoma-
got haszndltunk: Burnout kérd6iv, EURO-D, Stressz-
kezelés kérd6iv, Szabadidés tevékenységekre vonat-
kozo kérd6iv, valamint 3 nyitott kérdés a szakdolgo-
z6i igények felmérésére. Az adatok feldolgozésa az
IBM SPSS Statistics 22.0 szoftver segitségével tortént,
melynek sordn a kovetkezd szamitdsokat végeztiik
el: leiré statisztika, kereszttdbla elemzések Khi-négy-
zetstatisztikai prébaval, valamint korreldciéelemzés.
A szignifikanciahatar p< 0,05 volt.

Eredmények: Az eredmények azt mutatjdk, hogy a
vizsgdalt dolgozdink 63,4%-a a kiégés szempontjabol
veszélyeztetett kategéridba sorolhatd, 13%-uk pedig
madr a kiégés valamelyik stddiumdban jar. Az EURO-D
kérddiv alapjan a vizsgalt személyek 45%-a depressziv
tiinetekkel kiizd, 20,6%-a érezte az elmult egy hénap-
ban, hogy inkdbb meghalna. A megkiizdés nehezitett,
dltaldnosan elmondhatd, hogy a stressz leginkdbb
szomatikus panaszokat okoz a vizsgélati személyek-
nél. A szabadidd elt6ltésének preferdlt médjait ille-
téen az eredmények azt mutatjdk, hogy dolgozék
legszivesebben a csalddjukkal toltik idejliket,

Kovetkeztetések: A felvett kérddivek eredményei
azt mutatjdk, hogy a kiégés kardindlis problémaként
jelenik meg kérhdzunkban, amihez a rossz mentalis
dllapot stilyosbité tényezéként tarsul. Pozitivumként
elmondhat6, hogy a Burnout teszt eredménye azt
mutatja, hogy a kiégés a dolgozéink legnagyobb ré-
szénél, még nem alakult ki, de mint veszélyeztetett
kategéria mdr fenndll, ezért fontos a hangsilyt a
Burnout team egyéni esetkezelései mellett a preven-

ciora helyezni, illetve tréningek segitségével megta-
nitani dolgozéinkat az asszertiv kommunikdciora, a
helyes megkiizdési stratégidkra és hangsilyozni az
empdtids egymdshoz fordulds jelentGségét a min-
dennapi munkavégzés sordn.
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A gyermekkori depresszi6 és szuicid magatartas
hossziitawii kovetése

Kiss Enikd, Baji Ildiké?, Kapornai Krisztina!
1 SZTE Gyermekklinika, Gyermekpszichidtria, Szeged;

2 SE Egészségtudomdnyi Kar, Budapest
kissceni@gmail.com

Bevezetd: A gyermekkori kezdetli depresszi6 a ser-
diil6korban és a feln6ttkorban is szamos problémat
okozhat. A nehézségek a depresszié tjabb epizddjai,
a tarsulé komorbid betegségek, illetve a funkcioka-
rosodds kovetkezményei. Az 6ngyilkossagi kisérletek
héatterében 90%-ban valamely mentdlis betegség,
leggyakrabban depresszi6 4ll. Vizsgdlatunkban gyer-
mekkorban depressziot atélt fiatalok betegséglefo-
lyasat és szuicid magatartasat kovettiik fiatal feln6tt-
korig.

Moddszer: N=116, atlag 25,3(SD 2,5) éves fiatal fel-
néttet vizsgaltunk (44,8% fili), akiknél 15 éves kor
el6tt major depresszios epizod dllt fenn. A pszichiat-
riai diagnézist félig-strukturalt interjuval allitottuk
fel. Az ongyilkos magatartdst 4 sulyossdgi fokban
vizsgdltuk: visszatéré haldl gondolat, 6ngyilkossagi
gondolat, ongyilkosségi terv, ongyilkossdgi kisérlet.

Eredmények: A fiatal feln6tt minta 45,7%-4dban egy
depresszios epizdéd volt a gyermekkorban, 33,6%-
dban 2 epizdd, 20,7%-ban pedig 3 vagy tobb epizéd
jelentkezett az utdnkovetés sordn. A komorbid be-
tegségek kozott a leggyakoribb a hiperaktiv figyelem-
zavar (24,1%), a specifikus fébia (22,4%) és az oppo-
zicids zavar (14,7%) voltak. Az utdnkdvetés sordn a
legstlyosabb szuicid magatartds az alanyok 11,2%-
&ndl a visszatérd haldlgondolat, 22,4%-4ndl az 6ngyil-
kossagi gondolat, 24,1%-4ndl az 6ngyilkosségi terv
volt, 23,3% kovetett el 6ngyilkossagi kisérletet. 19%-
nél nem fordult el6 szuicid tiinet. A komorbiditas és
az ongyilkossdgi tiinetek Osszefiiggést mutattak a
depresszi6 kezdeti id6pontjaval.

Megbeszélés: A korai kezdetli depresszié negativ
hatdsa hosszu tdvon fenndll. A komorbid betegségek
tovéabb rontjdk az egyén alkalmazkoddsat, mely fiatal
felnéttkorban is érezteti hatdsdt. A depresszi6 szui-
cid tlinete a kimenetel egyik jelzéje, az 6ngyilkossagi
tiinet monitorozdsa €és terdpidja fontos a hosszutavu
kimenetel szempontjabdl

Iddskori problémak kezelése
a Tiindérhegyi pszichoteradpias rezsimben

Barna Mdria, Boros Edit, Ddvid Jozsef, Egyiid Péter,
Fiizesi-Kulcsdr Szilvia, Harmatta Jdnos,

Hollo Andrds, Kiss Tibor Cece, Petrovszki Irén,
Rubovszky Gyorgy Zsolt, Salz Gabriella, Sebes Jiilia

OOR], Pszichoszomatikus és Pszichoterdpids Rehabilitdciés Osztaly
»Tiindérhegy”, Budapest
cecehu@gmail.com

A korosodéds mindnydjunk életének, a korosabb pszi-
choterdpids pdciens pedig a szakmaénak jelent kihi-
véast. Ebben az életszakaszban sokféle nehézséggel
keriilhetiink szembe, életciklusvdltdssal, szerepvesz-
tésekkel, gydsszal.

A pszichodinamikus terapeuta a korosodé pdciens-
sel taldlkozva kettds kihivés elé keriil. Egyrészt meg
kell itélnie, hogy a korral novekvé karakterellendlla-
sok ellenére alkalmas-e, illetve milyen mértékben/
modon alkalmas a pdciens feltard tipusu terdpidra?
Madsrészt, a terapeuta sajat, oregedéssel és elmuldssal
kapcsolatos érzései, az azokra adott vdlaszai is deter-
mindlni fogjék, hogy mennyire képes reflektiven, hi-
teles perspektivat nytjté médon viszonyulni a sajat
életiikben elakadt, korosodé pécienseihez.

El6adédsunkban olyan esetrészleteket hozunk id6-
sebb pdaciensekkel folytatott munkankbdl, melyeket
valamilyen szempontbdl elgondolkodtaténak tar-
tunk. S tdl ezen, a terapeuta perspektiva felvillanta-
sdval személyes szempontokkal is prébaljuk kiegé-
sziteni a kérdést.
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Miitétre valo6 lélektani felkésziilést segitd
pszichologiai intervencios lehetdségek és hatasuk
emldrakos n6k esetében — szakirodalmi attekintés

Koncz Zsuzsat?, Mdtrai Zoltdn?, Gyorffy Zsuzsanna!

1 SE AOK Magatartdstudomadnyi Intézet, Budapest;

2 Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Kézpont,
Eml6- és Lagyrészsebészeti Osztaly, Budapest

zsuzska.koncz@gmail.com

El6zmények: A rdkos betegség diagnézisa a legtobb
ember szdmdra pszichotraumadt jelent és gyakran ér-
zelmi krizist indukdl. Ebben a fokozottan érzékeny
és sériilékeny lelkidllapotban késziil a beteg a mitéti
beavatkozdsra. Mivel a muitétet megel6z6 pszichés
dllapot hatdssal lehet a kimenetelre, ezért fontos fel-
tarni és figyelemmel kisérni a betegek lelkidllapotat
mdr a miitét eldtt is, tovdbba fontos szerepe lehet a
miitétre lélektani felkészitd intervenciéknak a pszi-
chés dllapot alakitdsdban.

Médszer: Vizsgdlatunkat az irodalomkutatds méd-
szerével végeztik.

Eredmények: A vizsgdlt szakirodalom alapjén el-
mondhatjuk, hogy a miitét elétti lelkidllapotot befo-
lydsolhatja a sebész és a beteg kozotti kapcsolat és
kommunikécié mindésége (Levinson és mtsai, 2013),
abeteg életkora, aktudlis élethelyzete, az elérhet6 tar-
sas tdmogatds, a személyiség érettsége, a depresszios
tlinetek jelenléte, tarsbetegségek jelenléte, a jovékép
bizonytalansaga, a kontrollérzet mindsége, az élettel
valé elégedettség szinvonala, a megkiizdés lehetsé-
gei, a fizikai egészség aktudlis szinvonala (Kyranou és
misai, 2014).

Az egyéni jellemzdk mellett a m{itét tipusa is ha-
tdst gyakorol a lelkidllapotra.

Hatékonyak lehetnek a miitétet kovetéd mellékha-
tdsok és szovédmények kontrolldldsdban az olyan
preoperativ pszicholégiai intervenciék, melyek képe-
sek egyszerre hatni a distressz mértékére és az el6ze-
tes elvardsokra.

Altaldban a tervezett mitétek el6tti pszicholdgiai
felkészités hatdssal lehet a posztoperativ fdjdalom,
negativ érzelmek és a kérhdzi tart6zkodds hosszara,
illetve hatdst gyakorolhat a viselkedéses felépiilésre
(Johntson, 1993; Powell és mtsai, 2016).

Daganatos betegek miitéti felkészitése személyes
formdban kivitelezve csokkenti a szorongést és no-
veli a paciens tudasat és elégedettségét. Az audiovi-
zudlis eszkoz segitségével zajl6 felkészités is alkalmas
atudds és az elégedettség novelésére, azonban a szo-
rongdsra nincs hatdssal. Az frott szoveggel kapcsola-
tos eredmények vegyesek (Waller és mtsai, 2015).

A felkészités daganatos betegeknél pozitiv hatdssal
van az immunfunkcidkra, a pszicholégiai valtozékra
és az életmindségre (Tsimopoulou és mtsai, 2015).

Konklizié: Bar a miitéti felkészités pozitiv hatdsa-
inak mértéke, pontos mechanizmusa és a hatékony
intervenci6 részletes jellemz6i még nem tisztazottak,
mégis a szakirodalom mdr szdmos szempontot és
eredményt feltdrt a mutétre lélektani felkészitést se-
git6 intervenciék kapcsan. Poszteriinkon ezeket mu-
tatjuk be részletesen.
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Alzheimer betegek gyogyszeres terapidja:
a nemzetkozi guideline-ok altal ajanlott
hatéanyagok atfogé vizsgalata network
metaanalizissel

Kondidkor Istvdn

Tolna Megyei Balassa Jdanos Kérhdz, Szekszard
ikondakor@gmail.com

Az Alzheimer-betegség a demencidk leggyakoribb
oka, vildgszerte koriilbeliil 46 millié beteget tartottak
szdmon 2015-ben, és a betegség prevalencidja a jo-
vében véarhatéan egyre inkdbb ndni fog.

A jelenleg elfogadott gydgyszeres terdpia elsédleges
célpontja a kérképben kimutathat6 kolinerg deficit.
Erre fékuszdlva, a kognitiv funkciok javitdsdra és sta-
bilizdldsdra a kolinészterdz-géatlok (donepezil, galan-
tamine, rivastigmin) haszndlatdt ajanljdk a protokol-
lok, melyek segitségével az acetilkolin-rendszer le-
épiilése taldn meggdtolhat6 vagy a folyamat legaldbb
lassithatd, szinten tarthato. A kérkép kialakuldsédban
szerepet jatszo glutamaterg medidlta excitatoros
cytotoxicitds tekintetében a memantin hatdsossaga
igazolodott, mely képes befolydsolni a kogniciéban
érintett N-metyl-d-aspartate és glutamate recepto-
rokat.

Bar a fent felsorolt, a nemzetkézi terdpids ajanla-
sok alapjan széles kdrben haszndlt hat6anyagokat az
elmuilt években mélyrehat6an vizsgéltdk, eddig csak
randomizdlt kontrolldlt vizsgdlatok torténtek, koz-
vetlen és részletes dsszehasonlité elemzéseket nem
publikaltak.

Az el6addsban az els6 olyan ,network metaanaly-
sis” (NMA) metodikdjat és eredményét ismertetjiik,
amely a terdpids ajdnldsok dltal javasolt 6sszes hat6-
anyagot érintd jelentds vizsgdlatot dttekintve, ,head-
to-head” dsszehasonlitdsokat is lehet6vé tesz.

Az el6addsban elemzett NMA csak olyan klinikai
vizsgdlatokat tartalmaz, amelyekben Alzheimer be-
tegek donepezil, galantamine, rivastigmine vagy me-
mantine terdpidjat elemezték, a fenti hatéanyagok
egymdssal torténd bdarmilyen kombindciéiban.
Ugyanakkor az elemzésben nem vettek részt azok a
vizsgdlatok, amelyekben az érintettek egyéb, a kog-
nitiv funkcidkra hato szereket is kaptak, vagy kevert
demencidban szenvedtek.

A vizsgdlat f6 konkliziéja, hogy az NMA-ban alkal-
mazott metodika alapjdn nagy valészinliség szerint a
donepezil+memantine, donepezil, és a galantamine
a leghatékonyabb terdpia Alzheimer betegségben. A
kognici6 vizsgdlata alapjadn csak a donepezil alkal-
mazdsdndl volt elérhet6 a minimdlis klinikailag je-
lentds javulds az ADAS-Cog esetében.

A részletesen ismertetendé NMA vizsgdlat lehet6-
séget ad arra, hogy a klinikus az eddigi ajanldsok al-

kalmazdsdn tul, specidlis szubpopuldciékra célzott
gyogyszereléseket vagy gyogyszer-kombindcidkat
indikdlhasson és poziciondlhasson, a betegek klinikai
adatainak részletesebb és koriiltekintébb figyelem-
bevételével, egy hatékonyabb terdpia reményében.
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Csoport sématerapia hatékonysaganak vizsgalata

Kovdcs Attila Istvdn, Egerhdzi Aniko

DE Klinikai K6zpont, Pszichiatriai Klinika, Debrecen
kovacsa@med.unideb.hu

A sématerdpia csoportban valé alkalmazdsdnak tech-
nikdjat Farrell és Shaw (2012) dolgozta ki. A csoport
sématerdpia ugyanugy alkalmaz kognitiv-viselkedé-
ses, érzelmi fokuszi terdpids eszkozoket, mint az
egyéni terdpia. A Debreceni Pszichidtriai Klinikdn
négy éve rezsim rendszerti pszichoterdpids osztdly
kiépitése zajlik. Ennek keretében alakitjuk ki terdpids
eszkoztarunkat, melynek kozel egy éve része — az ere-
detileg ambuldns elldtdsban alkalmazott — csoport
sématerdpids modszer. A terdpidt osztdlyos keretek
kozé adaptdlva, nyolc hétig, heti hdromszor masfél
ords foglalkozdsok keretében végezziik.

Eddig két egymadst kovetd 6tf6s csoport esetében
alkalmaztuk ezt a csoportterdpids eljardst. Célunk a
gyogyitds mellett az eljards eredményességének vizs-
gdlata is, melyet a mdsodik csoport esetében kezd-
tliink el. Az el6adds célja a csoport sématerdpia eseté-
ben kialakitott vizsgdlati elrendezés, illetve az els6
eredmények bemutatésa.

A vizsgdlt csoportba 27 és 59 év kozotti nébetege-
ket keriiltek. DSM 5 szerinti diagnézisaik személyi-
ségzavar, ismétl6d6 depresszid, szorongdsos zavar.
Mindannyian szedtek antidepresszivumot és kis d6-
zisi benzodiazepint. A csoportterdpia megkezdése
eldtt és lezdrdsa utdn a kovetkezd teszteket toltotték
ki a csoporttagok: Séma kérd6iv, Sémamad kérdoiv,
Beck Depresszié Kérd6iv (21), Spilberger dllapot- és
vondsszorongds skdla, Antonovsky-féle roviditett ko-
herencia-érzés kérd6iv. A csoporttagok mindegyiké-
nél az 6nfeldldozds séma domindnsan megjelent. A
maladaptivsémamddok intenzitdsa a kozepesen erés
tartomdnyba esett. A paciensek a jelentds depresszi-
0s és szorongdsos tiineteket mutaté tartomdnyban
helyezkedtek el a Beck és Spilberger kérdéivek alap-
jan. A csoportterdpia megkezdése eldtt a paciensek
koherenciaérzése az dtlag alatti vagy az dtlagos als6
tartomdnydban volt. A csoportterdpidt kovetéen a
Beck Depresszi6 Kérddiv, a Spilberger dllapotszoron-
gds kérd6iv pontszdmai mindegyik pédciens esetében
csokkenést mutattak. Ugyancsak csokkent a mala-
daptiv sémamddok intenzitdsa. A pdaciensek kohe-
renciaérzése javult, az dtlagos tartoményba kertilt.

Terveink szerint folytatjuk a csoport sématerdpia
alkalmazdsdt, igy a vizsgdlati elrendezést megtartva,
lehetdségiink lesz statisztikailag is értékelhetd
mennyiségli adat elemzésére.

Az Alzheimer-kor heterogenitdsa:
klinikopatolégiai korrelaciék

Kovdcs Tibor
SE AOK, Neuroldgiai Klinika, Budapest
k.tibi63@gmail.com

Az Alzheimer-kér (AK) klinikai diagnosztikdjdnak fej-
16désével, a biomarkerek hasznadlatdval az in vivo di-
agnosztikai specificitds megkozeliti a neuropatolé-
giai diagnozis pontossagat. Ugyanakkor ezzel parhu-
zamosan nyilvanval6va valt, hogy heterogén klinikai
szindromdék hétterében igazolhat6 patoldgiailag, il-
letve biomarkerek alapjan AK, illetve a tipusos kog-
nitiv klinikai tiinetekkel bir6 betegség esetében is je-
lentds variabilitds figyelhet6 meg a kdérlefolydsban,
illetve a tarsul6 magatartdsi (BPSD) tiinetekben. Eltér
a sporadikus és a familidris AK fenotipusa is. Emel-
lett az AK tiszta formdja egyre ritkdbb4d vélik az élet-
korral: idds betegekben szinte mindig tarsulé patolo-
gia mutathaté ki. Kiilénésen gyakori szinukleinopé-
tia, Lewy-testes betegség, illetve vaszkuldris ténye-
70k, elsésorban kisérbetegség és amyloid angiopatia
tarsuldsa. Mindezek miatt a terdpids valasz is kiilon-
bozik, pl. a kolinészterdzgatlok esetében. Az azonos
biomarkerrel biré, de kiilonb6z6 AK fenotipusok ke-
veredése lehet az egyik legjelentdsebb oka a ,diseae-
modification” vizsgélatok sikertelenségének is.
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A medddség kezelésének tagabb perspektivdja —
A medddség pszichés vonatkozasai

Kévdriné Szaldnczi Krisztina!, Radics Judit?,

Gdcs Borékas, Kertész Agnes?, Csernus Sdndor®

! Plasztimed Egészségligyi Szolgaltato Kft., Gyor;

2 Petz Aladdr Megyei Oktat6 Kérhdz, Pszichidtriai Mentdlhigiénés
és Addiktoldgiai Részleg, Gyor;

3 PTE AOK Magatartdstudomdnyi Intézet, Pécs;

4 Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszdrd;

5 Ugyvédi Iroda, Kaposvar

kneszkriszta@gmail.com

A medddség kezelésében tagabb perspektivat szeret-
nénk megvitatni: a rendszerszemléletli megkozeli-
tést, miszerint a pszichikus és szomatikus rendsze-
rek egymadssal 0sszefliggésben, egymds miikodésére
reagdlva, egymadssal kapcsolatban édllnak.

Feléleszthet6-e a holisztikus szemléletmdéd a gya-
korlatban is? Hisz elméleti szinten valamennyi szak-
ember tisztdban van ezzel. A reproduktiv probléma-
val kiizd6 pdaciens egyszerre testi, lelki és szocidlis
problémaval szembesiil. A medddség olyan stresszor,
amit a személy nem, vagy nagyon nehezen tud kont-
rolldlni.

Milyen médon zajlanak azok a torténések, melyek
feliilirjédk a szomatikus beavatkozadsokat? A medd6-
ség pszichés el6zményei és kovetkezményei nem vé-
laszthatok el egymdstdl. Mind funkciondlis, mind or-
ganikus medddség esetén a kronikus stressz, a dep-
resszio és szorongds gdatolja a reprodukcids készsé-
get. Az dllapot velejaréi lehetnek még a frusztracio,
diih, onértékelési és parkapcsolati problémak. A ke-
zeletlen depressziénak komoly kockazata lehet a
medddség, nyilvanvalo kovetkeztetés, hogy ennek ke-
zelése javithatja a fogamzoképességet. A medddség
ténye és a kezelés testi, lelki hatdsai 6ridsi megpro-
béltatdst jelentenek egy nd, illetve csaldd életében. A
sorozatos vizsgédlatok egyre mélyebbre hatolnak egy
né intim szférdjdban, a sikertelen beavatkozasok no-
velik az értéktelenség és kudarcérzést, fokozzdk a
depresszi6t. A fentieket figyelembe véve teljesen nyil-
vanvald, hogy a pdcienseknek a legkorszertibb szo-
matikus terdpidn tul, szlikségiik van pszichés tdmo-
gatdsra, kezelésre. Ennek hatékonysédgat jelentds
kiilfoldi szakirodalom tdmasztja ald.

Mi a helyzet hazankban-e kérdéskérben? Még min-
dig a medikdlis szemlélet az uralkodé. A hazai egész-
ségligy nem veszi figyelembe kell$ sillalgal a med-
ddséggel kiizdb parok lelki sziikségleteit és nem biz-
tositja a pszichés tdmogatds lehetGségét. A Sziilészeti
Ndégydgyaszati Szakmai Kollégium protokolljabél —
mely rész a medddség kivizsgaldsara és dltaldnos ke-
zelésére vonatkozik — teljesen hidnyzik mindennemt
lélektani vonatkozasu aspektus. Holott szdmos nem-
zetkozi kutatdsi adat 4ll rendelkezésre arra vonatko-

z6lag, hogy az orvos-pszicholégus-pszichidter egytitt-
miikodése novelheti a medddségi beavatkozasok si-
kerességét. A kiilfoldi hatékonysagvizsgdlatok mdr
annak bizonyitdsdra irdnyulnak, hogy milyen tipusi
pszichoterdpia alkalmazasa a legsikeresebb és leg-
koltséghatékonyabb.

Hazdnkban mi varhat6: meddd prébdlkozds vagy
tudatos szembenézés a problémadval?

Hol tartunk itthon?
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Allat-asszisztélt terdpia bevezetésének
eredményei, annak nehézségei pszichiatriai
rehabilitdcids osztidlyunkon

Hadhdzyné Kertész Katalin, Kulja Erika,

Hadhdzy Ldszl6, Erdélyi Agnes

SZSZBMK és Egyetemi Oktat6kérhdz, Sdntha Kdlmén Szakkérhaz,
Nagykdllé

erika.kulja@gmail.com

A pszichidtriai rehabilitdcio lényege a beteg mieléb-
bi reintegrédldsa a tarsadalomba.

A pszichidtriai rehabilitdcids folyamat osztalyunkon
egy komplex tevékenység, mely magdban foglalja a
farmako-, a pszicho- és a szocioterdpidt. A betegek
egyéni rehabilitdcios tervét a terdpids team a beteg
egylittmuikodésével késziti el. A szocioterdpids tevé-
kenység palettdjanak bovitéseként kezdtiik el osztd-
lyunkon az allat-asszisztélt terdpiat az AURA Segitd
Kutya Alapitvdny tdmogatdsdval.

Az dllat-asszisztalt terdpidnk célja a terdpidban ré-
szesiil6 betegek fejlesztése, az ember-dllat kotédés
gyogyité hatdsanak kihasznéldsaval. A terdpia ered-
ményeként javulnak a betegek motorikus funkciéi
(nagy- és finommotorika, mozgéskoordindcio, egyen-
sulyérzék), kognitiv képességei (kiemelten a figyelem,
emlékezet, gondolkodds), fejlédnek és meger6sodnek
pszichés és szocidlis funkcioi (bizalomépités, onbi-
zalom, tdrsas kapcsolatok, pozitiv énkép, pozitiv vi-
selkedésminta, onértékelés, felel6sségtudat, egytitt-
miikodési képesség, empdtia). A terdpids folyamatba
— mint aktiv motivalé résztvevét — beiktatjuk a tera-
pids kutyét.

Poszteriinkben szeretnénk bemutatni az dllat-
asszisztélt terdpia megvaldsitdsdanak folyamatét osz-
talyunkon, annak sikereit és nehézségeit.

Cariprazine, a dopamine D3 receptor preferring
partial agonist with unique features to treat
schizophrenia negative and cognitive symptoms

Laszlovszky Istvdn!, Barabdssy Agota?,

Kiss Béla', Szatmdri Baldzs', Adham Nika?,
Earley Willie?, Németh Gyorgy!

1 Richter Gedeon Nyrt., Budapest;

2 Allergan, Madison, NJ, USA
i.laszlovszky@richter.hu

Introduction: Schizophrenia is a complex psychiat-
ric disorder with positive and negative symptoms, and
with impaired cognitive functions. Negative symp-
toms affect 15-60% of patients with schizophrenia.
Recently a dopamine D3 receptor-preferring D3/D2
receptor partial agonist antipsychotic, cariprazine,
was approved by EMA and FDA.

Aims of the study: To explore the role of dopamine
D3 receptors in the treatment of schizophrenia
negative and cognitive symptoms.

Methods: Data from in vitro receptor binding stu-
dies, in vivo animal studies, human PET studies and
the clinical trial in predominant negative symptom
patients were compared to provide evidence on how
D3 receptor occupancy correlates with the improve-
ment of negative and cognitive symptoms of schi-
zophrenia.

Results: In the in vitro receptor binding assays,
cariprazine showed high affinity (Ki=0.09 nM) and
selectivity (8.1-fold) for D3 vs D2 receptors with par-
tial agonist activity. In a PET study dose-dependent
occupancy at both D3 and D2 receptors were seen
after cariprazine treatment in patients with schi-
zophrenia. These data confirmed cariprazine’s in
vitro D3 receptor selectivity. While other antipsy-
chotics have significant binding affinity for D2 and
D3 receptors in vitro, they do not show appreciable
D3 receptor occupancy in vivo. In an in vivo animal
behavioral model of depression/anhedonia, namely
the mouse chronic unpredictable stress (CUS),
cariprazine significantly attenuated CUS-induced
anhedonia in wild-type but not in D3 receptor
knockout mice. Cariprazine was also investigated in
a cognitive deficit animal model of schizophrenia
where cariprazine completely reversed the phency-
clidine-induced impairment of executive function in
the wild-type but not in the D3 receptor knockout
mice.

In patients with predominant negative symptoms
of schizophrenia after double-blind treatment with
risperidone (n=231) or cariprazine (n=230) the least
squares mean difference (LSMD) in change from
baseline at Week 26 was statistically significant in
favor of cariprazine versus risperidone in PANSS-
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FSNS (LSMD=1.46; P=0.002) and PSP scores
(LSMD=4.63; P<0.001). LSMD from baseline in the
cognitive factor score was also significantly greater
for cariprazine vs.

Conclusion: All the in vitro and in vivo animal and
human studies with cariprazine seem to confirm the
hypothesis that negative and cognitive symptoms of
schizophrenia can be improved by a compound with
balanced effects at dopamine D3 and D2 receptors.

Biomarkerek a depressziokutatasban:
a szertotonintdl az endokannabionid rendszerig

Lazdry Judit'?3

1 OPAI Budapest;

2 MTA-SE Neurokémiai és Neuropszichofarmakoldgiai
Kutatécsoport, Budapest;

3 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

lazaryjudit@gmail.com

A depresszié patomechanizmusédban szerepet jatszé
neurobioldgiai mechanizmusok régéta intenziv kuta-
tas targyat képezik, az elmult 20 évben meglehetdsen
nagyszdmu adat gytilt 6ssze a témdval kapcsolatban.
Ezen tilmendéen, a klinikumban is hasznosithato,
konnyen hozzéférhetd, pontosan mérheté biomar-
kerek azonositésa kertilt az érdeklédés kézéppontja-
ba, melynek segitségével a diagnézis, az adekvat te-
rdpids eszkdz, a monitorozas és a mellékhatasprofil
valhatna pontosabbd és hatékonyabbd. Ennek a cél-
kitlizésnek megfelelhet barmely olyan jelzd elem,
amely specifikusan jellemzé az adott kéréllapotra,
mint pl.: fehérjék, lipidek, ionok szérumszintje, kép-
alkot6 altal detektalt strukturalis eltérés, enzim aktivi-
tas, elektrofizioldgiai eltérés, kromoszéma aberrécio,
genetikai polimorfizmus stb. Annak ellenére, hogy
nagyszabdsu projektek foglalkoznak a biomarkerek
széles korli vizsgélataval, az oridsi eréfeszitések elle-
nére egyeldre a depresszidra specifikus, valid és klini-
kai kortilmények kozott rutinszertien alkalmazhat6
biomarker-mérés nem &ll rendelkezésre. El6addsom-
ban 4ttekintést nytjtok a biomarker kutatdsok legfon-
tosabb nemzetk6zi eredményeirdl, valamint bemuta-
tom sajét kapcsol6d6 eredményeinket a szerotonin,
a CREB, a kolinerg, valamint az endokannabioid jel-
atvitelben szerepld génekkel dsszefiiggésben. A ge-
netikai vizsgdlataink mellett a témdhoz kapcsol6do,
folyamatban 1év6 periférids fehérje profil vizsgdla-
tunkrél szamolok be prezentdciémban.

Tdmogatds:

A vizsgdlat az NKFI FK 124984 OTKA padlyézat tdmogatdsdval val6-
sult meg. A vizsgdlat idején Lazdry Judit MTA Bolyai Janos kutat6i
osztondijban részestilt.
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A krénikus fajdalom és a traumatikus
életesemények kapcsolatanak vizsgalata

Lovas Eva, Csdszdr-Nagy Noémi
Pszichoszomatikus Ambulancia Kft., Budapest
eva.lovas@pszichoszamoca.hu

Kutatdsunk célja, hogy feltdrja a krénikus fadjdalom
pszicholdgiai vonatkozdsaibdl kiemelkedd élettorté-
neti elemeket, tovdbbd, hogy a krénikus fajdalom
szindroméban szenveddk életében megjelend pszi-
cholégiai hatdsokat, traumatikus életeseményeket
feltérképezze.

A retrospektiv vizsgdlat sordn a Pszichoszomatikus
Ambulancidn 2007-2017 kozott vizsgélt 85 krénikus
fdjdalommal kiizd6 pécienstdl szarmazo argelanderi
els6 klinikai interjik és biogréfiai adatokat elemez-
tiik. A vizsgdlat sordn tartalomelemzést végeztiink,
majd az igy nyert adatokat tobbvdltozos statisztikai
modszerekkel elemeztiik (faktoranalizis, klaszter-
elemzés, bindris logisztikus regresszio).

Eredményeink alapjdn e zavarban szenvedk — kii-
16n0s tekintettel a kronikus gerinc-, illetve deréktdji
fadjdalommal kiizdék — életében nem az egyes élet-
eseményeknek magas az el6forduldsa, hanem bizo-
nyos életesemények halmozdddsa a jellemz6 minté-
zat. Ilyen események elsésorban a gyermekkorban
atélt fizikai és/vagy szexudlis abuizus, a sziil6k alkoho-
lizmusa, a gyermekkori sulyos veszteségek, a parkap-
csolati elégedetlenség, illetve a felndttkori érzelmi
krizisek. Ezek egyiittesen torténd eléforduldsa rizi-
kétényez6t jelenthet a krénikus fdjdalomszindréma
kialakuldsdban.

A krénikus fdjdalom szindréma kialakuldsdnak
megel6zésében és annak kezelésében is tehat kiemel-
ten fontos lehet ezeknek a negativ eseményeknek az
élettorténetben valo feltérképezése, a megfeleld te-
rapids modszerrel torténd, komplex, pszichoszoma-
tikus szemléleti, profilaktikus céli kezelése.

Mozgis és gesztuselemzés gépi tanuladssal

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

Simon Lajos’

1 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest;

2 PPKE Bolcsészet- és Tarsadalomtudomadnyi Kar, Informdciés
és Technoldgiai Kar, Budapest

matt.majtan@gmail.com

Jelen kutatdsunkban egy ujfajta, webkamera alapd
mozgds- és gesztuselemzési programot teszteliink. A
PPKE ITK-val ko6zo6s kollaborécié sordn dltaluk fej-
lesztés alatt 1év6 gép tanulé algoritmus segitségével,
a szkizofrén betegek mozgds- és gesztusjellegzetes-
ségeit vessziik videdra és elemezziik. El6addsunkban
bemutatjuk a nemzetkozi tapasztalatokat, melyek a
diagnosztikus és terdpids segité eljardsok alapjat ké-
pezhetik a jovében. Kutatécsoportunk konkrét meg-
figyelései a krénikus szkizofrén betegek kisérleti
helyzetben torténé vizsgdlatdra éplilnek, amelynek a
feladatait a Van Bellingen és mtsai altal kifejlesztett
TULIA (test of upper limb apraxia) elemcsokkentett
vdltozata (AST) képezi. Jelenleg a pilot fazis adatair6l
tudunk beszdmolni, amelynek az elemzését a Robo-
tika Labor gépi algoritmusa végzi. A tovabbi eredmé-
nyekhez jelenleg a vizsgalt személyekrdl késziilt felvé-
telek szamdnak novelése és az egészséges kontroll-
csoporttal val6 6sszehasonlitdsa sziikséges. A gépi
tanul6 algoritmus ezek alapjéan fejlédik, és javitja a
validdlt mozgdsmintazat felismerését. A tovabbiakban
a kisérleti helyzetet szitudcios- vagy szerepjatékok-
kal fogjuk béviteni, amelyben a mozgds és a gesztus-
haszndlat komplexebb formdban jelenik meg. A vizs-
gdlatoktdl azt varjuk, hogy segitségiikkel lehetévé va-
lik a szkizofrén betegek terdpidjanak és dllapotukban
bekovetkezd véltozdsoknak érzékenyebb kovetése
nem csak felvételrdl, hanem valés idében is.
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Mentalizdacio pszichézis-spektrum zavarokban:
a medidlis fronto-insuldris rendszer jelentsége

Fekete Eva Katalin!, Makkos Zoltdn', Térik Edina?,
Kéri Szabolcs'?

1 Nyiré Gyula Kérhdz — OPAIL Budapest;

2 BME Kognitiv Tudomdnyi Tanszék, Budapest;
zoltan.makkos@gmail.com

A mentalizdcioé (elmeolvasds) a pszicholdgia és pszi-
chiatria egyik legbehat6bban vizsgdlt teriilete. Ennek
ellenére a fogalom jelentése nem pontosan tisztazott,
széles korben elfogadott, a klinikai gyakorlatban is
haszndlhaté méréeszkézok nem dallnak rendelkezé-
siinkre. Vizsgédlatainkban a Mentalizaciés Kérd6iv
magyar véltozatdnak pszichometriai, klinikai és neu-
robioldgiai érvényességét térképeztiik fel 115 egész-
séges személy és 68 pszichotikus pdciens (DSM-5
szkizofrénia-spektrum zavarok) bevondsdval. A kli-
nikai és a kontrollmintdban a feltaré és a megerdsitd
faktoranalizis segitségével négy faktort kiilonitettiink
el: onreflexié (4 tétel), érzelmi tudatossdg (4 tétel),
pszichés ekvivalencia (4 tétel) és érzelemszabdlyozds
(3 tétel) (Cronbach-alfa > 0,7). A pszichotikus péci-
ensek mind a négy teriileten rosszabb mentalizdciés
teljesitményt nyujtottak a korban, nemben és iskola-
zottsdgban illesztett kontrollszemélyekkel 6sszevet-
ve (varianciaanalizis, p < 0,001). A neurobioldgiai ér-
vényességvizsgdlat sordn voxel-alapi morfometria
segitségével (képalkoté paraméterek és adatfeldolgo-
z4s: MAGNETOM Prisma 3T MRI, T1 3D MP-RAGE,
SPM-8) sszevetettiik 15 rosszul és 15 jol mentalizalo
egészséges személy strukturdlis agyi jellemzéit. A
csoportokat a Mentalizdciés Kérd6ivben elért pont-
szamok medidn-felosztdsa alapjan definidltuk. A ke-
vésbé hatékonyan mentalizdl6 személyek esetében a
medialis prefrontalis cortex (Z=5,56; klaszter: 649) és
az insula teriiletén (Z=4,49; klaszter: 430) taldltunk
kisebb sziirkedllomény-denzitdst. Mindezek alapjan
megallapithatjuk, hogy a mentalizdci6 tobb alfunk-
ciébdl 4ll6, osszetett jelenség. Ennek ellenére 6n-
becsld skaldval torténd felmérése pszichometriai,
klinikai és neurobiolégiai szempontbdl is valid,
osszefiiggést mutatva a kanonikus szocidlis-kognitiv
agyi hélézat strukturdlis variabilitdsaval.

Karosodott korai vizudlis percepcio
€s érzelemfelismerés Gsszefiiggéseinek
elektrofizioldgiai vizsgdlata szkizofréniaban

Marosi Csilla, Fodor Zsuzsanna,
Csukly Gdbor

SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
sote.csilla.marosi@gmail.com

Bevezetés: A kdrosodott érzelemfelismerés a szkizof-
rénia egyik vezeto tlinete, mely szorosan dsszefiigg a
betegek mindennapi funkcionalitdsdval és életmin6-
ségével. A betegség lentrdl-felfelé épitkez6 modellje
(bottom-up model) alapjdn az alacsonyabb szintl
perceptudlis eltérések vezetnek az informaci6feldol-
gozds - érzelemfelismerés — magasabb szintjének za-
vardhoz és igy a pszichoszocidlis funkciék romlésa-
hoz.

Cél: Vizsgdlati célunk a korai vizudlis percepcio és
az érzelemfelismerés oszcillacids hatterének feltdra-
sa, tovdbbd a magnocelluldris deficit és a kdrosodott
érzelemfelismerés Osszefiiggéseinek feltérképezése.

Moddszerek: A kutatdsban 39 szkizofrén pdciens és
40 egészséges kontrollszemély 128 csatorndn elveze-
tett EEG adatait elemeztiik. A résztvevé paciensek
nemi megoszldsa, dtlagéletkora és iskoldzottsdg te-
kintetében nem kiilonb6zott szignifikdnsan a kont-
rollcsoporttél. Az els6, korai vizudlis percepciés pa-
radigmdban alacsony térbeli frekvenciaji- (low-spa-
tial frequency, LSF) és magas térbeli frekvenciaju
(high-spatial frequency, HSF) Gdbor-foltokat mutat-
tunk be. A mésodik, érzelemfelismerés paradigma so-
rén a 'Karolinska Directed Emotional Faces (KDEF)’
adatbdzisbdl vdlogatott, 80 boldog, 80 semleges és 80
szomoru arcot mutattunk be a résztvevéknek. A vizs-
gélati személyeknek az egyes érzelmeket gombnyo-
madssal kellett azonositaniuk. Az elemzés sordn az
eseményhez kothetd théta (4-7 Hz) aktivitds véltoza-
sat vizsgéltuk eseményhez kotott spektralis pertur-
bdacié (Event Related Spectral Perturbation, ERSP)
segitségével.

Eredmények: A vizsgdlati csoportok kézott szigni-
fikdns kiilonbséget taldltunk a reakci6id6 és a pontos-
sdg tekintetében (p < 0,05). Csokkent théta szinkro-
nizéciot (Event-related synchronisation, ERS) — azaz
a relativ théta power névekedést — taldltuk szkizofré-
nidban egészséges kontrollszemélyekhez képest a LSF
ingerek esetében, mig hasonlé kiilonbséget a vizsga-
lati csoportok kézott HSF ingerek esetén nem taldl-
tunk. Az érzelemfelismerési paradigmdban a théta
szinkronizécié szignifikdnsan (p < 0,05) kisebb volt a
betegcsoportban, mint a kontrollcsoportban. A be-
tegcsoportban a magnocelluldris (LSF) kondiciéban
talalt théta ERS korreldlt az érzelemfelismerési fela-
datban megfigyelhetd théta ERS-sel, illetve az érze-
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lemfelismerési feladatban mért viselkedési mutaték-
kal (p < 0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjdn szkizofrénia-
ban a magnocelluldris rendszer eltérései szorosan
Osszefiiggnek a kdrosodott érzelemfelismeréssel.

Mindenki egyért! — Fékuszban a demens egyén
geridtriai, gerontopszichiatriai, valamint szocidlis
nézépontbdl

Martony Zsuzsanna!, Székdcs Béla?, Titton Andrea’

1 Szent Imre Egyetemi Oktat6kérhdz Pszichidtriai Osztély
és Geridtriai és Gerontopszichidtriai Rehabilitaciés Osztdly,
Budapest;

2 SEII. Belgy6gdszati Klinika, Geridtriai Tanszéki Csoport,
Budapest;

3 Galfi Béla Gydgyito és Rehabilitaciés Kozhaszni Nonprofit Kft.,
Pomadz-Kiskovécsi

martonyzsuzsa@gmail.com

Az id6éskori komorbid betegek demencidja sajdtos
interdiszciplindris megkozelitést, integrdlé idésgyo-
gydszati szemléletet és felkésziiltséget igényel.

Az el6adds célja réavildgitani, hogy az idéskori de-
mencia sajdtos: komponenseiben médosul6 kérélet-
tani hdttér, Ossz-szabdlyozdsdban sériilékenyebb
szervezet, 65 év felett 2-3, 75 év felett 4-6, vagy még
tobb korfolyamat egyidejli, egymdssal és a mentélis
hanyatldssal is 0sszefon6dé érvényesiilése, az dnel-
1at6 képesség Osszetettebb hdtterti felgyorsult ha-
nyatldsa jellemzi. A terdpia és gondozds is sajdtos el-
14t6 szemléletet, joval Osszetettebb szakmai felké-
sziiltséget, megfeleld interdiszciplindris egészségiigyi
és szocidlis egylittmiikodést, ugyanakkor médosulé
tarsadalmi hozzddllast is igényel. Fékezni kell a
demencidnak a komorbiditds miatt felgyorsul6 és
patomechanizmusdban is médosulé elérehaladdsdt,
individudlisan mérsékelni kell a kovetkezményeit a
beteg bioldgiai dllapotdra, tarsbetegségeire, 6nelldto
képességére, sajat és kornyezetének szocidlis statu-
szdra, beszikiil6 kapcsolat-rendszerére vonatkozéan.
Kiilonos jelentdségl, szignifikdns sikerrel kecsegtet e
komplex megkozelitésti szemlélet és gyakorlat akkor,
amikor a demencia klinikai jelei ugyan mér megje-
lentek az idds, tobb tdrsbetegségben szenvedd sze-
mélynél, azonban ezek még mérsékeltek, igy a terd-
pids-szocidlis torekvéseink sordn kielégitéen képes
egylittm(kddni a kezelésben.

Kovetkeztetés: csak individudlisan megtervezett,
az orvosi, a szocidlis és egyéb segit6 szakmak kozotti
fokozott egyiittmi(ikddés, az integrdlé idGsgydgya-
szati szemlélet és szakmai felkésziiltség, a professzio-
ndlis geridtriai hdttérszolgdltatdsok eredményezhet-
nek az eddigieknél jéval eredményesebb terdpids és
gondoz6i beavatkozast. Mindehhez elengedhetetle-
niil sziikséges és eldttiink 4ll6 feladat az orvosi szak-
mdk demencia irdnti érzékenyitése, épplgy, mint a
tarsadalmi érzékenység kialakitdsa.
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Az élménytél az indulatig: A sziil6kkel szembeni
érzelmek elaboracidja Sylvia Plath mtivészetében

Matuszka Baldzs

PPKE Bolcsészet- és Tarsadalomtudomdnyi Kar,
Pszicholdgiai Intézet, Budapest
matuszka.balazs@gmail.com

Cél: Az el6adds célja annak bemutatdsa, hogy Sylvia
Plath életének sordn milyen hatdssal volt ra sziileivel
val6 kapcsolata, milyen mértékben jelenthetett sza-
madra traumadt édesapja korai elvesztése, és a csalddi
rendszer t6bbszori dtalakuldsa.

Mdédszer: Mielemzés, biogréfiai- és dokumentum-
elemzés. Az elemzett irodalmi mivek: Az 6tvenkilen-
cedik medve, Az Uvegbura, Sylvia Plath: Naplok. Az
életrajz rekonstrukcidja a nemzetkézi szakirodalmi
forrdsok alapjan torténik.

Eredmények: A 30 éves Sylvia Plath 1962. oktéber
12-én irja meg Apu cimii versét, mely igy kezdédik:
»Kinéttelek, kindttelek: / Fekete cipd, visellek /Har-
minc éve, mint egy ldb, / Féregfehéren, s 1élegzeni, /
Tiiszkolni alig merek. Apu, meg kellett hogy dljelek. /
De még el6tte meghaltdl — / Marvany-stily, csupa-is-
ten zsdk, / Szoérnyszobor, egy-sziirke biitykdd / Bo-
hom friscéi foka, / Atlanti habba 16g fejed, / Hol kékre
babzold viz pezseg / A szép Nauset elétt. / Iméadkoz-
tam, hogy visszatérj. / Ach, du Dreck. (Tandori Dezs6é
forditdsa). Lednya, Frieda Hughes szemtanuja volt a
vers sziiletésének, és késébb igy ir errdl: ,A megirds
pillanatdban anydm olyannak tlint, mint aki egész
életélményének totdlis dsszegzését irja”. Plath nem
sokkal kés6bb, 1963. februdr 11-én 6ngyilkossagot
kovetett el. Miivei, és naplébejegyzései egyardnt
arr6l arulkodnak, hogy a sziileihez f(iz6d6 viszonya
jelentésen hozzdjarulhatott miivészetének kibonta-
koztatdsdhoz, de egyidejlileg pszichidtriai megbete-
gedésének kialakuldsdhoz is. Napléjanak tanulsdga
szerint Sylvia Plath gyo6gykezelése sordn tobbszor
szamolt be kezel6orvosainak édesanyjdval szembeni
gylloletérdl és ambivalens érzéseirdl. Eletrajzir6i
sem értenek egyet abban, hogy a Plath-csaldd milyen
korai szocializdciés kornyezetet tudott biztositani
Sylvia szdmdra, abban azonban konszenzus mutat-
kozik, hogy Otto Plath betegsége, korai haldla és az
erre adott csaladi reakci6 lehetett az az els6dleges €él-
mény, mely jelentds negativ hatédst gyakorolhatott
Sylvia Plath életére, és mely ilyen elementdris erével
kertiilt megfogalmazdsra az Apu cimii versben.

Kovetkeztetések: A biogréfiai adatok, a napldk és
Sylvia Plath miiveinek elemzése alapjan gyermek-
kori élményei, mely édesapja elvesztésének és a csa-
14di rendszer Gjrastrukturdl6éddsanak idejében érték,
kulcsfontossdgu jeslentéségliek miivészetének és
pszichidtriai megbetegedésének megértésében.

Serdiil6kori onsérto viselkedés,
pszichopatoldgiai dimenziék
€s patoldgias internethasznalat 6sszevetése

Meészdros Gergely?, Gydri Dora®, Horvdth Lili Olga®?,

Szentivdnyi Déra®*, Baldzs Judit'*

1 Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia,
Budapest;

2 SE Doktori Iskola, Budapest;

3 ELTE PPK Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest;

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

meszaros.gergely.83@gmail.com

Hattér/cél: Szamos vizsgalat kimutatta, hogy az on-
sértd viselkedés (non-suicidal self-injury — NSSI)
hétterében az internalizal6 és az externalizdlé zava-
roknak egyarant lehet szerepe. Az NSSI 2000-es évek
elején észlelhet6 gyakorisdg novekedése idében egy-
be esik az internethaszndlat széleskori elterjedésével
avildgon. Patolégids internethaszndlattal (pathologi-
cal internet use — PIU) valo lehetséges dsszefiiggése
mégis tovdbbi vizsgdlatokat igényel. Jelen el6ada-
sunk célja a serdiil6kori NSSI pszichopatolégiai di-
menziékkal és PIU-val val6 dsszevetése.

Mdédszer: Vizsgdlatunkat 13 és 18 év kozotti gyer-
mekpszichiatriai kérhdzi (202 {8) és normadl populé-
ci6s mintdn (161 f6) végeztiik el, 2015 juniusa és
2017 marciusa. Vizsgdlé eszkozeink: Gyermek Mini
International Neuropsychiatric Interview (Gyermek
M.LN.L), Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), Deliberate Self-harm Inventory (DSHI), Young
Diagnostic Questionnaire for Internet Addiction
(YDQ). A statisztikai analizishez IBM SPSS Statistics
22.0. programot haszndltunk.

Eredmények: Az SDQ alapjdn, a klinikai tiineteket
mutatékndl (>9 pont), szignifikdnsan gyakoribb az
NSSI, mint a szubklinikus problémaéval birék kozott,
fiiggetleniil attdl, hogy csak internalizald, csak exter-
nalizalé vagy kevert tiineteik vannak-e (U=9117,000
z=-7,181 p<0,001). PIU csoportban (69,4%) és mala-
daptiv internethaszndalé csoportban (49,1%) szignifi-
kdnsan gyakoribb az NSSI, mint normdl internet-
hasznélék (36,5%) kozott (U=625,500 z=-0,017
p>0,017). A medidtor modell megmutatja, hogy a
kapcsolat az internethaszndlat és az 6nsértés kozott
nem direkt, hanem egyes pszichopatolégiai katego-
ridk (6ngyilkos viselkedés, pszichotikus allapot, alko-
holabtzus/dependencia, hiperaktivitas, figyelemza-
var, affektiv zavarok) kozvetitd hatdsan keresztiil jon
létre.

Megbeszélés: Vizsgdlatunkban kimutattuk, hogy
mind internalizdl6, mind externalizdld, mind kevert
pszichopatolégiai tiinetekkel jellemezhetd csopor-
tokban szignifikdnsan gyakrabban fordul el6 NSSI.
Ramutatunk, hogy PIU csoportokban szignifikdnsan
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gyakoribb az 6nsértés, mint a normadl internethasz-
nélékndl. Vizsgdlatunk alapjan azonban a PIU és
NSSI kozotti sszefiiggés nem direkt médon jon 1ét-
re, hanem a komorbid pszichopatolégidkon keresztiil
érvényesiil, azaz NSSI szempontjdbdl azok a patols-
gids internethaszndldk kiilondsen veszélyeztetettek,
akiknél pszichopatoldgiai eltérések is fennallnak.

Tdmogatds:
OTKA K108336 palyédzat. Baldzs Judit Bolyai Jdnos Kutatési Osztén-
dij timogatdsdban részestilt.

Sziil6—csecsemd konzulticid lehetGségei
a gyermekpszichidtriai ellatasban

Mészdros-Szabo Adrienn

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Gyermek Mentalhigiénés
Gondoz6 és Szakrendelés, Gy6r
szaboadrienn83@gmail.com

Poszterlinkdn dbrdzoljuk, hogy milyen létjogosultsa-
ga, illetve lehet6ségei vannak a sziil6—csecsemd kon-
zultdciénak, mint technikdnak és terdpids modszer-
nek a gyermekpszichidtriai elldtdsban. Bemutatjuk
tovdbba magdt a konzultaciés médszert és annak al-
kalmazasi lehet6ségeit az ambuldns ellatasban.
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Farkasszemet néztiink
a malignus katatoniaval

Molndr Emese Lilla, Krause Sdndor, Ulbert Petra,
Forrds Sdra, Szakdcs Edit, Berke Judit, Lukdcs Péter,
Csepregi Bedta, Kiss Krisztidn, Rigo Eszter,

Somlai Zsuzsanna

Nyiré Gyula Kérhédz — OPAIL, Budapest
molnar.emese.lilla@gmail.com

P.CS. 51 éves férfibeteg 2018 majusatol osztdlyos ke-
zelés alatt 4llt pszichotikus relapszus miatt. Anam-
nézise 1991-ben indult, kovetkez6 években clozapin
terdpia mellett a beteg dllapota hozzavetéleg kom-
penzalt volt, osztdlyos felvétele 2005-ben majd 2018-
ban tortént. Emisszié utdn dllapota ismét romlott,
el6zetes megbeszélést kovetden kérhdzunkba szalli-
tottak.

Felvételekor alarmiroz6 szomatikus vagy neurol6-
giai tiinetet nem taldltunk, koponya CT vizsgédlat mér-
sékelt kortikalis atréfit irt le. Atvételkori farmako-
terdpidja clozapin, valprodt, haloperidol, kvetiapin,
lorazepam, zolpidem medikaciébdl allt. Az elsé
explordci6 soran leirhato volt: éber, pszichotikusan
alterdlt tudat, nagyvonalakban megtartott orientacio,
derealizdcids élmények, religiézus téveszmetdredé-
kek, viselkedése alapjan valdszintisithetd akusztikus
hallucindciék, dezorganizdlt magatartds, cirkadian
ritmus stlyos zavara, alvdshidny, kritikdtlansdg, kop-
roldlia, perszeverdcid, agitdltsdg, pszichomotérium
zavara. Obszervacionk mdsodik napjan a péciens
szubfebrilis lett, nyugtalan, kritikdtlan, alvdsa 1-2
orara korldtozédott, gyégyszereit racionalizdlni pro-
baltuk. Negyedik napon pneumdénidt diagnosztizal-
tunk, antibiotikum indult, terdpia leéllitasat kovetéen
azonban ismét szubfebrilis lett, laborokban hiper-
natrémia és hiperozmolaritds dbrdzolédott, tudatal-
lapota megvdltozott, éber, kontaktusba nem vonha-
t6 lett, igy a felmeriil6 NMS kockdzat miatt kérhé-
zunk Intenziv Osztdlydra helyeztiik a pacienst. CK
szint 1300 U/1-nél nem volt magasabb, igy az NMS-t
kizartdk, ekkor farmakoterdpidja 5 mg olanzapinra
csokkent. Felmeriil neuroinfekcio lehet6sége miatt
lumbélpunkcié és ismételt koponya CT szintén nega-
tiv eredménnyel zdrult. Intenzives kezelése 7. napjan
GM rohama zajlott, alsé léguiti infekcié igazoldédott,
széles spektrumu antibiotikum indult. A beteg ldza
megszlint, tudatzavara fokozatosan regredidlt, egyre
egyértelmiibb katatén tiinetek miatt dllapotdt végiil
stilyos malignus katatén éllapotnak és szévédmé-
nyeinek véleményeztiik.

Olanzapin és lorazepam addsa mellett a paciens
ECT kezelését el6készitettiik. 2 hét alatt 9 alkalombol
all6 sorozat ECT kezelés sordn a beteg latvanyos
gorcstevékenységet mutatott, mar az elsé alkalmat

kovetden pszichotikus tartalmak elhalvanyultak, ka-
tatén tiinetek csokkentek, kritikdtlansdga megsziint,
cirkadidn ritmusa rendez6dott, kozel kompenzalt 4l-
lapotban emittaltuk.
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Ketamin infiizié alkalmazasa terdpiarezisztens
obszessziv-kompulziv zavarban - esettanulmany

Morvai Szabolcs, Bodor Bernadett, Frecska Ede,
Moré E. Csaba

DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz, Feln6tt Pszichidtriai Osztaly,
Debrecen
morvaiszabolcs@googlemail.com

Akényszerbetegség kezelése sordn sok esetben szem-
besiiliink alacsony terdpids hatdsfokkal. Egy hosszii-
tavd utdnkovetést végzo tanulmany szerint az OCD-s
betegek 20%-a keriilt remissziéba tobb mint 10 éves
gyogyszeres és pszichoterapids kezelést kovetéen. Az
elmult évek sordn a ketamin alkalmazasa egyre in-
kabb teret kapott a depresszié kezelésében, ugyan-
akkor kevés vizsgdlat tortént arra vonatkozéan, hogy
milyen hatdsfokd a szer OCD-ben. Esettanulmd-
nyunkban egy terdpiarezisztens kényszerbetegség-
ben szenvedd beteg kezelését ismertetjiik. Tudoma-
sunk szerint Magyarorszdgon kordbban nem alkal-
maztdk ezt az eljardst OCD-ben.

A beteg nyolc éve 4ll kezelés alatt OCD diagnézis-
sal. Szamos SSRI és SNRI tipusu szer kertilt kipréba-
lasra, tobb évet jart egyéni pszichoterdpidba. Mind-
ezek ellenére elsdsorban ellenérzéssel, kontamind-
cioval, agresszioval jaré kényszerei életviteltét nagy-
ban megnehezitik, tanulmdnyait nem tudta befejez-
ni, munkdt nem tud vallalni, szocidlisan izoldlédott.
A gyodgyszerbeadds idejében napi 40 mg paroxetint
szedett.

A ketamin OCD kezelésére Magyarorszdgon nin-
csen torzskonyvezve, emiatt az Orszagos Gyogysze-
részeti és Flelmezés-egészségiigyi Intézettdl kellett
engedélyt kérniink indikdcion tuli gydgyszerrendelés-
re. A depresszios betegek kezelése soran alkalmazott
eljards szerint 0,5 mg/teststlykilogram kertilt beadds-
ra, 40 perc alatt, perflizor segitségével, multiparamet-
rikus monitorozds mellett. A kezelést heti egyszer vé-
geztiik, 6sszesen 6t {ilésben. Az inftizi6 sordn a beteg
szédiilésrél, dlmossagrol, disszociativ élményekrél
szamolt be, melyek a ketamin beaddsdnak velejaroi.
Ezek a panaszok az infiizié befejezése utdn 30-40
perc mulva megsziintek. A beadds sordn meggélt €él-
mények elaboraciéjat pszicholégus dltal végzett
egyéni szupportiv pszichoterdpidval segitettiik.

Az dllapotjavulds kovetése céljabol hetente vettiink
f6l Yale-Brown Kényszer Kérdéivet (Y-BOCS), Beck
Depresszié Kérdéivet (BDI), valamint Hamilton
Depresszié Becsldskdlat (HAMD). A Y-BOCS skdla
silyossdgot méré pontszdma az Gthetes kezelés so-
rdn 16-ro6l 10-re csokkent. A BDI pontszdm 18-rél 12-
re csokkent, a HAMD pontszam 12-r6l 7-re csokkent.

A kezelés soran tartés mellékhatds nélkiil, egy jol
tolerdlhato, biztonsdgos eljardssal tudtuk mérsékelni

a hosszu ideje fenndlld, kordbbi terdpids kisérletekre
kevéssé reagdl6 kényszeres tiineteket. Az eljarés jol
alkalmazhat6 volt a kordbban bedllitott SSRI keze-
1éssel parhuzamosan.
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Hajléktalan betegek aranya
az akut pszichidtriai ellatasban

Nagy Norbert, Kaiser Jonathan, Gazdag Gdbor

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz Addiktolégia II. Pszichidtriai Osztaly,
Budapest
ibronn@yahoo.com

A hajléktalanok korében végzett kordbbi felmérések
azt mutattdk, hogy k6zottiik magas aranyban fordul-
nak el6 pszichidtriai és addiktol6giai zavarok, ugyan-
akkor pszichidtriai ellatdsra ritkdbban kertilnek, gon-
dozésban alig részestilnek. Egy 2018. oktéber 15-én
hatalyba 1ép6 kormdnyrendelet megtiltotta a hajlék-
talanok kozteriileteken valé életvitelszert tartézko-
ddsat.

Kutatdsunkban e kormédnyrendelet hatdsdnak vizs-
gdlatat tlztiik ki célul az akut pszichidtriai és addik-
tolégiai ellatdsban megjelend hajléktalanok szdmara.
Felmértiik a kormédnyrendelet hatdlyba lépése el6tti
hénapban a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Pszichiét-
riai és Addiktolégiai Centrumdaba (JFK-PAC) felvétel-
re keriilt hajléktalanok szamdt, majd dsszehasonli-
tottuk a rendelet hatdlyba lépése utdn egy hénappal
bekertilt hajléktalanok ardnyaval. Az idéjards befo-
ly4sol6 hatdsdnak kikiiszobolésére a 2017. év azonos
idészakaiban bekertlt hajléktalanok szdmaval is
osszevetettiik az eredményeket.

Eredményeink szerint a kormdnyrendelet hatdsara
kozel 20%-kal nétt meg az akutan felvételre kertiilé
hajléktalanok szdma a JFK-PAC-ban, mikdzben a
2017-es év hasonlé idészakdban csak 5%-os noveke-
dés volt kimutathatd.

Pozitiv kovetkezménye a kormdnyrendeletnek,
hogy a kordbbindl nagyobb ardnyban keriilnek szak-
ellatdsba a pszichidtriai vagy addiktolégiai betegség-
gel kiizd6 hajléktalanok. Ugyanakkor az uj szabélyo-
z4s kovetkeztében tovdabb novekedik a terhelés a pszi-
chidtriai ellatérendszeren, ami az amugy is tulterhelt
dolgozok tovdbbi kiégéséhez, elvdndorldsdhoz ve-
zethet. Az elldatérendszerbe kertil6 hajléktalanok szo-
cialis igyeinek menedzselése szintén jelent6s tobb-
letfeladatot 16 az egészségiigyre.

A Rorschach-teszt reziliencia mutatoéi
a fajdalomkutatds szolgalataba allitva

Csdszdr-Nagy Noémi, Pataki Natdlia,

Bagdy Emdke, Nagyné Holdas Nora, Lovas Eva,
Jakab Krisztina, Szabd Cintia, Nagy Zsdfia
Pszichoszomatikus Ambulancia Kft., Budapest
zs.nagy.zsofia@gmail.com

A reziliencia (alkalmazkoddsi rugalmassag) vezetd
kutatdsi téma a pszicholégidban. A reziliencia méré-
sére szdmtalan papir—ceruza teszt 1létezik, ugyanak-
kor mindegyik egy kicsit mds aspektusbdl tekint a je-
lenségre, és bar a rugalmas alkalmazkodds képessé-
gét egy Osszesitett pontszdmmal jol prezentdljdk,
mégsem adnak vélaszt az egyéni kiillonbségekre. Ku-
tatécsoportunk arra keres vdlaszt, hogy mds diag-
nosztikai eszk6z is képes-e a reziliens viselkedés valid
bejésldsdra. Vélasztdsunk a Rorschach-tesztre esett,
ami projektiv tesztként lehet6vé teszi a gondolko-
dést/viselkedést meghatdrozé informdciéfeldolgo-
z4si és kognitiv sajdtossdagok feltdrdsat. Vizsgdlatunk
névuma az, hogy a Rorschach Reziliencia kutatdsunk
sordn olyan személyek eredményét vetjiik egybe, akik
egyrészt rendelkeznek valid reziliencia tesztered-
ménnyel, mésrészt Rorschach-teszt felvétellel is.

A kronikus fdjdalombetegeknél egyelére nem tisz-
tdzott, miért vannak a fdjdalom ellenére j6 életmin6-
ségben 610, feltehet6en reziliens pédciensek; és olya-
nok, akiknek a betegség a személyiségét és alkalmaz-
kodé képességét lerontja. Kutatdsunk ennek a kii-
lonbségnek a feltdrdsat ttizte ki célul két 1épésben:

1. A megfeleld reziliencia mérémaédszer kialakitdsa

—benne a projektiv médszert is.

2. A fagjdalombetegek kozotti reziliencia kiilonbség

megallapitdsa.

Pilot kutatdsunk eredményei is igazoljdk a reziliencia
hétterében 4ll6 személyiségtényezdk komplexitdsat.
A RO Midsodlagos Formula mutatéja a pszichikai
rendszer erGtartalékat, a lelki aktivitast, a viselkedést
megval6sité belsé hangulati/érzelmi toltottséget jel-
zi. A frusztraciés reakcié a fesziiltség elaboraciéjdt, a
képzeleti tton torténd fesziiltségolddst jelenti. Az
explozi6 és a tliz a szociabilitds és robbanékonysdgig
fokozodo tettvagy jelzései. Az élettelenitési tenden-
cia csokkenti a fesziiltséget a veszélytelenités és a lel-
ki tdvolsagteremtés mozzanatdval. A linedris reg-
ressziés modellek megerdsitik a személyiség belsd
er6forrds-mobilizdldsi képességének fontossdgdt. A
szorongds tartalmak/jegyek megjelenése a viselke-
dés facilitdlasat, az események kontroll alatt tartdsat
biztositja.

Osszefoglalva: a kutatds elGzetes eredményei jol
illeszkednek a reziliencia témakorében eddig feltart
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Osszefiiggésekhez. A bels§ erétartalékok megléte, a
fesziiltség csokkentésének képessége, a szorongdst
kivélté élmény tdvolitdsa a reziliens viselkedés alap-
jat teremti meg.

A Nemzeti Mentalis Egészségiigyi
Programrol - réviden.
Gorongyos ut az otlettdl a megvaldsitasig

Németh Attila
Nyiré Gyula Kérhédz — OPAIL, Budapest
a.nemeth54@gmail.com

Az EMMI minisztere 2018 jiniusdban bizta meg az
OPAI féigazgatéjat a mentdlis zavarok prevenciéjarol
és ellatasardl szol6 nemzeti program megirdsaval. A
munkdban nagyon sok kolléga vett részt. A beadott
anyag bemutatta a jelenlegi helyzetet a gyermek- és
felndtt pszichidtridban, valamint az addiktolégidban,
nevesitette a problémadkat, és javaslatokat tett a meg-
olddsokra. A Nemzeti Népegészségiigyi Intézetben
négy mdsik programmal egyiitt elkészitették a cse-
lekvési terveket, majd igy keriiltek a kormény elé. Az
események a vartndl gyorsabban haladnak, ezért in-
dokolt a kollégdk tajékoztatdsa 2019. janudr végén a
nemzeti program aktudlis dlldsardél. Két elvetélt
program utdn lehet, hogy most sikertil?
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Pathological gambling
and personality of Dostoevsky

Németh Attila
Nyiré Gyula Kérhédz — OPAIL, Budapest
a.nemeth54@gmail.com

Dostoevsky (1821-1881) was a Russian writer who had
a strong psychological influence on the 20th century
novel. There were a lot of psychotrauma in his life.
He was 16 years old when his mother died. His alco-
holics father had a dictatorial, rough and impulsive
personality, who was murdered by his own serfs in
1939. After this event started the epileptic seizures of
Dostoevsky.

In 1846 he joined a group of utopian socialists. He
was arrested in 1849 and sentenced to death. In the
last minute the sentence was commuted to imprison-
ment in Siberia. Dostoevsky spent four years in hard
labor and four years as a soldier in Semipalatinsk.

In 1857 Dostoevsky married Maria Isaev, a 29-year
old widow. Between the years 1861 and 1863 he ser-
ved as editor of the monthly periodical Time with his
brother, which was later suppressed because of an
article.

In 1864-65 his wife and brother died and he was
burdened with debts, and his situation was made
even worse by gambling. Dostoevsky gambled for the
first time at the tables at Wiesbaden in 1863. From
that time till 1871, when his passion for gambling
subsided, he played at Baden-Baden, Homburg, and
Saxon-les-Bains frequently, often beginning by win-
ning a small amount of money and losing far more in
the end. ,And I believed in my system ... within a
quarter of an hour I won 600 francs. This whetted my
appetite. Suddenly I started to lose, couldn't control
myself and lost everything” — he wrote to his brother.

The Gambler is a keynovel by Dostoevsky about a
young tutor in the employment of a formerly
wealthy Russian general. It is a stunning psychologi-
cal portrait of the young man's destructive addiction.
The Gambler was written under the pressure of cru-
shing debt. Dostoevsky then agreed to a hazardous
contract with F. T. Stellovsky that if he did not deliver
a new novel by 1 November 1866, Stellovsky would
acquire the right to publish Dostoevsky's works
without any compensation to the writer. He noted
down parts of his story, then dictated them to one of
the first stenographers in Russia and his wife-to-be,
young Anna Grigorevna, who transcribed them and
copied it neatly out for him. With her help, he was
able to finish the book in time. The novella reflects
Dostoevsky's own addiction to roulette, and a per-
fect description of psychopathology and prognosis
of pathological gambling.

A készségtanulas fejlesztése felé:
agyi stimulacidtodl a stresszig

Németh Dezsé'?

1 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Budapest;
2 MTA TTK Kognitiv Idegtudomdnyi és Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

A tdrsas és fizikai vildg mintdzatait az emberi agy na-
gyon gyorsan és hatékonyan dolgozza fel és tanulja
meg. Ennek az egyik fontos mechanizmusa az impli-
cit tanulds, melynek sordn nem vagyunk tudatdban a
tanult anyagnak, de még a tanulés folyamatérdl sincs
tudatos tudasunk. Ez a tanuldsi forma segit nekiink
mozgésos, kognitiv és tdrsas készségeket tanulni. Az
el6adds bemutatja az implicit tanulds kutatdsanak
legijabb eredményeit: gyerekkortél idéskorig milyen
stratégidk hatdrozzdk meg ezt a tanuldsi mechaniz-
must €s a tanuldsi teljesitményt. Tovdbba bemuta-
tunk olyan technikdkat, melyek segitségével befoly4-
solhat6 a tanulds.
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Mindfulness alapti médszerek —
gyokerek, evidenciak, gyakorlat.
Precongress szatellita miihelymunka

Nyitray Kornélia, Moretti Magdolna,
Szondy Mdté, Bdanki M. Csaba

egyéni viéllalkozd, Budapest
mindfulnelly@gmail.com

A mindfulness alapi modszerek (MBI) a modern
kognitiv tudomdanyok elméletét és gyakorlati elemeit
otvozik a meditacio (szekularizdlt) gyakorlataival. Al-
kalmazdsuk az elmult években vildgszerte ugrassze-
riien elterjedt. Joggal meriilnek fel tehat a MBI haté-
sdt, hatdsmechanizmusdt, hatétényezdit, illetve a
klinikai alkalmazés tertileteit érinté kérdések, elss-
sorban arrél, hogyan illesztheté a meglévd terdpids
palettdba. A workshop ezen tilmenden részletesen
feltdrja a mai kortdrs vildgban reneszdnszat él6 &si
gyakorlatok tudomdényos hétterét, gyakorlati elemeit,
sokrétli alkalmazhatésdgédt (nem csak pszichoterd-
pidban és egészségiigyben, hanem szdmos mds terii-
leten, pl. oktatdsban, sportban, vezet6képzésben,
személyiségfejlesztésben) is. A résztvevik betekintést
nyerhetnek Gautama tanitdsaiba, a meditécié filo-
zo6fidjéba és felfedezhetik a pdrhuzamokat a sztoiciz-
mustdl egészen a kognitiv pszicholdgidig (Epikte-
tosztdl Beck-ig) vonul6é nyugati filozéfiai és pszicho-
terdpids megkozelitésekkel. Az el6addsok dttekintik a
meditdcié neurobioldgidjat, a gyogyszerek és a pszi-
choterdpidk meglepden hasonl6 agyi hatdsmechaniz-
musdt, feltérképezve, hogy az éber jelenlét rendsze-
res gyakorldsdval milyen véltozdsok érhetdék el az agy
szerkezetében és miikodésében. A mindfulness ku-
tatdsok egyik fontos felismerése, hogy a testi fitness
gyakorlatokhoz hasonléan a mentdlis fitnesz, a tuda-
tossdg eldnyei is gyakorldssal alapozhaték meg. Ezt
szem el6tt tartva a workshop résztvevdi sajat élményti
tapasztalatot is szerezhetnek néhany vezetett mind-
fulness gyakorlat keretében, mindent &sszevetve
hasznos tuddst kapnak, amit a kozvetlen klinikai
gyakorlatban is haszndlhatnak.

A kozosségi média szerepe a megjelenéssel
kapcsolatos attittidok alakulasiaban serdiilé
lanyok korében

Obdl Annabella'?, Piko Bettina!

1 SZTE AOK Magatartdstudomanyi Intézet, Szeged;
2 SZTE BTK, Neveléstudomdnyi Doktori Iskola, Szeged
obalannabella@gmail.com

Akozosségi média napjainkban jelent6s szerepet jat-
szik a mindennapi életiinkben. Kiilondsen jelent6s a
serdiilék korében. A serdiilé lanyok kérében végzett
kutatdsok szerint az dnbecsiiléssel is Osszefiiggést
mutat. Kutatdsunkban, gimndziumba és szakgimn4-
ziumba jaré serdiil6é lanyokbdl 4ll6 mintdn (N=454,
atlagéletkor: 16,3+1,1 év terjedelem: 14-20 év) vizs-
gdltuk a Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturélis
Attitildok Kérdéiv osszefiiggéseit kiillonbozé élet-
mdddal (fogyokiira, sport, elhizds) kapcsolatos kérdé-
sekkel és szamos skdldval (Test Megbecsiilés Skdla,
Fallon-Rozin emberalakrajz teszt, Onbecsiilés Skala,
Elettel val6 Elégedettség Skéla, Eletszemlélet Teszt,
Proaktiv Coping Kérdéiv, Mértékadé Nevelési Index).
A Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturdlis Attit(i-
dok Kérd6iv 30 Likert-tipust itembdl all, 4 skalat tar-
talmaz. Az onjellemzé kérd6iv a média dltal kozveti-
tett, az evés és testkép zavaraira potencidlisan befo-
lyast gyakorol6 szociokulturdlis hatdsokat méri. Az
Informaéci6 skdla azt jelzi, hogy a megkérdezett szd-
madra mennyire jelentds forrds a média. A Nyomads
skéla azt méri, hogy mennyire érzi kényszerité hata-
stinak a média feldl érkezé informéciét bizonyos vi-
selkedésekre (diéta, testedzés, szépségidedl). Az In-
ternalizacié-altalanos skdla az irredlisan karcsd néi
szépségidedlok elérésére vald torekvést méri. Az
Internalizdco-kisportolt skdla a sportos testidedl el-
fogaddsdnak mértékét jelzi. Vizsgdlatunk sordn azt az
eredményt kaptuk, hogy a tényleges testtdmegindex
helyett a testiinkhoz valé viszonyulds a meghatdrozo
a médiabeli tizenetekre val6 fogékonysdgban. A ser-
diil6 lanyok koziil azok fogékonyak a médiabeli test-
képek internalizdldséra, akik kevésbé becsiilik és fo-
gadjék el sajdt testiiket, akiknek alacsony az 6nbe-
csiilésiik, az élettel kevésbé elégedettek, nem jellem-
70 rdjuk az optimizmus és a proaktiv coping. Szintén
hajlamosabbak az internalizdldsra és a médiabeli in-
formdciék dltal kozvetitett nyomds elfogaddsara
azok, akik sportolnak, fogy6kuraznak, és akik csaldd-
jaban el6fordul elhizds vagy evészavar. A sziil6k (el-
sésorban az anya) reflektiv, koveté (de nem kovete-
16z6) nevelési stilusa védelmet jelenthet. Eredmé-
nyeink megerdsitik a média kordbban is kimutatott
meghatdrozé szerepét az 6nbecsiilés, 6nértékelés ala-
kuldsdra serdiil6korban. Az egészségnevelési és mé-
diatudatossdgi programok részeként ezért lényeges
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lenne felhivni a figyelmet nemcsak a negativ testkép-
re és annak veszélyeire, de a pozitiv testkép és test-
megbecsiilés fontossdgdra is..

Isten és 6rdog — Ted Hughes kettds szerepe
Sylvia Plath €életében és halalaban

Ocsovai Déral, Gerevich Jozsef?

1 SZTE BTK Magyar-Francia Felvildgosodds Kutatékozpont,
Budapest;

2 Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

doraocsovai@caesar.elte.hu

Sylvia Plath jellemzden ‘fekete-fehéren’ latta a vila-
got. Nem meglepd, hogy folyamatosan olyan helyze-
tekbe sodrédott, ahol két gyokeresen ellentétes opcio
kozott kellett vdlasztania. Eletvezetésének meghatd-
roz6 dontései mind ide sorolhaték; a képzémiivészeti
és irodalmi pdlya kozotti valasztds, a n6i és férfi sze-
repek irdnti érdekl6dés és az Amerika és Anglia ko-
zotti ingdzds, de legutolsé dontése, amellyel élet és
haldl kozott tette le végsé voksdt, szintén értelmez-
het6 igy. Ezt a dualitdst beszédesen dbrézolja egyik
kubista stilusban megfestett 6narcképe is, amin egy
kettéosztott ndi arc lathat6, s amelyen a két arcfél
kozotti kontrasztot vibralé szinekkel tovabb hangsu-
lyozta.

Alegmarkédnsabb példa erre a kettds megkdzelités-
re Sylvia Plath életében azonban Ted Hughes angol
koltével, késGbbi férjével valé kapcsolata. Ugyanazt
a férfit ugyanis egyszerre tudta istennek és 6rdognek
is latni. A ndrcisztikus kolt6vel mély kreativ egytitt-
mikddésen és rivalizacion egyarant alapuld, egymas
koltészetét kolcsonosen megtermékenyitd, dm de-
pendens és abuzivnak tartott viszonyban éltek. Kap-
csolatuk elején Sylvia a férfit rajongasig idealizalta,
majd hézassdguk késébbi krizise okdn és folyaman
ordognek kidltotta ki 6t. A gyengéd érzelmeket, a to-
talis egyesiilés, onfeladds vagyat felvéltotta ndla a bi-
zalmatlansag, majd a diih, az agresszi6. Egyes elem-
70k diihének felszabaduldsat apja korai elvesztésének
feldolgozasdval kapcsolatos szublimdcioként értel-
mezik. Mdsok, annak fényében, hogy Sylvia befejezett
ongyilkossagat szétkoltozésiik utdn alig par hénap-
pal kovette el, nehezen valasztjak kiilon Ted szere-
Pét, s utolsé éjszakdjuk jelentdségét ettol.

El6addsunkban ezért arra a kérdésre keressiik a
vélaszt, hogy hozzdjdrulhatott-e ez a dudlis latds-
mdd, illetve kifejezetten Teddel vald, kettésségekre
alapul6 kapcsolata Sylvia életének korai bevégzésé-
hez?

Az objektivitdsra torekvd, parhuzamos elemzéshez
a koltépéros erésen vallomdsos koltészetét és magan-
életiik egyéb irdsos dokumentumait vessziik alapul.
F6 forrdsaink Ted Hughes hdzassagukrodl irt versei, a
Sziiletésnapi levelek, amelyben évtizedeken 4t, kap-
csolatukra emlékezve felesége elvesztését probalta
feldolgozni, valamint Sylvia kései koltészete, Naploi
és levelei. Elemzésiink aktualitdsat az a tény is adja,
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hogy 2018. oktéberében elbkertiilt 14 4j, Sylvia éltal
az utols6 id6kben pszichidterének, Ruth Beutschernek
irt levél, amelyek Ted szerepét is més megvilagitdsba
helyezhetik a né végsé hoénapjait, s taldn tettének
okat is illet6en.

A taiji juan (taichi quan) egészségvéds szerepe
idéskorban

Ormay Istvdn

Ormay és Térsa Bt., Budakeszi
istvanormay@gmail.com

A testi dllapot és a mentélis egészség viszonydt a test-
lélek dichotomdt meghalad6, dinamikus és szinteti-
kus viszonyban szemléltetem. Eldaddsomban ehhez
segitségiil hivom a taiji quan gyakorlatrendszerét,
amelynek id6skori testi-lelki j6tékony hatdsait sza-
mos tudomdnyos vizsgdlat igazolja. E vizsgdlatokra
tdmaszkodva felvdzolom a lehetséges specifikus ha-
tdsmechanizmusokat, amelyek fontos eleme a szen-
zo-motoros szisztéma és a memoriarendszerek gya-
koroltatdsa, edzése is. E hatdsokbdl adédéan jelen-
tésen javithaté az idéskori életmindség, a testi-lelki
értelemben vett fittség, és csokkenthetd pl. az elesé-
sekbdl szarmazé, kozvetve akar haldlhoz is vezetd
sériilések esélye is. E tdvolkeleti rendszer egzotikus
vildgat videdkkal szemléltetve igyekszem kozelebb
hozni az eurépai hallgatésdghoz. Eléaddsom célja,
hogy megmutassam a taijiquan gyakorldsban rejlé
prevencios és terdpids lehetdségeket.
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Depresszios gyermekek é€s sziileik kot6désének
transzgeneracids vizsgalata

Ori Dorottya', Kiss Enikd?

1 Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia,
Budapest;

2 SZTE Gyermekgydgydaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi
Kozpont, Gyermek- és Ifjlisdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

oridorottya@gmail.com

Hattér: Az egyén kotddési mintdzatdnak kialakuldsa-
ban bioldgiai és kornyezeti tényzok is szerepet jat-
szanak. Transzgenerdcids kutatdsok a gyermekek és
sziileik kotédési stilusat hasonlénak talaltdk. Dep-
ressziés gyermekek és sziileik kotddési stilusdnak
0sszefliggését vizsgaltuk és az irodalom alapjan fel-
tételeztiik, hogy az anydk és gyermekiik kotédési sti-
lusa kozott 6sszefiiggés van.

Moédszerek: Egy prospektiv gyermekkori depresszio
vizsgdlat részekent Osszesen 183 anydnak és fiatal
felnétt kord gyermekének kotédését vizsgaltuk. A ko-
todési tipusukat a Collins és Read-féle Feln6tt Koto-
dési Skdla (AAS) segitségével hatdroztuk meg. A kér-
déiv kétféle felosztdsban vizsgdlja az alany kotodését:
a dimenziondlis szemlélet(i harmas felosztas (kozel-
ség, fliggdség, szorongds), illetve a Bartholomew-féle
négyes felosztds (biztonsdgos, szorong6-aggodalmas-
kodé, elutasito, félelemteli) szerint. A fiatal feln6ttek
7 és 15 éves kora kozott legaldbb egy major depresszi-
0s epizdd fenndlldsa volt igazolhat6. A vizsgélat kez-
detekor az édesanydk, majd 13 évvel késébb, az ad-
digra felndétt koru gyermekeik t61totték ki a kotédési
kérdéivet.

Eredmények: A tesztek kitoltésekor az anydk me-
diédn életkora 36 (33-39) év, a gyermekeiké 25 (23-27)
év volt. A fiatalok 52%-a férfi. Az anydk és gyermeke-
ik kozelség és fiiggdség kotédési dimenzioi szignifi-
kdnsan korreldltak egymadssal (kozelség r=0,16
[p=0,03]; fliggdség r=0,2 [p=0,006]; szorongds r=0,07
[p=0,3]). Az anydk és gyermekeik kot6dése kozott
nem volt kiilonbség a Bartholomew-féle felosztés sze-
rint [biztonsdgos anya n=101 (55%) gyermek n=100
(55%), p=0,40; szorong6-aggodalmaskodé anya n=20
(11%) gyermek n=17 (9%), p=0,22; elutasité anya n=31
(17%) gyermek n=23 (13%) p=1,00; félelemteli anya
n=24 (13%) gyermek n=24 (13%) p=0,52].

Kovetkeztetés: Eredményeink rdmutatnak arra,
hogy anyék és gyermekeik kotddési stilusa nem kii-
16nbozik sem a dimenzionélis, sem a Bartholomew-
féle kategoridlis felosztds szerint, az egymadst kdvetd
generdciokban hasonléak a kotédési mintdzatok. A
gyenge korreldci6 hatterében a sziil6k-gyermekek
kozti nemi kiilonbségek, illetve a fiatal felndttek han-
gulati problémdi feltételezhetéek, melyek tovdbbi
vizsgdlatot igényelnek.

Az anorexia nervosa komplex terapidja.
Gyakorlati megfontoldsok és dtmutaté

Pdszthy Bea

SE I. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest
drpaszthybea@gmail.com

Az anorexia nervosa az egyik legmagasabb haldlozdsi
ratdval bir6 pszichidtriai betegség, mely egyre kordb-
bi életkorban és egyre szinesebb megjelenési formdk-
kal kezdddik. A betegség kialakuldsdban és fenntar-
tdsdban szdmos bioldgiai és pszicholdgiai tényezd,
személyiségben rejld és csalddi tényezd jatszik szere-
pet, igy a terdpidban is ezt a fajta sokszempontusa-
got kell kovetniink. A terdpia komplexitdsa vonatko-
zik a pszichés és szomatikus éllapotra, illetve a kiilon-
féle pszichoterdpids médszerek 6tvozésére egyardnt.
Az anorexidra jellemzd a betegségbeldtds hidnya, va-
lamint az anozogndzia: a betegnek bizonyos tiinetei-
re, példaul sajt tetképzavardra egydltaldn nincsen
rélatdsa. Ezért kiilonosen nehéz a beteget kizokken-
teni anorexids identitdsdbdl, s a gyégyulds irdnydba
motivdlni. Ugyanakkor az anorexia sikeres terdpidja-
nak alappillére a motivécid, a motivalt beteg. Kiilo-
nosen fontos, hogy minél kordbban induljon el a ha-
tékony terdpia, mert a kérkép kronikussd véldsanak
esélye az életkorral és a terdpidban toltott idével
egylitt novekszik.

A mihely sordn a kovetkezé témadkkal foglalkozunk:

A beteg motivdciéjanak és egylittmiikodésének el-
nyerése. Motivaciés médszerek. Csalddi pszichoedu-
kdcio. BetegségelOny, anorexids identitds. A terdpids
szovetség. A tdpldlkozasi negativizmus okainak felis-
merése és feltérképezése, valamint kiilonb6z6 tera-
pids modszerek Otvozése a lekiizdésére. A terdpia
céljanak helyes kijel6lése. A csaldd JELENIéte a terd-
pidban. A diszfunkciondlis csaldd. A beteg, mint 4l-
dozat, a beteg, mint btinds. Kontroll és kontrollharc.
Auténoémia és hierarcia. A kognitiv rigiditds terdpids
megkozelitése. A terdpia sordn sziikséges szomati-
kus vizsgdlatok, az anorexia rovid és hosszutdvi szo-
matikus szovédményei. A terapeuta szerepe, indula-
tai és 6nismerete. A gyogyité kozosség.

A muhely sordn ismeretetésre keriilnek a kiilonbo-
76 terdpids formdk gyakorlati megfontoldsai (egyéni,
csoportterdpia, €s csalddterdpia), illetve terdpids esz-
kozok, melyek alkalmazdsa hatékonyan segiti a beteg
gyégyuldsat: csalddterdpids mddszerek és eszkozok,
miivészetterdpia, kongnitiv-viselkedésterdpids eszko-
70k, kognitiv remedidcids terdpia, relaxdcids terdpidk
és dinamikusan orientalt terdapidk elemei.

A mubhely célja, hogy a résztevik tjabb néz6pon-
tokkal és terdpids eszkdzokkel gazdagodjanak, melye-
ket mindennapi munkdjuk sordn hasznositani tud-
nak majd.
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Smartphone Addiction Scale magyar nyelvii
validdlasa

Pataki Csilla

PPKE Bolcsészet- és Tarsadalomtudomadnyi Kar,
Pszicholdgiai Intézet, Budapest
csilla.pataki92@gmail.com

The aims of this study were to adapt and psycho-
metrically validate the Hungarian version of the
Smartphone Addiction Scale (SAS) (Kwon et al.,
2013), a self-report measure to assess smartphone
addiction.

A total of 207 participants filled in a set of questi-
onnaires, including SAS-HU, PIUQ-HU, BIS/BAS
Scales, BFI and several smartphone usage related
questions. There were 87 male and 120 female res-
pondents, with ages ranging from 18 to 79 years
(M=35.4; SD= 12.65). Factor analysis, internal-con-
sistency test and correlation analysis were conducted
to verify the reliability and validity of the Hungarian
version of the Smartphone Addiction Scale.

The results of the factor analysis yielded 8 factors.
The internal consistency and concurrent validity of
the Hungarian version of the SAS were verified
(Cronbach’s alpha = 0.918). These eight factors
explained 63.55% of the total variance. The emerging
eight subscales for the Hungarian version of the SAS
are the following: daily life disturbance, positive
anticipation, withdrawal, social network, social me-
dia, control, fun seeking, and physical symptoms.
The Cronbach’s Alpha values for the 8 factors were
0.901, 0.852, 0.792, 0.626, 0.613, 0.462, 0.692, 0.473
respectively. The first three factors are the most
robust ones but factors number four, five and seven
are also acceptable. The least solid factor is the sixth
(i.e. control).

The SAS significantly correlated with the PIUQ.
Unlike in previous studies, the Hungarian sample
showed no correlation between the BFI Extraversion,
the BAS Drive and the SAS scores. Regarding the BFI
Neuroticism scale, weak but significant (r=0.257,
p<0.001) relation was found. The BIS scores showed
aweak (r=0.343) but significant (p<0.001) correlation
with the SAS.

These results show striking difference with previ-
ous studies on addictive behaviors. Further research
should be conducted with larger sample sizes to
explore to reason behind this phenomenon.

This study examined the psychometric characte-
ristics of the Hungarian version of the Smartphone
Addiction Scale on a sample derived from the general
population. The scale was proven to be reliable and
valid. Further research, with bigger sample size is
required to confirm the factor structure of the Hun-

garian Smartphone Addiction Scale. With the final
version of the scale this new addictive behavior (i.e.
smartphone addcition) can be investigated with a
self-report measure.
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Alternative Mental Health Services
in the Psychosocial Rehabilitation Process

Paziuc Alexandru!?

1 Psychiatrist, Campulung Moldovenesc, Campulung Moldovenesc;
2 President Romanian Association of Social Psychiatry, Cimpulung
Moldovenesc

The paper aims to present the services developed at
the Mental Health Center in Campulung.

Moldovenesc with an important role in the process
of psychosocial rehabilitation of the persons with
mental disabilities and implicitly in the improvement
of the quality of their life.

Sziil6k és nagysziil6k: interakciok és mintak
szerepe, hatdsa a csaladban

Ardnyi Viktoria!, Hegediis Eva?,
Pelikdn Anett!, Kovdcs-Sdska Eszter’,
Németh Tiinde?, Kurimay Tamds'

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

2 Dr. Haldsz Géza Szakorvosi Rendeldintézet, Dabas

pelikan.anett@gmail.com

A sziil6vé és nagysziil6vé vdlas folyamatdban a sze-
repvdltozdsok, a kapcsolatok dtalakuldsa és uj életfe-
ladatok megjelenése kihivast jelent.

A kapcsolatok, hatdrok, a kommunikécié és konf-
liktuskezelés csalddi jellegzetességei, a csalddtagok
lelki egyenstilya mind meghatdrozé a gyermekvélla-
las idészakdban. A valtozdssal jaro stressz és bizony-
talansdg, az eltérd igények, elvardsok és szemléletek
fesziiltség forrdsai lehetnek a generacidk kozott.

A nagysziil6k programunkban is fontos szerephez
jutnak a sziildi gondoskodds tdmogatdsa vagy dtme-
neti potldsa, a biztonsdgos egylittlét feltételeinek
megteremtése, a csaldd rendszerének helyredllitdsa
terén.

A transzgenerdciés mintdk szerepének jelentésége
a csalddkonzultaciok alkalmdval felszinre keriil. Hi-
szen nem kizdrélag rajtunk mudilik az, hogy hogyan
viselkediink a mindennapokban, hogy reagdlunk egy
Gj helyzetben. Nem csak sajdt €életiink, tapasztalata-
ink hatdrozzdk meg reakcidinkat, hanem a felmend-
inktdl ,,6rokolt” viselkedésminték is. Ez sokszor telje-
sen lathatatlan a csaldd tagjai szdmadara. Ezeknek a
mintdknak a felszinre kertiilésében, szakember segit-
ségével torténd felolddsdban segithet a nagysziil6k
bevondsa a terdpidba.
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Pszichofarmakoldgia a varand6ssag alatt
€és a szoptatas idészakaban

Pelikdn Anett!, Hegedtis Eval,
Ardnyi Viktoria!, Kovdcs-Sdska Eszter,
Németh Tiinde?, Kurimay Tamds'

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

2 Dr. Haldsz Géza Szakorvosi Rendeldintézet, Dabas

pelikan.anett@gmail.com

A vdranddssdgot tervezd, vagy fogamzoképes kord
nék gondozdsa sordn a kezelés megtervezése nehéz
dontési helyzetek elé dllithat minket. A gyégyszeres
kezelés ideje alatt felismert, nem tervezett, esetleg
nem kivant vdranddssdg, a pre-, peri- és posztnatélis
idészakban vdratlanul megjelend vagy stilyos anyai
mentdlis zavar esetén pedig slirgeté dontésekre, in-
tervenciodkra is sziikség lehet.

El6addsunkkal ezekhez a dontési helyzetekhez sze-
retnénk gyakorlati szempontokkal segitséget adni.
Baba-Mama-Papa Programunkban 2007 éta tobb
mint 300 pdcienst ldttunk el fekvd-, illetve jarébeteg-
ellatdsban, ennek tapasztalatait esetvignettdkon ke-
resztlil mutatjuk be.

Az anyai mentdlis zavar jelent§ségét, kezelési lehe-
tGségeit és a farmakoterdpia kockézatat vizsgdlva a
kovetkez6 idGszakokat tekintjiik at: fertilitds és fo-
gantatds; a vdranddssdg elsd, masodik és harmadik
trimesztere: teratogenitds és magzati fejlédés, toxi-
kus, nutritiv, neuroendokrin, kardiovaszkuldris és
metabolikus hatdsok, kimenetel; a perinatélis id6-
szak: sziilészeti szovidmeények és perinatdlis adapta-
ciés szindromadk; gyermekdgy €és a korai gondozds, a
szoptatds iddszaka; a gyermek rovid- és hosszu tava
fejlédése.

A szakdolgozok szerepe a pszichiatriai team
munkdjaban

Pércsyné Fdbidn Krisztina

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Pszichidtriai Mentélhigiénés
és Addiktoldgiai Osztély, Gy6r

fabiank@petz.gyor.hu

2016 februdrjadban jelentés véltozds tortént osztd-
lyunk életében. Az aktiv ellatds atkoltozott a kozpon-
ti, Vasvdri tti telephelyre. A kolt6zés az osztdly struk-
turdjaban, mtkodésében, humdan eréforras tekinte-
tében jelentds véltozast eredményezett.

A koltozés, illetve tarsadalmi valtozdsok kovetkez-
tében az ellatott betegségcsoportok jellegében is mo-
dosulés kovetkezett be, melyhez szakdolgozéként is
nehezen tudtunk alkalmazkodni.

A pszichiétria jellegébdl adédéan is megkoveteli a
team-munkdt, azonban az uj helyzethez alkalmaz-
kodni csak ugy van esélyiink, ha egymast segitve dol-
gozunk.

El6addsomban szeretném bemutatni az osztdlyon
végzett szocioterdpids, oktatdsi tevékenységeket, il-
letve felvazolni a biztonsdgos betegelldtdsra, rekred-
ciora vonatkoz6 programjainkat is.
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Valtozasok a pszichidtriai ellatasban

Pércsyné Fdbidn Krisztina

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Pszichidtriai Mentélhigiénés
és Addiktolégiai Osztdly, Gy6r

fabiank@petz.gyor.hu

A térsadalmi, szocioldgiai dtalakuldsok a népesség
egészségiligyhoz vald viszonyuldst nagymeértékben
befolydsoljdk. A tarsadalmi normdk valtozdsdval a
pszichidtriai elldtérendszerben megfordul6 betegek
Osszetételében is dtalakulds kovetkezett be. A hagyo-
madnyos pszichidtriai kérképek mellett egyre nagyobb
a jelent6sége a drog indukdlta allapotok, illetve a
személyiségzavarok kezelésének. A véltozdshoz az
ellatérendszernek is alkalmazkodnia kell. Sziikséges
megteremteni a biztonsdgos betegelldtds feltételeit
mind a betegek, mind a személyzet szdmadra.

A PAMOK Pszichidtriai Osztdlydn 2018. évben fel-
vett betegek agressziv megnyilvdnulasait elemeztiik
statisztikailag. Atlagos havi 2-3 esemény fordult eld.
A konkrét eseteket megvizsgdltuk és elemeztiik abbdl
a szempontbdl, hogy mennyire lehetett volna elére
jelezni az esemény bekovetkezését. Az esetek 90%-
dban jelent6és dinamikus és statikus kockdazati ténye-
z6t tartunk fel. Az eredmények tiikrében véltoztatunk
a betegfelvételnél, illetve a kezelésnél elvégzendo fe-
ladatokkal kapcsolatban, annak érdekében, hogy az
agressziv megnyilvdnuldsok szdmdt minimadlisra
csokkentsiik.

Tudatos evés — minden életkorban.
Kognitiv viselkedésterapias teststilycsokkentd
program

Perczel-Forintos Déra, Kohlné Papp Ildiko

SE AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest
perczel-forintos.dora@med.semmelweis-univ.hu

A fejlett orszdgokban az utébbi id6k legnagyobb jér-
vanydnak a tdlsulyt (BMI=25-30) és az elhizdst (obe-
sitas, BMI<30) tartjak, ami vildgszerte dradmai mérték-
ben novekszik, a harmadik vildgot és minden életkort
is beleértve. Hazdnkban a lakossdg koriilbeliil fele tul-
stilyos és 18-20% elhizott, mindkét nemben. Az elhi-
z4s mindegyik népegészségiigyi jelentdségli megbe-
tegedésnél az egyik legfontosabb kockdzati tényezd,
ezért a lakossdg egészségi dllapotdnak javitdsdhoz
nélkiilézhetetlen a testsuly kontrollja. Mivel a pszi-
cholégiai tényezék a médosithato kockdzati faktorok
kozé tartoznak, ezért fokozott figyelmet érdemelnek.
Ide tartozik a maladaptiv evési stilus, az érzelmi és a
kiils6 ingerekre valé fokozott szenzitivitds, a figye-
lem és a testmozgds hidnya, valamint a stressz.

A kutatdsok szerint a viselkedésterdpids testsuly-
csokkentd programokkal 7-10% fogyds érhetd el, ami
jelentGsen csokkenti a szovédmények (stroke, sziv- és
érrendszeri problémadk, daganatos betegségek, cukor-
betegség, gerincfdjdalmak stb.) kialakuldsdnak koc-
kdzatét. Sajndlatos médon a résztvevék harom-ot év
utdn visszahizzdk a leadott sulyt, ezért az tjabb kog-
nitiv modellek felhivjdk a figyelmet arra, hogy a test-
stly csokkentése és az elért célsily megtartdsa két
kiilonb6z6 készség, és foglalkozni kell azzal is a mo-
tivacio6 fenntartdsa érdekében, hogy a résztvevék az
irredlis un. ,,dlomsuly” helyett redlisabb stilyt céloz-
zanak meg (és igy fogadjdk el magukat). Az obesitds
megértésének és fennmaraddsdnak igéretes modell-
je a COMM (clinical obesity maintenance) modell az
ismert tényez6k mellett integrdlja a szokdsok, a fi-
gyelmi funkciok és a tudatossdg szerepét is. Ma mar
evidencia, hogy a stily megtartdsdhoz és a visszahizds
elkeriiléséhez elengedhetetlen, hogy a célstilyt elérve
a személy tovadbbra is megmaradjon a tudatos, egész-
séges tdpldlkozdsi szokdsokndl és mozgdstudatos
életmodjanal.

Mihelyilinkben réviden bemutatjuk az elhizds in-
tegrélt modelljét és az ezen alapulé kognitiv viselke-
désterdpids teststlycsokkentd programot, ezzel kap-
csolatos klinikai vizsgdlatunk és az egyéves utdnko-
vetés igéretes eredményeit. A résztvevoknek lehetd-
ségiik lesz a program néhdny elemének sajat élmé-
nyt kiprébalasdra is.
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Mentilis betegségek megelGzése:
a (klinikai és egészség)pszicholdgus szerepe
az alapellatasban

Szervezl és moderator: Perczel-Forintos Dora

SE AOK Klinikai Pszichol6gia Tanszék, Budapest
perczel-forintos.dora@med.semmelweis-univ.hu

Résztvevok: Csabai Mdrta, Pdszthy Bea, Purebl Gydrgy
és Torzsa Péter

Vildgszerte nehézséget jelent az egészségiligyben a
mentdlis zavarok, ezen beliil a szorongédsos és han-
gulatzavarok novekvd gyakorisdga, a szakelldtds hid-
nyossdgai, a pszichoterdpia elérhetdsége. Az elldtatlan
vagy nem megfeleléen elldtott és sokszor visszaesd
betegekkel kapcsolatos koltségek (gyogyszerfogyasz-
tds, hosszas tdppénz, rokkantnyugdij) hatalmas gaz-
dasdgi terhet ronak a tdrsadalmakra. Gazdaségi ra-
cionalitds tdmasztja ald a klinikai és/vagy egészség-
pszicholdgiai és pszichoterdpids ellatds sziikségessé-
gét a csalddorvosi gyakorlatban.

Az alapellatdsban végzett pszicholégiai segitség-
nyujtds konnyen elérhetd, koltséghatékony, destig-
matizdlo, ezért a kozép-, és idoskoru lakossdg sokkal
nagyobb valészintiséggel veszi igénybe, mint a pszi-
chidtriai szakelldtdst, ahova tudjuk, hogy csupdn a
kiildott betegek kb. 40%-a ér el. Alacsony intenzitdsi
kognitiv pszicholégiai intervenciékkal mdr a problé-
madk kialakuldsdnak kezdetén hatékonyan lehet segi-
teni, amikor pl. a személy enyhe alvdszavarokkal,
kezd6d6 magas vérnyomdssal vagy un. stresszivés
miatt jelentkezik a hdziorvosndl.

Ezt felismerve, Nagy-Britannidban t6bb megoldast
kidolgoztak, ebbdl kiemelkedik a Lord Layard &ltal
kidolgozott tn. IAPT-modell (Improved Access to
Psychological Treatments).

Hazédnkban is szdmos javaslat, terv és publikécio
sziiletett az elmult évtizedekben (Kopp Mdria javas-
latai, svéjci-magyar praxisk6zosségi modell, mentélis
egészségligyi stratégia stb.), ezekbdl azonban szinte
semmi nem valésult meg. A kerekasztal-beszélgetés
célja célja, hogy bemutassuk a megval6sult és miiks-
d6 megoldést jelent6é Layard-modellt, hogy felhivjuk
arésztvevok (és a kormdnyzat) figyelmét arra, hogy a
mentdlis betegségek elldtdsdval és pszicholégusok
bevonasaval az alapellatdsban tovdbb nem lehet var-
ni, mert 1. mind a kereslet, (a lakossdg részérdl), mind
a kindlat (pszicholégusok nagy szdma), mind a meg-
oldds elérhetGsége (alapelldtds struktirdja, praxisko-
z0sségek kialakitdsa) rendelkezésre dll. 2. A finanszi-
rozdsi nehézségekre (pszicholégus dlldsok) val6 hi-
vatkozds és a halogatds folyamatosan kb. tizszeres
kiaddst jelent az emlitett hosszas tdppénz, rokkant-
nyugdij, djabb krénikus betegségek megjelenése és
magas gyogyszerfogyasztds miatt.

»2Hatvan az 6regedés kora, hetven az 6sz hajé...”:
az idGs kor megjelenitése az 6kori romai jog
€s irodalom forrasaiban

Péter Orsolya Mdrta

SE AOK, Miskolc
peterorsolya@gmail.com

Az el6adds roviden bemutatja, hogy miként értel-
mezték és definidltdk az 6kori rémai szerzék az ,id6s
kor”-tilletve az , 6regség”-et, tovdbb4, hogy az eldre-
haladott életkorhoz milyen pozitiv, illetve negativ ér-
tékeket tdrsitottak.

Az emberi 1ét szakaszoldsdra, tehét bizonyos for-
dulépontok kijelolésére irdnyulé torekvés mdr az
6kori forrdsokban is egyértelmtien jelen van. Ennek
egyik lehetséges modszere az, hogy a szerzék — alkal-
manként a szammisztikdra alapozva — konkrét élet-
kori hatdrokat jelslnek meg. Igy pl. visszatérd megol-
dés az, hogy az emberi életet a szerz6k hét szakaszra
bontjdk, illetve matematikai alapon a hetes és kilen-
ces szamok valamilyen t6bbszéroseként vagy szor-
zataként el6dllo életkort (pl. 7., 14., 49., 63. életév)
tekintik fordul6pontnak.

Ugyanakkor mdr az 6kori forrdsokban is jelen van
az a gondolat, hogy az ember bioldgiai és mentdlis
életkora nem sziikségszerlien esik egybe, illetve az,
hogy az Oregedés folyamata mindenkinél mdés és
mads. Egyetlen példaként idézhetjiik a kolté Ovidiust,
aki szamuizetésben élve, 50 évesen Oregemberként
tekintett magdra, ugyanakkor egy Algéridban feltart
romai sirkd tantisdga szerint a sirban nyugvo 50 éves
férfi , ifjisdga virdgdban” tdvozott az él6k sordbdl.

A biolégiai értelemben vett dregkor értékeirdl és
hétranyairdl a forrdsok szintén gazdagon nyilatkoz-
nak, e korben pedig kiiléndsen elgondolkodtato és a
madnak is sz6l6 lizenetnek tlinik a kdvetkez6é meglé-
tds: a test korosoddsdval bizonyos fizikai képessége-
ink tagadhatatlanul hanyatlanak, ez azonban meg-
nyitja az utat a szellemi élvezetek el6tt. Az idds korra
torténd legmegfelelébb felkésziilés az intellektudlis
érdeklddés megdrzése, a szellemi képességek Orzése
és dpoldsa, mert a filozéfia, a gondolkodds altal nyuj-
tott gyonyortségek karpotlast nydjthatnak az elvesz-
tett testi oromokeért.
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Képi kifejezés gyermekotthonban nevelkedett,
érzelmileg sériilt, identitasat keresd fiatal rajzain

Platthy Istvdn Péter

Baranya Megyei Gyermekvédelmi K6zpont
és Tertileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat, Pécs
platthy@csontvarystudio.hu

Az eredendé kifejezésmodot és a belsé latast el6hivo,
projektiv folyamatokra épiilé rajzterdpids mtihelyben
tobb éven keresztiil alkoté serdiilékoru fid egymas
utdn kovetkezd alkotdsainak sorozatdt mutatom be.
A rajzi sorozatban feltarul az alkoté szubjektiv, ver-
bdlis, nonverbdlis tudatos és tudattalan vildga, trau-
madi, érzelmi deficitjei, szelf részeinek sériilései. Raj-
zain visszatéré jegyek, motivumok, személyes szim-
bélumok hordozzdk a benne lezajlé lelki folyamato-
kat és annak véltozdsait, mutatjak a gyogyulds folya-
matdt, dinamikdjat. Rajzait személyes torténetekkel
egészitette ki, melyek szinte mar-mar személyes mi-
tolégidva alakultak at.

Alkotdsai heroikus kiizdelmet mutatnak be annak
érdekében, hogy lelke rendezédjon, traumai elabo-
rélédjanak, érzelmi elakaddsai feldolgozddjanak, de-
ficitjei pétlédjanak. Mindezt dsszevetem személyes
életutjdval, korai kapcsolatainak patolégiajaval. Elete
korai id6szakdnak meghatdrozéja volt a hdnyattatas,
az érzelmi és fizikai elhanyagolds, a sivar szociokul-
turdlis kornyezet, agressziv légkor. Elete velejaréja
kés6bb is a kudarcélmények sorozata, a kisebbren-
diliségi érzés, csalédottsdg. Az iskola verseny- és tel-
jesitménycentrikus 1égkorében dllandé tanulmanyi
nehézségekkel kiiszk6dott, mivel a traumdk okozta
lelki terhek miatt jo6 intellektusa ellenére is a vartnal
kisebb a volt a teljesit6képessége. Kiillonos tehetsége
altal alkotdsaiban problémai, konfliktusai mtvészetté
nemesiilnek. Oszinte, sz6kimondé vildgot tar elénk,
ugyanakkor elemi erejl 6nkifejezé eszkozei segitsé-
gével lelkiink mélyrétegeit szélitja meg.

Képzémiivészet-terdpids folyamata jé példa arra,
hogy amikor a verbdlis terdpia valamilyen ok miatt
nem kivitelezhetd, akkor mennyire hatékony lehet a
miivészetterdpia. A terdpids folyamata kriziséallapot-
ban gyermekpszichidternél kezdte, majd a fiatal el-
lendlldsa, zarkozottsdga €és verbdlis gatoltsdga miatt
a terdpia megakadt. Ezért folytattuk tovdbb a kezelést
miivészetterdpids vonalon, mikdzben szupervizié
keretén beliil pszichidterével folyamatosan konzul-
taltam. Tobb év elmultdval végiil is a terdpia sikeres
lett, mivel visszatéré szuicid krizisei elmultak, beil-
leszkedett a tdrsadalomba, serdiilékori érzelmi zava-
ra elmult.

»Csillagbolcs6” - A sziiletés témadjanak
mitivészetterdpias feldolgozasa
népi motivumok segitségével

Platthy Istvdn Péter'?

1 Baranya Megyei Gyermekvédelmi Kozpont

és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat, Pécs;
2 Csontvary Képzémiivészeti Stiidi6é Egyesiilet, Pécs
platthy@csontvarystudio.hu

A sziilés, sziiletés élménye, emléke, koriilményei
osszetett dolgok, pozitiv és negativ lelki tartalmak
egyardnt kapcsolédhatnak hozzajuk. Kiilénosen igaz
ez, ha hozzéavessziik az egyes csalddtagok sziiletésé-
r6l fennmaradt csalddi torténeteket vagy éppen eltit-
kolt tényeket. A miivészetterdpia sajat eszkoztardval
ezeket a benniink él6, sokszor tudattalan tartalmakat
nem direkten, hanem tapintatosan indirekt médon
kozeliti meg. Ilyen szempontbdl nagyon hatékony
tud lenni a népmiivészet kindlta formakincs. Alkoto-
ink a népmiivészeti motivumokat és szimbo6lumokat
nem madsolva, hanem értelmezve, tovdbbgondolva
teremtik meg sajat személyes szimbolikus képi vila-
gukat.

A Baranya Megyei Gyermekvédelmi K6zpont laka-
sotthonaiban és gyermekotthondban €16, hanyatott
sorsu, veszélyeztetd csalddjukbodl kiemelt, traumati-
z4lt és érzelmileg elhanyagolt gyermekekkel, serdii-
16kkel foglalkozik a Csontvary Képzémuvészeti Stui-
dié. Hosszu évek 6ta alkalmaz népmivészeti forma-
kat és szimbélumokat miivészetterdpids miihelyé-
ben, amely a természet véltozasrendjére az ereden-
dé6 gyermeki kifejezésmddra, a belsé latasra épiil. A
népmiivészeti motivumokat beliilr6l atélve, teremtik
meg egyéni képi vildgukat az alkot6 fiatalok, gyere-
kek, amely akdr keretet is adhatnak a sajat elszenve-
dett traumdik, érzelmi elhanyagoltsdguk onkifejezé
maédd, szimbolikus feldolgozdsdhoz. Az el6addsban
mindezt alkotdsokon keresztiil mutatom be.
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Nonsuicidal Self-Injury and (social) media

Plener Paul

Child and Adolescent Psychiatry at MedUni Vienna, Austria
judit.agnes.balazs@gmail.com

Background: Nonsuicidal Self-Injury (NSSI) is quite
common among adolescents. Social contagion has
been discussed as one of the mechanisms that lead
to spreading and distribution of NSSI in this age
group. Among the functions of NSSI, both intraper-
sonal as well as interpersonal reinforcement mecha-
nisms have been discussed. However, it is less clear
whether theses mechanisms are of significance for
the online exchange about NSSI.

Methods: We conducted a real-time download of
the 14 most common German hashtags from the
social media network Instagram for one month. Pic-
tures as well as comments were rated. In a qualitative
follow-up study, reasons for posting NSSI content
were evaluated.

Results: We collected n=32.182 pictures from
n=6.721 user accounts, out of which n=2.826 (from
n=1.154 accounts) directly depicted wounds. Higher
wound grade was associated with more comments.

Conclusion: Mechanisms of reinforcement seem
to be present in social media as well. Most users,
who post NSSI pictures report positive experiences
online.

Anxiety as a Predictor Factor of Global Functioning
in a Sample of Patients Diagnosed
with Schizophrenia and Schizoaffective Disorder

Delia Marina Podea’?, Aurora Sabau’*

1 KAPOCS Magénrendeld, Arad;

2 Individual Psychiatric Medical Office-CMI ,,Dr. Podea Delia”,
Arad;

3 ,Vasile Goldis” Western University of Arad,
Psychiatry Department, Arad;

4 Psychiatry Department, County Clinical Emergency Hospital
of Arad, Arad

deliapodea@gmail.com

Background: Co-morbid anxiety accelerates the
already existing impairment in daily functioning of
schizophrenic patients, with negative interference
on the outcome.

Objectives: The study aims to determine if anxiety
can be used as a predictive factor for the global func-
tioning of patients with schizophrenia/schizoaffec-
tive disorder, under antipsychotic treatment .

Methods: Considering the treatment study enrolled
39 patients divided in two groups: group 1-0Q-Olan-
zapine, Quetiapine, with some efficacy on anxiety,
and group 2-HRA-Haloperidol, Risperidone, Aripi-
prazol, less efficient on co-morbid anxious symp-
toms. The two groups were formed of hospitalized
schizophrenic and schizoaffective disorder patients,
according to DSM-V, ICD-10 criteria. All participants
were evaluated with psychological and clinical
scales: PANSS, HAM-A, HAM-D, GAF, from baseline
(admission), to 6 months after discharge.

Results: In this study, both types of treatment pre-
sented similar degree of efficacy in reducing psycho-
tic and affective symptoms (anxiety, depression,
mania). In HRA group anxiety and functionality, pre-
sented stronger resolution of symptomatology, with
positive outcome.

Conclusions: The antipsychotic treatment was
considered efficient but only in HRA group. Anxiety
can be regarded as a predictor of global functioning,
especially at 3 months after antipsychotic treatment.
Functionality can be influenced by antipsychotics,
depending on the time of administration.
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1d8s6d6 elme - sikeres magyar oregek (vdlogatas)

Ostorharics-Horvdth Gyorgy

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Pszichidtriai Mentélhigiénés
és Addiktolégiai Részleg, Gy6r

oharics@petz.gyor.hu

A XXI. szdzad kétségkiviil az dregedés és az bregség
szézada lesz, hiszen a fejlett orszdgokban az idds
emberek szdma sziinteleniil novekszik.

Bolyai Farkas latin nyelvti fémunkdja a Tentdmen
a szerz6 matematikai rendszerét tartalmazza. Jedlik
Anyos, a szédaviz készitésének médja és a miikods
villanymotor felfedezdje 91 éves kordban lett a meg-
alakulé matematikai tarsulat elsé szdmu tagja. Puskds
Tivadar haléla el6tti évben a telefonhirmondot, a ra-
di6 el6futarat fejlesztette ki. Edtvos Lordnd az izz6-
ldmpa és a transzformator feltaldléja. Hevesy Gyorgy
ardadidaktivizotépnak a tudomdanyban torténd alkal-
mazdsat fedezte fel. Szent-Gyorgyi Albert élettani-or-
vosi Nobel-dijat kapott a C-vitamin és a fumdrsavka-
talizis szerepének felfedezéséért. Szildrd Leé a mo-
dern informatika kiindulé pontjdnak megalkotéja.
Békésy Gyorgy az emberi hallds mechanikai és fizikai
folyamatainak kutatéja. Teller Ede a hidrogénbomba
feltaldloja. Szentdgothai Jdnos anatémus, idés korban
a Magyar Tudoményos Akadémia elndke volt. Jokai
Mor a magyar romantika legtermékenyebb, legnép-
szerlibb iréja. Koddly Zoltdn nemzedékek tudatat
formadlta ujjé, és adott hitet, bizalmat, tavlatot, élet-
célt és meggy6z6dést. Németh Ldszlo iré, gondolko-
do, tanar, orvos, késé oregkordig tanitott. Mdrai Sdn-
dor az eurdpai keresztény muveltség nagyhatdsu ter-
meékeny iréja. Illyés Gyula ir6, dreg korat szépen éli
meg és irja le. Pdzmdny Péter isteni igazsagra vezérlé
kalauzat egy évvel haldla el6tt irta. Mindszenty Jozsef
biboros, aggastydnként lett a vildgban szétszérédott
magyarsag hli pasztora. Kossuth Lajos utolsé frasai-
ban is a jov6rdl ir, amelyet az dllami fliggetlenség je-
lez. Ybl Miklds id6s koréig rendkiviil termékeny épi-
t6, tervezS. Honthy Hanna 80 éves kordban is szin-
padon volt. Bede-Fazekas Csaba 83 évesen is aktiv
szinész Gyo6rott.

Az a legszebb életkor, amelyben éppen éliink.
(Jacques Lebreton)

A pszichidtria gyori torténete

Ostorharics-Horvdth Gyorgy

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Pszichidtriai Mentélhigiénés
és Addiktolégiai Részleg, Gy6r

oharics@petz.gyor.hu

A korhézi elldtast Gyorott 1766-ban Dr. Mulartz Jdnos
Henrik alapitotta a Kossuth utcdban. Dr. felpéczi Petz
Lajos igazgaté f6orvos 1895-ben a hamburgi kérhaz
mintdjdra pavilonrendszer(i kérhazat alapitott a Zri-
nyi utcdban.

1928-ban az orszdgban elséként éltaldnos kérhazi
teriileten kezdte meg miikodését az ideg-kedély és
elmebeteg osztdly. Dr. Rath A. Zoltdn 1928-1930-ig
vezette az osztélyt, kordnak megfelelé szinvonalon.
Ot Haitsch Emil kovette 1930-1941-ig. Az elmebete-
gek elldtdsdban szocioterdpids modszereket széles
korben vezetett be. Ezen kiviil igen jelent6s pszicho-
terdpids gyakorlatot folytatott. 1941-1971-ig Dr.
Piréth Endre vezette az ideg-elmeosztélyt, valamint
az ambuldns betegelldtdst. Vezetése alatt szamos kol-
lega neurolégiai és pszichidtriai szakvizsgakat tett.
Klinikai gyakorlatukat az osztélyon, kés6bb mds osz-
talyokon és jarébeteg- rendeléseken vezetéként vé-
gezték. Dr. Piréth Endre kimagaslo elmeorvos szak-
ért6i tevékenységet végzett és tanitott.

1971-t61 a férfi pszichidtriai osztélyt Dr. Fekete Ta-
mds vezette, a néi pszichiatriai osztalyt Dr. Szdsz Jd-
nos, majd 1983-t6l a néi pszichidtriai osztalyt Dr.
Ostorharics-Horvdth Gyérgy vezette. Dr. Varga Gdbor
1987-t6l vezette az addiktolégiai osztalyt.

1987-1992 kozott a betegellatds valtozatlan folyta-
tésa mellett teljes rekonstrukcio6 kévetkezett, amelyet
kovetden igen korszerti koriilmények kozott folyt a
pszichidtriai betegelldtds I. II. és III. osztdlyokon.

1954-t6 Dénesfdn, és 1960-t6l Téten munkaterdpi-
4s osztdlyok alakultak és fokozatosan kialakultak a
pszicho- és szocioterdpids moédszerek.

1967-t6] miikodik a pszichidtriai jar6beteg-ellatas,
amely kés6bbiekben kiilonboz6 profilokat is felvett.

1928-t6] az osztdly munkatdrsaitél 234 magyar
nyelv(i, 60 angol nyelv(i, 14 német nyelvli, 2 svéd
nyelv(i, 1 francia nyelvii publikécid, 34 konyvfejezet
magyar nyelven, 6 angol nyelven, 2 német nyelven
jelent meg.

1979-2002 kozott 3 sikeres PhD védés volt.
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Az 6ngyilkossag és a perfekcionizmus Osszefiiggése:
10 évet atolel6 szisztematikus keresés

Pump Luca, Baldzs Judit, Miklés Martina

ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest
pumpluca91@gmail.com

Hattér: A vildgon évente kb. 800 000 ember hal meg
ongyilkossagban. Az 6ngyilkossdg egy multikauzdlis
esemény, amelynek szdmos rizik6-, és véd6faktora
ismert. Az 6ngyilkossdgot megkisérl6 és ongyilkossag
miatt meghalt személyek t6bb mint 90%-4ndl fenn-
all - tobbnyire nem kezelt — pszichidtriai betegség az
ongyilkossag idejében. A perfekcionizmus az a jelen-
ség Frost definicidja szerint, amikor az egyén til ma-
gas elvdrdsokat 4llit fel magédnak, és ekdzben a sajat
teljesitményét nagyon kritikusan értékeli. O’Connor
szisztematikus kutatdsa Osszegezte 2005-ig az 6n-
gyilkossag és a perfekcionizmus témédban megjelent
cikkeket és a két jelenség kozott erés kapcsolatot ta-
lalt. Perfekcionizmus mérésére két kérd6iv terjedt el
széles korben nemzetkozileg, mindkett6 ugyanazt a
nevet viseli, Hewitt és Flett a Multidimenziondlis
Perfekcionizmus Skdla és Frost Multidimenziondlis
Perfekcionizmus Skéla.

Cél: Vizsgalatunk célja O’Connor éttekinté tanul-
manydét kovet6 10 évben az 6ngyilkossdg és a perfek-
cionizmus témadra vonatkozo kutatdsok eredménye-
inek szisztematikus attekintése.

Méddszer: Ot adatbazisban (Psychinfo, PubMed,
Ovid MEDLINE, Scopus, Web of Science) szisztemati-
kus keresést végeztiink a ,perfectionism” és ,,suicide”
kulcsszavakkal 2006-2016 kozott megjelent cikkek
kozott. A szisztematikus keresésbe bevalasztdsi kri-
térium volt angol és magyar nyelvii lektordlt cikk, ki-
zérési pedig, ha nem empirikus adatot publikéltak.

Eredmények: A szisztematikus tanulmdnyunkba
végiil 19 cikket vettiink be. Mind a 19 vizsgdlat — kli-
nikai és egészséges populdcidés mintdn is — azt taldl-
ta, hogy er@s Osszefiiggés all fenn az ongyilkossag és
a perfekcionizmus kozétt. Ezen vizsgdlatok mind-
egyike keresztmetszeti elrendezésti volt. Akik a
Hewitt és Flett féle kérddivet hasznaltak, azt talaltak,
hogy a szocidlisan el6irt és az dnmagdra irdnyulé
perfekcionizmus novelte leginkdbb az 6ngyilkossagi
rizikét. A Frost éltal kidolgozott skdldn hdrom dimen-
ziénak, ,az aggodalom a hibdk miatt”, ,a kétség a
cselekvésekben” és ,,a sziil6i kritikdnak” volt erds ha-
tdsa az ongyilkossagi riziké novekedésére.

Diszkusszid: Eredményeink alapjdn a perfekcioniz-
mus jelenségére vonatkozé programok hasznosak le-
hetnek 6ngyilkossag-megel6zés téren is. Fontos len-
ne a jovében hosszmetszeti vizsgélatok végzése a té-
mdban.

Allat-assszisztélt terdpidk az akut elldtédstél
arehabilitacioig

Purebl Gyérgy', Kardos Edina?, Fenyves Tamds®,
Kdpdjer Gabriella®, Somogyi Szilvia*

1 SE AOK Magatartastudomdnyi Intézet, Budapest;

2 Kapcsolat Lovasterdpia Kozpont, Pilisszanto;

3 Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazai, Budapest;
4 SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
purebl.gyorgy@gmail.com

A témdban szervezett szimpéziumon azt mutatjuk,
hogy a hazai gyakorlatban milyen konkrét teriilete-
ken, milyen konkrét médszereket alkalmazunk az AAT
keretében. Ez az elméleti kereteket targyal6 2018. évi
nagy sikerli szimp6zium folytatésa.
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Allat-assziszt4lt terdpidk kerekasztal —
esetbemutatdsok

Purebl Gyorgy', Kardos Edina?, Képdjer Gabriella?,
Somogyi Szilvia*

1 SE AOK Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest;

2 Kapcsolat Lovasterdpia Kozpont, Pilisszantd;

3 Szent Jdnos K6rhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzai, Budapest;
4 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
purebl.gyorgy@gmail.com

Az dllat-assisztdlt terdpidk az akut ellatdstol a rehabi-
litdciéig szimpézium folytatdsaként kerekasztal-be-
szélgetést szerveziink az eldaddk részvételével,
melyben konkrét esetek ismertetésével részletesen
mutatjuk be a terdpids folyamatot.

Az dallat-asszisztalt aktivitdsok (AAA) és az dllat-
asszisztdlt terdpia (AAT) egyre népszertibbek, és egyre
inkdbb terjednek a klinikai gyakorlatban. A teriileten
a szamos pozitiv gyakorlati tapasztalat felhalmozdsa
mellett egyre tobb klinikai vizsgdlat is torténik, és az
AAT fejlédése jol illeszkedik a medicina legtijabb pa-
radigmavaltdsdba, mely sordn a biopszichoszocidlis
modell folyamatosan biopszichodkolégiai modellé
alakul 4t. A paradigma egyik fontos eleme, hogy az
emberiség kultirtorténete sordn szoros kdzelségben,
tulajdonképpen szimbiézisban €élt bizonyos édllatok-
kal, és ezek a gazdasdgi hasznon til szdmos pszicho-
l6giai elényt is biztositottak (pl. érzelemszabdlyzasi
feliiletet, kapcsolati mintdk modellezésének lehet6-
ségét) vagyis olyan aktivitdsokat, amelyek a jelenlegi
AAT-kben kdszonnek vissza.

Mindez nehezen mutathaté be elméleti el6addsok
keretében, ennek ellenére erre tesziink kisérletet a
kerekasztal-beszélgetést megel6z6 szimpézium ke-
retében. A kerekasztal-beszélgetésen pedig szeret-
nénk mindennek a gyakorlati oldaldt bemutatni.

1. AAT akut pszichozis kezelésében.

2. AAT elektiv mutizmus kezelésében.

3. Csalddterdpia, a csalddi kutya részvételével.

4. AAT a komplex rehabilitdcioban.

Miért az emlékezeti el6hivas vizsgdlata a kulcs
a memoriapatologidak megértéséhez?

Racsmdny Mihdly

MTA Természettudoményi K6zpont,

BME Kognitiv Tudomdnyi Tanszék, Budapest
racsmany.m@gmail.com

Az emlékezet folyamatainak kutatoéi régéta vizsgaljak
azokat a lényeges feltételeket, amelyek elengedhe-
tetlenek a hatékony és tartésan fennmaradé tudds
megszerzéséhez. Az alapvetd kérdés az, hogy milyen
viszony 4ll fenn az emlék rogzitését kovetéen mérhe-
t6 dtmeneti tudds és a hosszu tavi emlékezés kozott.
Az emlékezet idegrendszeri kutatdsa és az dregedés-
sel, valamint szdmos patolégidval egyiitt jar6 memo-
riakdrosoddsok vizsgdlata évtizedeken keresztiil a
kédoldsi és konszoliddciés mechanizmusokra féku-
szélt. El6éaddsomban azokat az tdjabb kutatdsokat
tekintem &t, amelyek az emlékezeti el6hivas hosszu
tavu hatdsait vizsgdltdk. Sajat kutatdsi adatainkat is
bemutatva demonstrdlni fogom az emlékezeti el6hi-
vas hosszu tavua pozitiv és negativ emlékezeti hata-
sait. Attekintem azokat a feltételeket, amelyek sziik-
ségesek ahhoz, hogy az elhivas hatékonyan szabjon
gdtat a hosszu tavu felejtésnek és kisérletet teszek
arra, hogy mindezt 6sszekapcsoljam az emlékezeti
el6hivds és a felejtés szovevényes viszonyaval.
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Miikodhet-e a taplalkozasterapia a kérnélkiili
magas korért?

Radics Judit!, Kovdcs Gdbor?, Rézsavilgyi Eva®,
Purebl Gyorgy*, More Csaba®, Krdlik Ldszld®,
Rihmer Zoltdn®

1 PAMOK, Gydr;

2 Alvésterdpids Gyogycentrum, Gy6r;

3 Nyiré Gyula Kérhdz — OPAI, Budapest;

4 SE AOK Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest;

5 DE Klinikai Kézpont, Pszichidtriai Klinika, Debrecen;
6 Piréth Endre Egyesitett Szocidlis Otthon, Gyér;

7 Magdanorvos, Budapest

judith.radics@gmail.com

A 2018-as évben, a MPT IX. Nemzeti Kongresszusan
elsé alkalommal mutatkozott be a tdplalkozastudo-
mdny a pszichidtria szakteriiletén elfoglalt szerepé-
nek megfelel6 tudomdnyos igénnyel. Ugyanezen év-
ben megalakult a Tapldlkozdstudomadnyi Szekci6 is.
A kérdés aktualitdsdnak alapja kettds: részben kény-
telenek vagyunk szembesiilni az élelmiszerek egyre
roml6 mindségével, hasznos tdpanyagtartalmuk je-
lentds csokkenésével (nem is szélva a kezelésiik soran
alkalmazott vegyszerek életfolyamatokra gyakorolt
kdros hatdsdnak kovetkezményeivel), részben pedig
egyre tobb tudomdnyos adat tdmasztja ald, hogy az
idegrendszer fejlédéséhez, az egészséges agymuiko-
déséhez a bevitt tdpldlékban el6fordulé bizonyos
alapveté nyomelemek, aminosavak, vitaminok jelen-
léte, illetSleg ezek kell6 mennyisége sziikséges. Tu-
domadnyos igényességgel igazolodik tehdt azon mon-
dés, miszerint , Az vagy, amit megeszel”. A XXI. sza-
zadra az atlagéletkor a kordbbi évtizedekhez viszo-
nyitottan megndtt, ez azonban nem jelenti azt, hogy
az egészségben — jelen vandorgytilés szakteriiletét ki-
emelve: a pszichés egészségben - eltoltott évek sza-
ma is emelkedett volna. Magas kort megérni valaki-
nek csupdn jo egészségben 6rom, ellenkezd esetben
akdr komoly szenvedés forrdsa is lehet a hosszu élet,
nem utolsésorban a hozzdtartozék szdmara is. Bar a
magas életkor elérésének lehet§ségét mind a geneti-
kai, mind a fizikai és a szocidlis kornyezeti faktorok
meghatdrozzdk és befolydsoljdk, jelen szimpdziu-
munkban a tdpldlkozds szerepének az egészséges
idds kort biztosité vonatkozdsairdl esik majd sz6. Az
agy-bél tengely kérdésének vonatkozdsdban el6adds
hangzik el az id6s emberek mikrobiom-dsszetételé-
nek egészséggel és életkorral Osszefiiggd valtozasa-
6], a gyulladdsos folyamatokban és az energiahdz-
tartds fenntartdsdban betoltott szerepérél. Szo esik
majd azon mikrotdpanyagokrol, melyek nélkiilozhe-
tetlenek a testi és lelki egészség megbrzéséhez, a szer-
vezet fizikdlis egészségének fenntartdsahoz. Mindez
sziikséges a friss agymiikodés megdrzéséhez, a men-
talis hanyatlds, a demencia hidnyéllapotokkal 6ssze-

fiigg6 prevencidjahoz, mind a tdpldlkozds min§ségét,
mind mennyiségét és optimadlis iddzitését illetGen.
De megtudhatjuk, hogy a magasabb életkorban me-
lyek a testmozgds, a fizikai aktivitds tekintetében el-
vart megfeleld taplalkozasi kritériumok, hogy a kivant
hatds érvényesiiljon. Végiil pedig el6adas hangzik el
az id6s kor esztétikumat illetéen is, hiszen ezekben
az életévekben is igény van az dpolt, igényes megje-
lenésre.
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Pszichidtriai szakellatas kiemelt szakteriilettel:
addiktoldgia €s dlmatlansag

Radics Judit
PAMOK, Gyér
judith.radics@gmail.com

A Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdzban 1987-ig két
pszichidtriai osztdly (n6i és férfi osztdly) miakodott,
majd 1987-ben megalakult a harmadik is. Az 1j osz-
taly profilja a kriziselharitds és az addiktolégiai terii-
letekre irdnyult. Jelenlegi szakrendelésiink — mint
Szocidlpszichidtriai Gondozé — 1993-ban jott létre, a
III. Pszichidtriai Osztdly szakambulancidjaként. A be-
tegelldtdsban orvoskollégak véltottdk egymadst — dr.
Horvdth Jozsef, dr. Beck Mdria, dr. Miskolczi Terézia,
dr. Kelemen Terézia, 2006-t6] pedig dr. Radics Judit a
Gondoz6 vezetd f6orvosa. Szakrendelésiink kiemel-
ten az addiktoldgiai betegek elldtdsat végzi. Teriileti
ellatds alapjan foglalkozunkaz alkoholbetegek gyégy-
kezelésével. A 2008-ban megalakitott Inszomnia
szakrendelés interdiszciplindris elvek alapjan muiko-
dik, az alvdszavarban, dlmatlansdgban szenvedd be-
tegek kivizsgdldsdval és terdpidjaval foglalkozik.
Emellett ,nagy” pszichidtriai kérképek, szkizofrénia,
affektiv zavarok, szorongds, személyiségzavarok és
demencia elldtdsat is végezziik. A terdpids eszkoztdr
része a farmakoterdpia mellett az egyéni és csoportos
szocio- és pszichoterdpia is. Gondozénk az elmdilt 10
évben az Interdiszciplindris Alvdskonferencia meg-
dlmoddja, szervezdje volt.

Az oregedésrdl alkotott makacs tévhiteink

Rajna Péter
SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A szerzé hangstilyozva az id6s népesség létszdmdnak
folyamatos novekedését, roviden bemutatja a tech-
nikai-informatikai fejlédésnek az idésekre gyakorolt
negativ hatdsait. Jelentds részben ennek tulajdonit-
ja, hogy a fiatalabb generdcidk tagjai szdmos vonat-
kozdsban valétlanul itélik meg az id6s emberek men-
talis és kognitiv képességeit, és ezekkel kapcsolatban
tévhitek élnek a koztudatban. Részletesebben az
alabbi négy hamis allitassal foglalkozik:

1. A fiatalkor 6nall6 érték, az idéskor veszteség

2. Minden idés szenilis (demens) lesz.

3. Az idGsek elveszitik érdeklédésiiket, szocidlis ér-

zékenységiiket.
4. Az idés ember kolonc a fiatalok nyakan.

Az el6adé nem mulasztja el megemliteni, hogy az
idések maguk is belekeriilhetnek a tévhitek csapdai-
ba. Ilyenek:
5. Az id6skor, a ledolgozott évek 6nall6 értéket kép-
viselnek.
6. ,Megszolgdltuk/ledolgoztuk”: Bizonyos érzelmi-
lelki (valamint tdrgyi) ,javak” a kor alapjan ,jar-
nak”.

A tobboldald cafolatok mellett kitér arra, hogy az
oregedés L. Hayflick-féle ,(irhaj6-modellje” mind az
id6s egyén, mind a tdrsadalom szdmadra hatékony
megolddsokat kindl idéskorban is az eredményes
életminGség megdbrzésére.
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Can we better prevent suicide than predict it?

Rihmer Zoltdn'?

1 Department of Psychiatry and Psychotherapy,
Semmelweis University, Budapest;

2 National Institute for Psychiatry and Addictions, Budapest

rihmer.z@kronet.hu

Introduction: Due to its rarity even in clinical popu-
lations, it is very difficult to predict completed suicide
with psychometric instruments in a clinically useful
degree.

Objectives: The aim of this lecture is to analyse the
relationship between the prediction and prevention
of suicidal behaviour in patients with mood disorder.

Method: Review of the literature on the evolutuion
of suicidal process in mood disorders and on the
treatment strategies of suicide prevention.

Results: The risk of suicidal behaviour in mood
disorder patients is the highest in the early stage but
the danger is still high during the long term course.
Early recognition and appropriate treatment can re-
duce the number of suicides and suicide attempts by
more than 80 percent.

Conclusions: As suicidal behaviour frequently
debvelops later in the course of mood disorders, the
successful treatment of initially nonsuicidal mood-
disorder patients can prevent the later manifesting
suicidal behaviour. If it is the case, we may consider
the long-term treatment of mood disorders as a se-
condary prevention of mood episodes and also as a
primary (,hidden”) prevention of suicides. Because
we do not know exactly which patients would be
suicidal without treatment among our initially non-
suicidal patients in long-term care, it means that we
can better prevent suicide than predict it.

Kevert vizsgalati modszer hasznalata
az akkulturicids folyamatok €s a pszichés statusz
felmérése soran: mdédszertani bemutatas

Roszik-Volovik Xénia, Baldzs Judit,
Nguyen Luu Lan Anh

ELTE PPK Doktori Iskola, Budapest
xenia.volovik@gmail.com

Hattér: Az utébbi években megndtt azon a kutatdsok-
nak a szdma, amelyek kombindljdk a kvantitativ és
kvalitativ moédszereket, amit a nemzetkozi szakiro-
dalom , mixed method research”-nak hiv. A kutaték
alapvetd torekvése az adatok szinesebb bemutatdsa
és az informdciok integracidja

Cél: Sajat kutatdsunk alapjdn bemutatni ezen
mddszertant és dilemmadinkat.

Moddszer: Kutatdsunkban, melynek ismertetésével
a kevert vizsgédlati mddszertant be szeretnénk mutat-
ni, az orosz bevandorlasi hattérrel rendelkez6 serdii-
16k akkulturdciés folyamatok feltérképezése mellett
vizsgdljuk a pszichés statuszt és az életmindségét.

Eredmények: Kevert vizsgdlati médszertan bemu-
tatdsa: A vizsgdlatunkhoz kvantitativ adatok mellett
az egyéni torténeteknek is teret adunk. Kvalitativ
médszerek: félig strukturdlt interji és a Life Line
Method. A félig strukturdlt interjd sordn olyan kérdé-
seket tesziink fel, amelyek mentén a kamaszok el-
mondhatjdk a személyes tapasztalataikat az orszag-
valtédssal, az alkalmazkoddssal és a jelenlegi helyze-
tlikkel kapcsolatban. A Life Line Method lehet&séget
ad a fiataloknak, hogy szabadon bemutassak a kii-
16nb6z6 életszakaszaik sordn tapasztalt nehezebb és
jobb iddszakokat. Ezzel be tudjuk azonositani a ne-
gativ és a pozitiv életeseményeket, amelyek kiemelke-
dé fontossdguak. A Life Kvantitativ eszkdzeink: Mini
International Neuropsychiatric Interview — struktu-
rélt diagnosztikus interjui. Képességek és Nehézségek
Kérdoiv: pszichopatoldgia és proszocialitds dimen-
ziondlis felmérése. Language, identity, and behavior
kérdéiv: az akkulturacios folyamatok felmérése. To-
vabba: életmindség, onsértés, demografiai és a csa-
ladi viszonyokkal kapcsolatos kérddivek felvétele.
Minden eszkdz magyar és orosz nyelven is megvan.
A pilé6ta vizsgdlatba egy 15 éves fitit vontunk be, aki 5
éve él Magyarorszdgon. A vizsgdlat oroszul zajlott és
4 ¢orat tartott, amit két alkalomra bontottunk.

Konklizi6: A hasznélt médszertannal: 1. Lehetdsé-
giink lesz feltdrni az adaptdciés folyamat, a jelenlegi
pszichés dllapot és az életmindség Osszefiiggéseit.
Adatainkat személyes tapasztalatok megismerése
mellett tudjuk interpretélni. 2. Dilemmadt jelent, hogy
mennyi kvalitativ és kvantitativ adatgytijtést bir el a
serdiild, mindezt hédny iilésben, valamint az adatok
legoptimadlisabb feldolgozasi és bemutatdsi médja.
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Antidepresszansokkal a pszichidtrian tul

Marcas Ménika Graciella, Rézsavolgyi Katalin,
Veres Attila, Gazdag Andrea, Abrahdm Magdolna

BMKK, Gyula
rozsavolgyikata@gmail.com

Poszteriinkben o6sszefoglaljuk az egyes antidep-
resszdnsok pszichidtrian tdli alkalmazdsi lehetGsé-
geit, uroldgiai és diabetoldgiai komorbiditdssal €16
betegeinknél elért eredményeinket.

Cukorbetegség a megkiizdési stratégiak tiikrében

Rézsavolgyi Katalin, Marcas Monika Graciella,
Gazdag Andrea, Abrahdm Magdolna

BMKK, Gyula
rozsavolgyikata@gmail.com

Vizsgédlatunkban 6sszehasonlitottuk az 1-es és 2-es
tipusu diabéteszes betegek megkiizdési mechaniz-
musait, melynek tiikrében vizsgaltuk azon tényezd-
ket, amelyek hatdssal lehetnek a paciensek compli-
ancére és a betegek hosszu tavu életmindségre.
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Mentorhaz projekt

Monostori Déra'?3, Rézsavilgyi Katalin'*,
Rddi Kata!, Bakos Bogldkral, Nagyillés Eval,
Marcas Monika Graciella*

1 Kordbban Erkeztem Dél-alfoldi Regionalis Korasziilott Intenziv
Osztélyért Alapitvany, Szeged;

2 PTE Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola,
Pécs;

3 SZTE Egészségtudomadnyi és Szocidlis Képzési Kar,
Preventiv Egészségligyi Gondozds Tanszék, Szeged;

4 BMKK Pdndy Kdlmén Tagkérhdz, Gyula

rozsavolgyikata@gmail.com

Bevezetés: A Kordbban Erkeztem Alapitvany 2017.
julius 1-jén elinditotta ,Mentorhdzak és mentorhd-
16zat kialakitdsa korasziilottek és csalddjaik szdmaéra
a Dél-1f6ldi Régioban” — EFOP-1.2.10-16-2016-00002
projektjét azzal a céllal, hogy a hazai, igen magas in-
cidencidju korasziilésben érintett csalddoknak komp-
lex tAmogatdst nyujtva segitsen a trauma feldolgoza-
saban, a sziil6i kompetencidk erésitésében.

A program lefrdsa: 2018. julius 1. 6ta a Dél-alfoldi
régiéban a Korabban Erkeztem Alapitvany égisze
alattlehetdség nyilt a korasziilésben érintett csalddok
szoros szakmai vezetés, szupervizié melletti sorstars
segitésére. Programunkban intézményi keretek ko-
zott kereshetjiik fel a veszélyeztetett vdranddssdg
miatt hospitalizdlt kismamadkat, megsegitve ezt a bi-
zonytalansdggal, félelmekkel teli idészakot, kell§
idében informélva ket a korasziilést kdvetd varhaté
eseményekrdl. Folyamatos tdmogatdst nydjtunk a
korasziil6ttjeikkel PIC-en tart6zkodo édesanydknak,
csalddoknak, fejlesztve kompetencidjukat, megsegit-
ve az dpoldkkal, orvosokkal val6 kommunikdaciéjukat,
feltérképezve pszichés eréforrdsaikat, segitve a kora-
sziilés okozta trauma feldolgozdsat a sorstarssegités
hitelességével.

Onkéntes segit6ink, mentoraink egy 30 6rds tema-
tikus képzésen vesznek részt, mely 20 6ra traumafel-
dolgozdsbdl és 10 éra laikus segit6é képzés modulbdl
all. Ezt kovetOen eleinte szupermentoraink mellett
hospitdlva, majd 6nélléan, de folyamatos szakmai
feliigyelet mellett végzik 6nkéntes segitd tevékenysé-
giiket.

Kovetkeztetések: El6addsomban bemutatom a
mentordldsban, mint sorstdrs segitésben rejlé pre-
venciods, pszichoedukécids és intervenciés lehetdsé-
geket, a mentorképzés struktirdjat, ,Korasziilés — él-
ményfeldolgozds” sordn nyert tapasztalatainkat.

Bonctermi gyakorlatok a 21. szazadban
az oktatok szemszogébol

Sdndor Imola, Birkds Emma, Gyorffy Zsuzsa

SE AOK Magatartastudomdnyi Intézet, Budapest
sandor.imola@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: Mind a nemzetk6zi, mind a hazai vizsgé-
latok rdmutattak arra, hogy az orvostanhallgaték
mentdlis veszélyeztetettsége jelentGsen magasabb,
mint més egyetemeken tanul6 kortdrsaiké. Tobbek
kozott 20-30%-kal magasabb a depresszids tiinetek
és mds pszichés problémdk ardnya, 6ngyilkossdgi
veszélyeztetettségiik is szdmottevo, sit a kiégés jelei
mdr a képzés sordn megmutatkoznak. E jelenség
multikauzdlis eredet(i, az egyéni sériilékenység mel-
lett a képzés sajdtossdgaibdl is fakadnak a problémdk.
Tantdrgyi és vizsgaterhek okozta stressz mellett ki-
emelt jelentéségli az érzelmi teher (betegség, haldl,
fdjdalom, szenvedés stb.), mellyel a hallgatéknak meg
kell kiizdeniiik egyetemi éveik sordn a laikusbél gy6-
gyit6va valds utjan.

Célkittizés: Vizsgdléddsunk terepének a bonctermi
gyakorlatokat vdlasztottuk, melyben a fent emlitett
két komponens, azaz az érzelmi és tanulmdnyi terhek
egyiittesen jelennek meg. Célunk az volt, hogy meg-
értsiik a bonctermi gyakorlatok helyét és szerepét a
21. szazadi orvosképzésében az oktatdk véleményén
keresztiil, kiilénos tekintettel a pdlyaszocializdcié
szempontjabol.

Moddszer: Anatémia és patoldgia oktatékkal készi-
tettlink kvalitativ felmérés, félig strukturdlt interjus
médszerrel (n=8). Az adatok feldolgozdsa az Inter-
pretativ Fenomenoldgiai Analizis (IPA) médszerével
tortént.

Eredmények: Az oktaték kiemelt jelent6séglinek
tartjdk a boncoldssal kapcsolatos élményeket az or-
vossd vélds folyamatdban. A targyi, technikai tuddson
tul az érzelemregulacids folyamatok fejlédése szem-
pontjabdl is jelentdsnek vélik, noha ez ut6bbi szem-
pontok csupdn indirekt médon jelennek meg az ok-
tatds sordn. Az oktaték egyéni megolddsokkal tdmo-
gatjdk azokat a hallgatékat, akik a megkiizdésben se-
gitségre szorulnak. A bonctermi gyakorlatoknak a 21.
szdzadban is kiemelt szerepiik van, és a korszert di-
gitdlis technoldgia legfeljebb csak jo kiegészitdje,
semmint helyettesitéje lehet a bonctermi gyakorla-
toknak.

Kovetkeztetések: Feltaro jellegli, kvalitativ vizsgd-
latunk megmutatta, hogy melyek lehetnek azok az
utak, médszerek, amelyek a boncoldsos gyakorlatok
distresszének csokkentésében szerepet jatszhatnak.
Eléaddsomban a bonctermi oktatékkal folytatott in-
terjukbol nyert fontosabb kovetkeztetéseket, illetve
prevencios lehetségeket mutatom be.

111



112

Supplementum I. 2019, XXXIV. évf.

Az allatvalasztas szempontjai
szocialpszicholdgiai megkozelitésben.

A teknds vagy a torpenyuil is lehet terapias allat,
de érdemes tudatosan valasztani!

Sdtori Agnes
Allatorvostudoményi Egyetem, Budakeszi
satoriagi@gmail.com

A magyar lakosok korében meglehetdsen erds és kon-
zisztens sztereotipidk élnek bizonyos éllatokrdl, s a
sztereotipidk befolydsoljdk az dllatokkal kapcsolatos
attitdoket is. Bizonyos dllatokat, példdul a macskat
ndiesnek, masokat, példaul az oroszlant, férfiasnak
latjak. Az dllatok szelidsége a gondolkoddsban 6ssze-
kapcsolédik az érzelmek kifejezésének képességével,
s hasonld egyiitt jards irhaté le az értelem és az érzel-
mek kifejezésének képessége, vagy az erd és a vadsag
kozott is.

Az dllatokhoz val6 viszonyulds tekintetében kii-
lonbséget taldlhatunk nemek szerint, példdul a nék
szignifikdnsan jobban kedvelik a macskdkat (p<0,01),
de életkor, lakhely és képzettség szerint is, példdul a
szeretet miatti kutyatartdst a képzettebbek, a buda-
pestiek (p<0,001), és az idésebbek (p<0,01) is fonto-
sabbnak tartjak. Terdpids dllatnak a kutydn tul, vé-
laszthatunk sokféle dllatot: példaul tekndst, torpe-
nyulat, madarat vagy halakat is, hiszen ezek az dllatok
is sikerrel beépithet6k tinédzserek prevenciés prog-
ramjdba épp ugy, mint korai fejlesztok terdpids prog-
ramjaiba. Az dllat-asszisztdlt foglalkozdsoknak azon-
ban - legyen sz6 akdr aktivitdsrél, edukdciérdl vagy
terdpidrol figyelembe kellene vennie a résztvevék at-
tittidjeit, hiszen a tudatos dllatvélasztds akdr a terd-
pia sikerességét is meghatdrozhatja.

Safety profile of cariprazine: Post hoc analysis
of safety parameters of pooled cariprazine
schizophrenia studies

Szatmdri Baldzs!, Barabdssy Agotal,

Laszlovszky Istvdn!, Harsdnyi Judit', Acsai Kdroly',
Burjdn Anna', Sebe Barbara’, Earley Willie?,

Patel Mehul?, Németh Gyorgy!

1 Richter Gedeon Nyrt, Budapest;
2 Allergan, Madison, NJ, USA
sebeb@richter.hu

Introduction: Long-term treatment with antipsycho-
tic agents is indicated for all patients with schizoph-
renia. Antipsychotic drugs can be of great benefit for
a range of symptoms, but treatment is associated
with unpleasant side effects, which contribute to
discontinuation and adherence problems. Choosing
the right therapy for patients is crucial and requires
different antipsychotic agents with different side
effect profiles. Understanding the safety profile of a
drug is therefore critical. Cariprazine is a potent do-
pamine D3/D2 receptor partial agonist approved by
EMA for the treatment of schizophrenia and by FDA
for the treatment of schizophrenia and bipolar
mania.

Aim: The objective is to summarize safety data
(adverse events, relevant laboratory and vital signs
data) of cariprazine in the approved therapeutic
dose-range versus placebo in patients with schizoph-
renia in order to characterize the safety profile of
cariprazine.

Methods: Pooled data from 2048 cariprazine (CAR
1.5-6 mg) and 683 placebo (PBO) treated patients
from eight Phase 3, schizophrenia studies (including
4 short-term 6-week NCT00404573 [RGH MD 03],
NCT00694707 [RGH MD 16], NCT01104766 [RGH
MD 04], NCT01104779 [RGH MD 05], 1 long-term
26-week EudraCT 2012-005485-36, 2 long-term 48-
week NCT00839852 [RGH MD 17], NCT01104792
[RGH MD 11] and 1 long-term up to 92-week
NCT01412060 [RGH MD 06] studies), were analyzed.
Safety measures included assessment of adverse
events (AEs), clinical laboratory values, physical exa-
minations, EPS-, depression- and suicidality rating
scales. Safety parameters were summarized using
descriptive statistics.

Results: The most frequent adverse events with
cariprazine (defined as an incidence rate higher than
10%) were akathisia, insomnia and headache; howe-
ver insomnia and headache occurred in comparable
rates also in the placebo group.
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Efficacy of cariprazine in the treatment
of negative symptoms of schizophrenia:
Post hoc analyses versus aripiprazole

Barabdssy Agotal, Szatmdri Baldzs!,

Laszlovszky Istvdn!, Harsdnyi Judit!, Acsai Kdroly',
Sebe Barbara', Earley Willie?, Patel Mehul?,
Németh Gyorgy!

1 Richter Gedeon Nyrt, Budapest;

2 Allergan, Madison, NJ, USA
sebeb@richter.hu

Introduction: Available antipsychotics may lead to a
worsening of negative symptoms. Cariprazine has
been shown to treat primary negative symptoms of
schizophrenia in a 26-week, risperidone-controlled
trial. A comparison versus agents with less or no
effects in negative symptoms is of interest.

Aim: The aim of this post hoc analyses is to evaluate
the efficacy of cariprazine versus placebo and aripi-
prazole in the treatment of general and predomi-
nantly negative symptoms of schizophrenia.

Methods: Analyses are based on a randomized,
double-blind, 6 week, placebo and aripiprazole cont-
rolled study in adult patients with schizophrenia,
having a Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) score of 280 and <120. Patients were rando-
mized to CAR 3 mg/d, CAR 6 mg/d, aripiprazole (ARI)
10 mg/d or placebo (PBO). Efficacy data were ana-
lyzed for the intention to treat (ITT) population and
a subgroup of patients (PNS subgroup) having high
level of negative symptoms (PANSS-factor score for
negative symptoms PANSS-FSNS>24) and low level
of positive symptoms (PANSS-factor score for positive
symptoms <19). Data from 604 patients (PBO 149;
CAR 3 mg/d 151; CAR 6 mg/d 154; ARI 10 mg/d 150)
was analyzed in the ITT population, while data of
115 patients (PBO 31, CAR 3-6 mg/d 50 and ARI 10
mg/d 34) was analyzed in the PNS subgroup.

Results: For the ITT population, change from base-
line (CfB) to Week 6 was statistically significantly
greater for CAR (P=.004 and P=.000) and ARI (P=.001)
versus PBO on the PANSS total score. There was no
statistically significant difference between CAR and
ARI treatments (CAR 3 mg/d vs ARI, P=0.6262; CAR 6
mg/d vs ARI, P=0.3801). For the PNS subgroup, CfB
to Week 6 on the PANSS-FSNS was statistically sig-
nificantly greater for the pooled CAR group vs PBO
(P=.003), but not for ARI vs PBO (P=.346). There was
a statistically significant difference in favor of CAR
over ARI treatment in controlling predominantly
negative symptoms (P=.0441).

Conclusion: Both drugs improved the prominently
positive symptoms in the general population, with
parallel improvement of (secondary) negative symp-

toms. In the subset of patients with predominantly
negative symptoms, both CAR and ARI improved ge-
neral/positive symptoms of schizophrenia, but only
CAR proved to be superior over placebo in negative
symptoms. In fact, CAR outperformed ARI in add-
ressing these symptoms.
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Az antipszichotikus gydgyszerelés valtozasa
egy évtized alatt

Sebestyén Gdbor, Szabé Jozsef

Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Zalaegerszeg
piritott@freemail.hu

A pszichidtria mindennapos gyakorlatdban az anti-
pszichotikus kombindciék alkalmazédsa — a szakmai
és finanszirozdsi protokollok ajénldsai ellenére —
meglehetdsen gyakori. Mindezt irodalmi adatok is
alatdmasztjak. Tobb felmérés késziilt a véltozasi ird-
nyok feltérképezésére. Egy amerikai vizsgdlat (McCue
RE és mtsai, 2003) a '90-es évek végén a kombindciék
alkalmazdsdnak gyakorisdgnovekedését, egy mdsik
amerikai tanulmény (Centorrino F és mtsai, 2010) a
2000-es évek végén, a kombindcié gyakorisdgdnak
csokkenése mellett, az alkalmazott dézisok emelke-
dését irta le.

Vizsgdlatunk célja a hazai tendencidk megismeré-
se volt, feltételeztiik, hogy mind a kombindciék el6-
forduldsdnak, mind az alkalmazott antipszichotikum
dézisoknak az emelkedését fogjuk taldlni.

Egy megyei kérhdz pszichidtriai osztdlydn, a 2007-
es és 2017-es évben fekvébeteg dllomdnyba vett, szki-
zofrénia, paranoid pszichoézis, szkizoaffektiv zavar f6-
diagnoézisokkal (F20-29) elbocsdtott betegek adatait
retrospektiv médon dolgoztuk fel. Az alkalmazott
gyégyszerdozisok dsszehasonlitdsdra chlorpromazin
equivalens dézisokat szamoltunk ki — Woods SW ta-
nulmdnya szerint (melyben atipusos antipszichoti-
kumok chlorpromazin equivalens dézisat kozli).

Vizsgdlatunkban azt taldltuk, hogy mind az anti-
pszichotikus kombindciék gyakorisdga, mind az al-
kalmazott gyégyszerddzisok szignifikdns névekedést
mutattak, mikézben a kérhdzi dpoldsi napok szama-
ban szignifikdns csokkenés észlelhetd.

Keressiik a valaszt!
Kerekasztal-beszélgetés a pszichidtriai gondozas
legfontosabb kérdésirdl

Moderdtor: Silling Tibor

Pszichidtriai Gondozé Intézet, Vac
sillingt@vipmail.hu

Miért nem taldlja helyét a paciensek t6bb mint két-
harmadat elldt6 pszichidtriai gondoz6hdlézat a pszi-
chidtriai szolgéltatoi szerkezetben?

Miért preferdlt tovdbbra is a bonyolultabb, dra-
gabb korhdazi ellatds?

Mi a megoldés a gondozék humdanerdforras krizi-
sére?

Hogyan tehetjiik vonz6vé a gondozéi munkat a re-
zidensek, fiatal szakorvosok szamara?

Miért nincs pszichiatriai szakdpol6 képzés Magyar-
orszagon?

Milyen versenyelényiink lehet a bérek terén az
osztdlyos munkdhoz képest?

Milyen lehetéségeink vannak az igen nagy beteg-
forgalom mellett minéségi munkéra?

Szakmai és finanszirozdsi szempontb6l milyen az
optimdlis gondoz6?

Kell-e szakmai fiiggetlenség a gondozdénak?

Van-e kiilonbség szakmailag a kérhdzi és gondozo6i
stdtuszban dolgozoék kozott?

Hogyan 4ll a gondozoéhdlézat fejlesztési projektje?

Milyen jovéje van a gondozéi munkdhoz illeszke-
do kozosségi szocidlis ellatdsoknak?

Szektorsemleges-e a gondozdkat is érintd egész-
ségligyi bérfejlesztés?

Szdmos, a mindennapi szakmai munkat, dolgozéi,
felhaszndl6i kozérzetet meghatdrozo kérdés. Nem
val6szin(, hogy maradéktalanul kielégit6 valaszokat
taldlunk rdjuk. De beszélniink kell réluk, lehetéleg
minél szélesebb kérben, hogy a megolddsokhoz
kozelebb kertilhessiink.

Résztvevok:

Véradi Enikd, Bp. XVI ker. Pszichidtriai Gondozé
Csomds Andrés, Pszichidtriai Gondoz6, Fiizesabony
Balczdr Lajos, Pszichidtriai Gondoz6, Veszprém
Silling Tibor, Pszichidtriai Gondozd6, Vac
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Online tavterapia (VoIP) a pszichoterapiaban

Simon Lajos', Simon Viktdria'?

1 SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest;

2 LAVIMED Egészségiigyi Szolgdltaté Betéti Tdrsasdg, Budapest
simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

Az utébbi évtizedek technolégiai fejlédése sordn mér
a mindennapi életben is megjelentek azok a techno-
16giai megolddsok, amelyekkel a fizikai akadélyozta-
tottsdg, vagy a nagy foldrajzi tdvolsag esetén is bizto-
sithat6k a magas szintli egészségligyi szolgaltatdsok.
Az el6adas sordn a hallgaték betekintést nyerhetnek
a videokonferencia alapd online tdvpszichoterdpia
(VoIP) jelenlegi gyakorlatdba, tudomdanyos kutatdsok
eredményeibe és az alkalmazas szakmai kérdéseibe.
Az el6ad6k bemutatjdk az online tdvterdpia helyét a
telemedicindban — definicidk, gyokerek, torténet,
fejlédés Mit tudunk? Mire hasznédlhat6? Hol tartunk?
Kitekintés a nemzetkozi gyakorlatra (szakmai irdny-
elvek, protokollok), az indikécids teriiletekre, a tera-
peuta és kliens magatartdsara az online terdpids kap-
csolat alatt. Az el6addk érintik a siirgésségi dllapoto-
kat és a lehetséges megolddsokat online helyzetekben
(lelki és technikai krizisek), és végiil kitérnek az etikai
és jogi megfontoldsokra is az online tdvterdpia alkal-
mazdésaval kapcsolatban.

A miivészetterapia és az Art Brut helyzete
Magyarorszagon

Simon Lajos

SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

A miivészet szerepe a pszichés betegségek gyogyita-
sdban a XX. szdzad mdésodik felében vélt egyre nyil-
vanvalébbd és keriilt be miivészetterdpia néven az
orvostudomdny gyogyito kelléktdrdba.

A gyégyitdsban a miivészeti tevékenység szerepe
két irdnyba fejlédott. A fejlédés egyik irdnya a klasszi-
kus miivészetterdpia keretei kdzott zajlott, amikor az
alkoté6 folyamat az elsédleges, és a terapeuta katali-
zéatorként vesz részt az alkotdsi folyamatban. A bete-
gek szdmadra az alkotds ongydgyité folyamata és a
non-verbdlis dnkifejezés lehetdsége a fontos és haté-
kony, ami alkalmanként akar katartikus erejti is lehet.
A 1étrehozott mu esztétikai értéke idénként 6ndllé
életet kezd élni és a kidllitdsok sordn, vagy a szakér-
t6, illetve laikus k6zonség visszajelzései eredménye-
ként er6sddik az alkoték 6nbecsiilése, dnértékelése.
A fejl6dés masik irdnya a muivészeti, kreativ alkotéi
tevékenységnek a pszichoterdpids folyamatba torté-
né integrédldsa, amely sordn a hangsily az alkotdsok-
ban megjelenitett tartalom értelmezésére, megbe-
szélésére helyezddott.

Az art brut képek eredetisége, stilusa, a szenvedd
ember élményvildgdnak, ldtomdsainak, kéros gondo-
latainak kozlése, azoknak kiilénés médja megragad-
tdk a szemlélGket. Az art brut gondolata mér létezése
elétt jelen volt az avantgdrdban, de igazdn a masodik
vildghdbord utdn valt mivészetileg beilleszthet6vé
egy kdnonba, és mint az informel egyik dga jelenik
meg a kiilonb6z6 miivészettorténeti dsszedllitdsok-
ban. A XX. szdzad elején, a korszakra nehezedd tarsa-
dalmi problémdk, a kidbrdndultsdg a miivészekben
is felkeltette az igényt az akadémikus miivészettel
szemben a ,vizudlis nyelv” felfrissitésére.

Napjainkban a miivészetterdpia virdgkorat éli, ko-
moly szerepet kap a betegek gyégyitdsdban és a re-
habilitdcié folyamatdban. Hazdnkban is 1étrejottek
szinvonalas gylijtemények és egyre tobb kreativ és
miuivészetterdpids miithely ad lehetdséget a betegek-
nek az alkotdsra és a miivészi onkifejezésre. A laiku-
sok és a miivészeti €élet képvisel6i érdeklédéssel for-
dulnak az igy létrejovo esztétikai, miivészi értékkel
biré alkotdsok felé, és felmertiilt az igény ezeknek a
miiveknek a nagyk6zonség el6tti rendszeres bemu-
tatdsdra. A Moravcsik Alapitvdny-Budapest Art Brut
Galéria 2009. 6ta allitja ki folyamatosan — egyéni vagy
csoportos formédban — a hazai és kiilféldi art brut mi-
vészek alkotdsait, és gyarapitja a magyar art brut mu-
vészek festményeibdl 4ll6 gylijteményét.
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Természetmiivészet és kornyezetszobraszat
a miivészetterapiaban

Simon Mdria!, Freund Eva?, Tényi Tamds!

1 PTE Klinikai Kézpont Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pécs;

2 PTE Mtvészeti Kar, Doktori Iskola, Pécs

simon.maria@pte.hu

A természetmiivészet (nature art, ecological art) a
képzémivészet viszonylag 1j és izgalmas teriilete,
mely kétségkiviil aktudlis, hisz kifejezett dkolégiai
szemlélettel is rendelkezik, s ennél fogva nagyon is
idbszerti kérdéseket vet fel. Jollehet gyokerei a 60-as
évek land art irdnyzatdig nytlnak vissza, a termé-
szetmiivészet még képlékeny, nem teljesen elterjedt
vizudlis miivészeti kategéria, Eurépdban az elmult
10-15 évben hasznalatos gyfijtéfogalom. Altaldban
olyan vizudlis mtvészeti expanziékat értenek alatta,
melyek célja a természettel val6 kapcsolat harmoénid-
janak megteremtése/visszadllitdsa, ahol az alkotds
soran kozvetleniil alkalmaznak természeti vagy akdr
é16 anyagokat, energidkat (pl. fény, sz€l, vizmozgds),
helyszineket, azaz az alkotds a természettel val6 koz-
vetlen kapcsolédds révén jon 1étre. Mig a természet-
miivészet els6sorban a lakott telepiilésektdl tavol jon
létre, addig a — szintén land art-ban gyodkerez6 — kor-
nyezetszobraszat (environmental art) a hely-specifi-
kus installdciékbdl alakult ki, s manapsag mdr az ur-
bdnus kornyezetet, a vérosi ,tdjképet” is kozegének
tekinti, s ahhoz illeszked6 alkotdsokat hoz létre.
Egyes megkozelitések a happening-et is a kornyezet-
szobrdszatbdl szdrmaztatjak, miszerint ily médon az
environment akciéval béviil.

Mindkét irdnyzat sajatja a kornyezettel, természet-
tel vald illeszkedés, harmdénia. Az alkotasok hely-spe-
cifikusak, nem mozgathaték, idében sem dlladok,
nem tartésak (ebbdl fakadéan fontos a régzités, digi-
talis megorokités). A szakirodalomban minddssze az
elmiilt években kezdtek felfigyelni a természetmiivé-
szet terdpids alkalmazhatésdgdra. Az eléadds a fon-
tosabb elméleti és technikai részleteket tekinti at, kii-
lonos tekintettel az €16 anyaggal valé munka sajatos
tapasztalataira, valamint az els6 személyti perspekti-
va megtapasztaldsara, azaz a benne lenni versus ki-
viilrél szemlélni ellentmonddésdra.

A pszichézisok kifejezéspatoldgidja
fenomenoldgiai megkozelitésbol

Simon Mdria, Tényi Tamds
PTE Klinikai K6zpont Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
simon.maria@pte.hu

A fenomenoldgia a szubjektiv élmények struktuirdjat
vizsgdlja, s mint ilyen a modern pszichopatolégia
alapit6 tudomdnydnak is tekinthetd. Kivalo elméleti
keretként szolgdl a szubjektivitds, s annak mentdlis
zavarokban fellépd eltéréseinek vizsgalatdhoz. Az el-
mult két-hdrom évtizedben nemcsak a fenomenol6-
giai pszichopatoldgia nemzetkozi tijraéledésének le-
hettiink tanti, hanem lehetségessé vdlt a parbeszéd
a kognitiv idegtudoménnyal is.

A fenomenoldgiai pszichopatolégia jelenleg tul-
nyomorészt a paciensek els6 személyt beszdmoldéira
hagyatkozva, a pre-reflektiv élmények fel6l kozeliti
meg a tlineteket, illetve a mentélis zavarokat. Tehdt
olyan alapvet6 strukturdlis elemekbdl vezeti le a pszi-
chopatolégiai dllapotokat, mint az 6ntudat és 6n-ész-
lelés, a testélmény, a sajat testhez valé viszony, a tér-
beliség és idébeliség élménye, az intencionalitas és
interszubjektivitds. Mindennek vizsgdlatdhoz az
alabbi kérdésekbdl indul ki: Milyen lehet a paciens
szdmadra az adott mentdlis dllapotban lenni? Milyen
személyes jelentéssel bir szdmdra az adott dllapot?
Hogyan észleli a vilagot? Hogyan fejezi ki magat, ho-
gyan mozog a térben mint testtel rendelkezé szubjek-
tum? Frez-e id6beli kontinuitdst? Megél-e hatékony
dgenciat avagy inkdbb a viladgba vetettség élménye
jellemzi? Hajlamos-e kiviilr6l szemlélni testét, csele-
kedeteit? Mennyire reagdl empatikusan, mennyire
tud perspektivét valtani?

A pszichotikus zavarok fenomenoldgiai megkoze-
litése szerint alapvet6en harom teriilet zavaraval ir-
hatjuk le pszichézisok szubjektiv élményvilagat:

1. Az €16 testtel valé kapcsolat elvesztése, azaz az
eltargyiasulds élménye, annak szdmos kovetkez-
ményével.

2. Az id6beli folytonossdg élményének megsziinése.

3. Az interszubjektivitds zavara. A fenti nehézségek-
re a pszichotikus péciens kiilonb6zé médokon
reagédlhat: példaul téveszmékkel, melyek élmé-
nyeinek értelmet adnak, s a koherencidt bizonyos
mértékig helyredllitjdk, mds esetekben azonban
akdr autisztikus visszahuzo6ddssal.

A fentiek alapjan érthetd, hogy pszichotikus betegek
alkotdsainak megértésekor a fenomenoldgiai meg-
kozelités elkeriilhetetlen. Az el6addsban vizudlis és
verbdlis alkotdsok és dnkifejezések példdin mutatjuk
be, hogyan érthet6k meg egyes kifejezéspatologiai
jelenségek a pszichotikus dllapot megvaltozott test-
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élményébdl, az idbbeli folytonossdg megsziinésébdl,
valamint az interszubjektivitds zavardbdl. A fentiek-
hez tilnyomérészt szkizofrén péciensnek alkotdsait
haszndljuk fel.

Az életkor korai szakaszdban elszenvedett
traumatikus stressz hosszii tavi kovetkezményei:
Strukturalis és funkcionalis képalkoté vizsgalatok
eredményei

Simon Mdria*?, Nagy Szilvia®>*, Németh Ndndor?,

Gdlber Monika?, Czéh Boldizsdr?®

1 PTE Klinikai K6zpont Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pécs;

2 PTE Szentagothai Jdnos Kutatékozpont, Stressz Neurobioldgia
Kutatécsoport, Pécs;

3 Pécsi Diagnosztikai K6zpont, Pécs;

4 MTA-PTE Klinikai Idegtudoményi Képalkot6 Kutat6csoport, Pécs;

5 PTE Klinikai K6zpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

simon.maria@pte.hu

Az élet korai szakaszdban elszenvedett traumatikus
stressz a major depresszi6 egyik legfontosabb etiol6-
giai oka. Ujabb kutatdsok szerint a gyermekkori trau-
madkat atélt depresszios betegek a major depresszio
egy bioldgiailag elkiilonithetd, terdpids kihivdsokat
jelent6 alcsoportjat képezik.

Kutatdsunk olyan major depressziéban szenvedd
betegekre fokuszalt, akiket 1. kora gyermekkorukban
bédntalmaztak; 2. akiknél ilyen negativ gyermekkori
életesemény nem volt jelen; 3. hozzdjuk korban és
nemben illesztett kontrollszemélyek. Az alanyokkal
18 féle pszichologiai tesztet vettiink fel, részben a
traumatikus életesemények feltdrdsdra, részben
azért, hogy a jelenlegi pszichés, szocidlis és kognitiv
funkcioikat teszteljiik. Ezen kiviil az alanyokon két-
féle funkciondlis mdgneses rezonancia képalkot6
(MRI) eljarassal végzett vizsgélatot végeztiink. Egyfe-
161 kidolgoztunk egy olyan érzelem-indukalta funk-
ciondlis MRI paradigmadt, melynek segitségével meg-
bizhatéan aktivdlni tudtuk az amygdalédt, mésfel6l
nyugalmi dllapot fMRI és strukturalis MRI vizsgéla-
tokat is végeztiink.

Eldzetes eredményeink aldtdmasztjak azt az elkép-
zelést, mely szerint a gyermekkori traumdékat 4télt
depressziés betegek a major depresszié egy alcso-
portjat képezik, hiszen a traumatizélt betegek eltérd
eredményeket mutattak pl. a szocidlis kompetencidt
mérd pszicholdgiai tesztekben, és szamos eltérést ta-
laltunk az fMRI vizsgdlatokban is.

Tdmogatds:

A kutatécsoportot és a szerz6t a Nemzeti Agykutatdsi Program
KTIA_NAP_13-2-2014-0019 és a 20017-1.2.1-NKP -2017-00002 sza-
mu projektjei timogatjak.

117



118

Supplementum I. 2019, XXXIV. évf.

Az allat-asszisztalt terapidk lehetGségei
a demencia kezelésében

Somogyi Szilvia, Szily Erika
SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
somogyi.szilvia@med.semmelweis-univ.hu

Az iddskori demencia jelentds tdrsadalmi terhet je-
lent, melynek elldtdsdban nemcsak a gydgyszeres,
hanem a nem-gyégyszeres intervencidknak is jelen-
tés szerepiik van. Az &llat-asszisztdlt terdpia egyre
szélesebb korben alkalmazott eljards, melyet kiilon-
b6z6 pszichidtriai kérképek, koztiik a demencia ese-
tében is alkalmaznak.

Az dllat-ember kapcsolat tudomdnyos igényti vizs-
gdlata az elmult évtizedekben vett lendiiletet, mely-
nek eredményeként nagyszdmu kozlemény jelent
meg az dllattartds és az dllat-asszisztdlt terdpidk élet-
mindségre és testi-lelki egészségre gyakorolt haté-
konysdgarol. Az dllat-asszisztalt terdpidkat érintd
vizsgdlatok kozott az egyik leggyakrabban vizsgdlt
korcsoport az idés korosztdly, azonban a rendelke-
zésre 4ll6 vizsgdlati eredmények heterogének, a fog-
lalkozasoknak és az éllat-asszisztélt terdpia alkalma-
zdsdnak mdig nincs kidolgozott médszertana, vala-
mint hidnyzik a hatdsossdg méréséhez megfelel6 mé-
réeszkoz is. Az eddigi tapasztalatok alapjdn demens
betegek korében elsGsorban az aldbbi teriileteken
fejtheti ki hatdsat: fejleszti a kommunikdcios, szocid-
lis készségeket, csokkenti a szorongdst, javitja a han-
gulatot, eldsegiti az 6ndllé életvitelt.

Jelen el6adds keretein beliil gyakorlati szemléletti
irodalmi attekintést kévetéen bemutatjuk a Semmel-
weis Egyetem Pszichidtriai Klinikdjan folyé munkéat
és kutatdsi terveinket, illetve 6sszefoglaljuk azokat a
szempontokat, melyeket érdemes figyelme venni az
idds és demencidval €16 betegek dllat-asszisztdlt fog-
lakozédsainak megtervezése sordn.

A noradrenalin transzporter gén polimorfizmusok
asszocidciéja felndttkori figyelemhianyos
hiperaktivitasi zavar tiinetstlyossagaval

Somogyi Szilvia', Balogh Livia', Szdcs Katalin’,

Vincze Katalin!, Miklos Vanda', Kenézldi Eszter!,

Angyal Néra?, Nemoda Zséfia?, Réthelyi Jdnos!

1 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest;

2 SE Orvosi Vegytani, Molekuldris Biolégiai és Patobiokémiai
Intézet, Budapest

somogyi.szilvia@med.semmelweis-univ.hu

Célkittizések: A figyelemhidnyos hiperaktivitdsi zavar
(ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
kézép-magas heritabilitdsid, neurodevelopmentdlis
kérkép, melynek hdtterében feltehetéen a dopamin
és noradrenalin rendszerek diszfunkci6ja 4ll. Az
ADHD magtiinetei, a figyelemhidny, hiperaktivitas
és impulzivitds dimenziondlisan j6l megkozelithetd
fenotipusokat jelentenek, és a tlineti dominancia
alapjan ADHD altipusok képe is korvonalazddik. Jelen
vizsgélatunk célja az el6zetesen gyermekkori ADHD-
val kapcsolatot mutaté noradrenalin transzporter
(SLC6A2) gén polimorfizmusainak vizsgélata felndtt-
kori ADHD-ban, valamint az ADHD tiinetdimenziék
asszocidcié elemzése a betegcsoporton beliil.

Médszerek: Vizsgalatunkba 88, DSM-5 alapjan fel-
néttkori ADHD-val diagnosztizélt pacienst vontunk
be a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszicho-
terdpids Klinikdjadnak ADHD ambulancidjan kezelt
betegek koziil. A résztvevoktdl {rdsos beleegyezést
kovetGen vérmintdt vettiink, melybdl DNS izoldlds,
majd genotipizalds tértént a SLC6A2 gén promoteré-
ben, illetve 2. intronjaban elhelyezkedd polimorfiz-
musokra: rs28386840 (-3081 A/T), rs2242446 (-182
C/T), rs3785143 (intron-2 C/T) voltak. A fenotipusos
jellemzést, a klinikai diagnézison tul, neuropszicho-
l6giai tesztek és egy onkitoltds tiinetbecslé skdla a
Conner Feln6tt ADHD Becsléskala (CAARS) alapjan
végeztiikk. Az asszocidcidk vizsgdlatdra dltaldnos
linedris modellt (GLM) alkalmaztunk. A modellben a
kort, nemet és az iskoldzottsagot kovaridnsként vet-
tiik figyelembe.

Eredmények: Szignifikdns dsszefiiggést taldltunk a
SLC6A2 gén -3081-T allél hidnya és a CAARS figye-
lemhidny alskdldjdnak pontszdmai kozott (4tlagérté-
kek genotipusok szerint AA: 27,1+5,1; AT+TT: 24,8+
6,6; p=0,029), valamint a -182-C allél és a CAARS
hiperaktivitds alskdldja kozott (CC+CT: 23,4+5,4, TT:
20,3+87,4); p=0,020). Az intronban elhelyezked6
1s3785143-t tekintve a C allél jelenléte tendencia-
szintli 6sszefliggést mutatott a figyelemhidny (CC:
26,5+7,1; CT+TT: 24,8+6,6; ), szignifikdns Osszefiig-
gést a hiperaktivitds (CC:22,96+7,1) CT+TT: 18,6+6,6)
alskdldkkal.
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Kovetkeztetések: A feln6tt ADHD-s betegmintdban
kapott eredményeink 6sszecsengenek kordbbi asszo-
cidciét taldld irodalmi adatokkal. A jelen vizsgdlat
korldtai kozé tartozik az alacsony elemszdm, viszont
ezek az eredmények tovabbi kiindulépontjai lehet-
nek az ADHD tiinetdimenziéi mentén el6érehalad6
endofenotipus kutatdsoknak és a genetikai riziké-
becslésnek, amit a jovében szeretnénk tovédbb vizs-
gdlni.

Munkahelyi zaklatas €s erdszakos
viselkedésformak az egészségiigyi dolgozok
korében

Stauder Adrienne!, Konkolj Thege Barna®?

1 SE AOK Magatartastudomdnyi Intézet, Budapest;

2 Waypoint Centre for Mental Health Care, Penetanguishene,
Ontario, Canada;

3 Department of Psychiatry, University of Toronto, Toronto,
Ontario, Canada

stauder.adrienne@med.semmelweis-univ.hu

Célkitizések: Orszagos reprezentativ munkahelyi
stresszfelmérés keretében vizsgaltuk az erdszakos
magatartdsformdk el6forduldsidt az egészségligyi
dolgozdk korében.

Médszerek: On-line kérdéives felmérés alapjan
1308 6 (1107 nd és 201 férfi) adatait elemeztiik. A fel-
mérés alapja a Koppenhdgai Kérd6iv a Munkahelyi
Pszichoszocidlis Tényezékrdl II (COPSOQ II), mely
tobbek kozott rdkérdez, hogy az elmdilt 12 hénapban
milyen gyakorisdggal volt a valaszadé kitéve szekd-
lasnak, er6szakkal fenyegetésnek, fizikai er6szaknak
vagy nem kivdnatos szexudlis érdekl6désnek a mun-
kahelyén (soha — napi rendszerességgel). Ha el6for-
dult, kinek a részérdl: munkatars, vezetd, beosztott,
péciens? Tovabbi kérdések a demografiai hattérre és
a munkakoriilményekre, illetve a testi és lelki egész-
ségi dllapotra vonatkoztak.

Eredmények: A nék 62,4%-4t és a férfiak 55,3%-4t
érte valamilyen erdszakos viselkedés az elmult egy
évben, rendszeresen (heti vagy napi gyakorisaggal) a
nék 13,5%-at, a férfiak 11,6%-at. Leggyakoribb az
dpolo(nd)k korében volt: 69,7%, ebbdl rendszeres
17,4%; az orvosoknadl 55,8/10,4%; pszichol6gusokndl
52,5/12,5%; egyéb egészségligyi szakembereknél
57,1/11,9% voltak ezek az ardnyok. A szekdlds elkove-
téjének leggyakrabban a vezet6t és a munkatdrsakat
jelolték meg, er6szakkal fenyegetés és fizikai er6szak
esetében elsdsorban a pdcienseket, szexudlis zakla-
tds esetében a pdcienseket és a munkatdrsakat egy-
arant. Az erészakos magatartdsformdk elszenvedéi
testi és lelki egészségi dllapotmutatéi szignifikdnsan
rosszabbak voltak, még rosszabbak, amennyiben ez
rendszeresen el6fordult, illetve az elkéveté munka-
tars vagy a vezetd volt.

Megbeszélés: Az orszdgos felmérésiink adatai
alapjan az egészségiigyi és szocidlis szférdban dolgo-
z0k szamoltak be a legnagyobb ardnyban arrdl, hogy
zaklatdsnak vagy erdszakos magatartdsformdknak
vannak kitéve a munkdjuk sordn. Ez 6sszhangban
van nemzetkozi vizsgdlatok eredményeivel. A prob-
lémakor kiemelt figyelmet érdemel gyakori el6fordu-
l4sa és negativ kovetkezményei miatt. Longitudinélis
vizsgélatok szerint a munkahelyi zaklatés és erszak
egyéni szinten a kiégés, a szomatikus és a mentdlis
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zavarok fontos rizikéfaktora, szervezeti szinten ne-
gativan hat az elldtdsra, neheziti a teamen beliili
egyuttmtkodést, noveli a palyaelhagyds, a betegallo-
madny és a korai nyugdijba vonulds gyakorisagat.

Alameriilés Mercurius kiitjaban: Pszichotikus

ez

betegek csoportterdpidja egy aktiv osztalyon

Szabdo Andrds

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhéz Pszichidtriai Osztdly, Kistarcsa
sz.andras21@gmail.com

Az anyag valddi természete ismeretlen volt az alki-
mista szdmadra. Igyekezetében, hogy feltdrja azt, az
anyag sotétségébe vetitette tudattalanjat. Mikézben
kémiai kisérleteit végezte, sajat projekciéin dolgozott,
igy egyfajta lélektani munkdt végzett. Az alkimiai
opus célja a lelki dtalakulds volt, az alkimista képek
pedig ezt az &talakuldsi folyamatot konkretizaljak.
Mercurius kutja egyszerre jelképezi a folyamat kez-
detét és végét, i.e. a prima matéria és az ultima ma-
téria dllapotdt. A prima matéria lélektanilag egy ar-
chaikus, differencialatlan allapotra utal, ahol a pszi-
chés struktirdk még nem alakultak ki, illetve szildr-
dultak meg. Analdgidsan ez igen kozel 4ll a pszicho-
tikus élményvildghoz. Az ultima matéria, vagy lapis
philosophorum ezzel szemben a kiteljesedés és on-
megval6sitds dllapotdt jeloli. A pozitivista-konstruk-
tivista felfogds szerint a pszichézisban benne rejlik
az dtalakulds lehetdsége is. Még ha maladaptiv for-
mdban is, ez mégis egyfajta kisérlet arra, hogy a self
valamiképpen tujraszervezze, aktualizdlja 6nmagat.
Ahogy az alkimistdk is két nyelvet beszéltek, egy ezo-
terikusat és egy exoterikusat, tigy a pszichotikus be-
teg is otthonosan mozog a szimbolikus és konkrét
szintek kozott. Eladasomban szeretném bemutatni,
hogyan miikédik osztdlyunkon az akut pszichotikus
betegek csoportterdpidja. Kitérek roviden arra, milyen
szempontok mentén dllithat6 6ssze a pszichoterdpi-
4s csoport, milyen hatétényezdk, attételi és viszont-
attételi folyamatok mukddnek, és a kiillonb6z6 szub-
jektiv val6sdagokbol hogyan teremtddik meg egy pszi-
chotikus csoport objektiv valdsédga.
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Vallas és mentalis egészség

Szabo Pdl', Dukay-Szabd Szilvia?,
Tiiry Ferenc?

1 DE Humdn Tudomdnyok Doktori Iskola,
Pszicholégiai Program, Debrecen

2 SE AOK, Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

dr.szabopal@gmail.com

Avallds befolydsolja életmddunkat, életviteliinket, igy
az egészség megdrzésében és a betegséggel vald
megkiizdésben is szerepet jatszik.

Célkittizés: A vallas(ok) és a mentalis egészség kap-
csolatdra vonatkoz6 eredmények azonban meglehe-
tésen ellentmonddsosak, igy vizsgdlatunk célja a val-
l4s és a mentalis egészség kapcsolatdnak elemzése.

Médszerek: A vizsgdlatban 969 orvostanhallgaté
(261 férfi és 708 no) vett részt Budapesten és Debre-
cenben. 192 f6 papir alapd, 777 online kérdéivet tol-
tott ki onkéntes és anonim médon. A mentdlis egész-
ség mérésére a Goldberg-féle Altaldnos Egészségi
Kérdéiv (GHQ-28) szolgdlt, az alkoholproblémadkat a
CAGE-kérdéivvel (Mayfield és mtsai, 1974) vizsgaltuk.
Az evészavartiinetek mérésére az antropometriai
adatok mellett az Anorexia Nervosa Onértékeld Kér-
d6iv (ANIS; Fichter és Keeser, 1980), a SCOFF (Morgan
és mtsai, 1999), az Evészavar Kérdéiv (EDI; Garner és
mtsai, 1983) az Evészavartiinetek Sulyossagi Skaéléja
(EBSS; Yager és mtsai, 1987) és az Emberalakrajzok
Tesztje (Fallon és Rozin, 1985) szolgdlt. Emellett a vd-
laszol6k megjelolték, hogy milyen valldsi k6zosség-
hez tartoznak.

Eredmények: A hallgaték 67,2%-a vallési kézosség-
hez tartozik, koziiliik 38,6% rémai katolikus, 17,9%
reformdtus, 3% evangélikus, 2% gorogkatolikus. A
néknél a valldsi kozosséghez tartozokkal Osszeha-
sonlitva a valldst nem gyakorl6k szignifikdnsan ma-
gasabb pontszdmot értek el a GHQ-28 Szorongds és
alvaszavar (2,3 + 2,2 vs 2,7 + 2,4, p = 0,022), Szocidlis
diszfunkcié (1,7 + 2,0 vs 2,1 + 2,2, p = 0,026) alska-
14jén és az 6sszpontszdmban (6,9 + 6,2 vs 8,2 + 6,7, p
=0,014). A férfiaknél a GHQ-28 Szomatikus panaszok
alskéldjan értek el szignifikdnsan magasabb pontot a
vallast nem gyakorlék (2,0 +2,0vs 1,5+ 1,8, p = 0,046).
Az evészavartiineteket méré skdldkon a valldst nem
gyakorlé nék szigifikdnsan magasabb pontot értek
az EDI ,Karcstsag irdnti késztetés” (4,5+5,8 vs 3,5+
5,0, p < 0,023) és ,Bulimia” (1,6 £+3,5vs1,1+2,4,p<
0,046) alskdldjadban. A dohdnyzds, az alkoholfogyasz-
tds és az ongyilkosségi idedcié szempontjabdl a val-
lasossdg szempontjabdl egyik nemnél sem tudtunk
kiilénbségeket kimutatni.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan gy tiinik,
hogy a valldsnak a n6knél protektiv hatdsa lehet a
mentdlis zavarokra, kiillondsen az evészavarok kiala-

kuldsédval szemben, amit mind a megelézés, mind a
kezelés terén hasznositani lehet. Vizsgdlatunk korla-
tai miatt a mentdlis egészség és a vallds kozotti 6ssze-
fiiggések feltdrdsdra tovabbi vizsgdlatok sziiksége-
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Eurdpai Szovetség a Depresszio Ellen
és a MooDFOOD project — hogy segitheti
egy nemzetkozi halézat a kutatasi projekteket?

Székely Andrds', T6h Ménika Ditta?,
Purebl Gyorgy?

1 European Alliance Against Depression, Budapest, VIIL. keriilet;
2 SE AOK Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
szekely7@gmail.com

A kozosségi alapu, 4 szint megkozelitésre épit6 Eu-
répai Szovetség a Depresszid Ellen (EAAD) project
2004-ben indult Magyarorszdagon EU tdmogatéssal.
Mind hazai (Hegerl és mtsai, 2006, Szekely és mtsai,
2012), mind nemzetkozi szinten jelentGs eredménye-
ket mutat fel a program a depresszio felismerésében
és az ongyilkossdgi cselekmények csokkentésében.
Az EAAD program 4 beavatkozdsi szintje: 1. hézior-
vosok képzése; 2. kozosségi kampdny, destigmatiza-
cio; 3. kozosségi segiték képzése; 4. magas kockadzatd
csoportoknak nyujtott szolgéltatdsok.

Az EAAD a tdmogatds lejarta utdn nemzetkozi szo-
vetséggé alakult nyolc tag részvételével 2008-ban. Je-
lenleg 20 orszdgbdl rendelkezik teljes jogu taggal és
12 partolé tagja van Eur6pdbél, Ausztrdlidbdl, Eszak-
és Dél-Amerikdbdl. A szovetség a tagjait kiilonb6z6
oktatdsi anyagokkal, képz6k képzésére és onsegtésre
alkalmas csomagokkal, illetve szakmai széréanyagok-
kal tdmogatja. Az iFightdepression 6nsegité eszkoz
egy részletes, depressziorol és az ongyilkossdgrol ta-
jékoztat6 weblapot, dnsegit6 eszkozt és online kép-
zési anyagot tartalmaz.

Az EAAD héldézat megalakuldsa 6ta részt vesz kii-
16nb6z6 EU kutatdsi és népegészségiigyi projektek
megvaldsitdsdban (Predi-NU, Mastermind,
MooDFOOD, ImpleMentAll). A 2018 december vé-
géig tart6 MooDFOOD projekt annak kutatasat tlizte
ki célul, hogy a tdpldlkozdssal kapcsolatos szokdsok,
étrendkiegésziték fogyasztdsa hogyan fiiggnek ssze
a depresszid kialakuldsdval tulstlyos emberek eseté-
ben. A projekt keretében 4 orszdgban (Németorszag,
Egyesiilt Kirdlysdg, Spanyolorszdg, Hollandia) rando-
mizdlt klinikai vizsgdlat tortént tdlsudlyos depressziés
betegek kozott, helyszinenként 1000 fével. A kutatés
célja annak megéllapitdsa, hogy a taplalékkiegészit6k
alkalmazadsa, illetve az étrend valtoztatdsa befolya-
solja-e a kezelés eredményességét. Ennek sordn 250
f6s csoportokban tortént a kutatds (placebo csoport,
placebo csoport étkezési szokdsok megvéaltoztatdsa-
val, étrendkiegészit6k alkalmazdsa, illetve étrendki-
egészitOk és étkezési szokdsok megvaltoztatdsa).

Az EAAD hélézat szerepe a projektekben elsGsor-
ban az eredmények terjesztése a szakemberek, illet-
ve a laikus k6zonség kérében. Mind az EAAD, mind
mds résztvevék szdmdra fontos tanulsaggal szolgdl,

hogy az EU az egyes projektek értékelésekor milyen
eredményeket vdr el azoktdl a résztvevoktdl, akik a
kutatdsok és a mentdlis egészséggel foglalkozé szak-
emberek kozotti kapcsolatot biztositjdk.
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Idéskori zavartsag:
mindennapos €s dltalanosan elnézett szindréma

Szendi Istvdn

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika, Szeged
szendi.istvan@med.u-szeged.hu

A zavartsag, vagy delirium, a figyelem, a tudati ener-
getika és a megismerd miikodések agyi bantalom ko-
vetkeztében kialakulé heveny zavara. Altaldban szisz-
témds korfolyamatok hatdsara médsodlagosan alakul
ki a szindréma kifejlédéséért felel6s neurdlis miiko-
dészavar. Az id6s korosztdlyban meglehetsen gya-
kori, el6forduldsa hazdnkban hozzdvetdleg szdzezer
idds embert érinthet. A zavartsag szenvedést és jelen-
ts megterhelést okoz a betegeknek, csalddjuknak és
az elldté személyzetnek. Débbenetes tény, hogy az
egészségiigyi ellatdsban az esetek kétharmaddt nem
ismerik fel, aminek a markdans morbiditasi és morta-
litdsi kockdzatnévekedés miatt tdrsadalmi szintii
egészségiigyi jelentdsége van. Az el6adds a szindré-
ma azonositdsdnak és kezelésének lehetdségeit mu-
tatja be.

Szkizofrénia azonositasa spontan beszéd
temporalis paraméterei alapjan — pilot vizsgalat

Bagi Anita'?, Gosztolya Gdbor?, Szaldki Szilvia*?,
Hoffmann Ildiko">?, Szendi Istvdn*?

1 SZTE BTK Magyar Nyelvészeti Tanszék, Szeged;

2 Mentdlis Betegségek Megel6zése Interdiszciplindris
Kutatécsoport, Budapest;

3 MTA-SZTE Mesterséges Intelligencia Kutatécsoport, Szeged;

4 SZTE AOK Pszichidtriai Klinika, Szeged;

5 MTA Nyelvtudomanyi Intézet, Budapest

szendi.istvan@med.u-szeged.hu

Bevezetd: Szkizofrénidban a negativ tlinetek rend-
szerének egyik kézponti eleme a beszéd prozédidja-
nak zavara. Kutatdsunk célja meghatdrozni, hogy a
szkizofrénidval él6 személyek spontdn beszédének
tempordlis paraméterei (pl. artikulaciés tempd, be-
szédtempo és kiilonboz6 sziinettartdsi mutatok) ko-
ziil melyek térnek el sajatosan az egészségesekétol.
Az elemzést gépi tanuldssal, szupportvektor-gépek
(SVM) haszndlataval terveztiik elvégezni.

Minta és médszer: ElGzetes vizsgdlatunkban a be-
széd folyamatossagat elemeztitk kompenzalt klinikai
dllapotban 1év6 szkizofrénidval é16 betegek (n=10 [5
nd, 5 férfi]), valamint korban és iskoldzottsagban
illesztett egészséges kontrollszemélyek (n=8 [4 nd, 4
férfi]) irdnyitott spontdn beszédfelvételeiben. Elem-
zéslinket automatizalt elemzési médszerrel végeztiik:
automatizdlt beszédfelismerd-szoftver segitségével
(Automatic Speech Recogniton, ASR) kinyertiik a
tempordlis mutatékat a felvételekbdl, majd mérlegre
tettiik e kinyert paraméterek felhasznédlhatésagat sta-
tisztikai gépi tanulds alkalmazdsdval a két beszél6i
csoport elkiilonitésére.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjék, hogy a
két csoport beszéléi 70-80% kozotti osztalyozdsi
pontossagértékekkel meghatdrozhatdk, az F-értékek
81% és 87% kozé esnek.

Kovetkeztetés: Részletes vizsgdlatunk feltdrta, hogy
a két csoport meghatdrozésdra a szlinettartasi tem-
pordlis paraméterek koziil a leghatékonyabbak azok
az elemzési utak, melyek esetében mind a néma,
mind pedig a kitoltott sziinetekkel szamolunk az
adatok értelmezése soran.
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A transzkranidlis magneses stimulacié (TMS)
hatékonysaga perinatilis depresszioban

Szendi Istvdn

SZTE AOK Pszichitriai Klinika, Szeged
szendi.istvan@med.u-szeged.hu

A depressziés zavarok el6forduldsa a perinatalis id6-
szakban jelentds egészségligyi probléma, kedvezdt-
len kihatdssal mind az anya mind gyermeke hosszi
tavu jollétére. Sziilést kbvetGen a depresszio a kisma-
mdk morbiditdsdnak vezetd oka. Napjainkban a pe-
rinatdlis id6szakban jelentkezd depresszi6 — felisme-
résének javuldsa ellenére — tovdbbra is aluldiagnosz-
tizdlt és alulkezelt kérforma-kor. Mivel a sziikségessé
vdlé antidepresszivum kezelés kockdzatot jelent a
magzat és a szoptatott Ujsziilott szempontjdbol
egyardnt, a pszichoterdpids lehetéségek mellett a
szomatikus terdpidk fejlédésétdl remélhetiink bizton-
sdgosabb kezelési alternativat. Az ismételt transzkra-
nidlis médgneses stimuldcié ('TMS) nem-invaziv agy-
ingerléses modszer, melyet a depresszié kezelésére
madr egy évtizede, a terdpiarezisztens depresszié ke-
zelésére pedig fél éve engedélyezett az FDA. Az el6-
adds a TMS médszer perinatdlis depressziéban tor-
téné alkalmazdasdval kapcsolatos kutatdsi eredmé-
nyeket és gyakorlati tapasztalatokat tekinti 4t, hogy a
figyelmet a hazdnkban is mdr elérhetd eljards célzott
terdpids kihaszndlhatésdgdra irdnyitsa.

Pszichidterek palyaképe Magyarorszagon —
harom fékuszcsoport eredményei

Szényei Gdbor Andrds’, Szél Zsuzsanna?,
Tuiry Ferenc?, Gyorffy Zsuzsa?

1 magénrendeld, Frd;

2 SE AOK Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
gabor@szenyei.hu

Bevezetés: Nemzetkozi adatok szerint a pszichidte-
rek szomatikus és mentalis egészségi kockdzata na-
gyobb, mint az dtlagnépességé. Pszichidterek koré-
ben végzett kordbbi kérddives vizsgdlataink kiemel-
ték a fokozott munkastresszt, a kiégés veszélyét, a
depresszios és addiktoldgiai tiinetek magas gyakori-
sdgdt. A jelen vizsgalat célkitizése a kérdéives vizs-
gdlat folytatdsa volt kvalitativ médszerrel.

Moddszerek: Harom fékuszcsoport sordn nyert szo-
vegeket elemeztiik. Ketté Budapesten, egy Debrecen-
ben tortént. A résztvevok létszama 12-12-8 volt.

A csoportok vezetése sordn feltett kérdések a ko-
vetkez6 teriileteket érintették: a szakmavdlasztds
motivumai, a pszichidtriai hivatds elényei és hatré-
nyai, a kiilféldi munkavallalds irdnti attitGdok és a jo-
v6kép.

Eredmények: A pszichidtriai hivatds védlasztdsdban
kiemelhet6 a korai személyes elkotelez6dés, valamint
amintakovetés. A szakma gyakorldsanak el6nyei leg-
inkdbb a terdpidk sikerességében, a képzések sokszi-
niiségében és az onfejlesztés el6segitésében mutat-
koznak meg. A hatranyok az egészségiigy infrastruk-
turdlis hidnyossdgaibdl és szervezési nehézségekbol
addédnak. Fontos szerepet jatszik a fokozott munka-
stressz is. A kiilfoldi munkavdllalds irdnti fogékony-
sdg a vizsgdlatban részt vevéket kevésbé érinti, a ro-
vid tanulmdnyutak preferdltak, de a hivatds tartés
kiilfoldi gyakorldsdban az drnyalt nyelvi kifejezés ne-
hézségei gatat jelentenek.

Megbeszélés: A pszichidtriai hivatds gyakorldsa-
ban a személyes elkotelezGdés, a sikerélmények és a
személyes fejlédés lehetGsége pozitiv szerepet jat-
szanak. Tobb nehézség is jelentkezik, amelyek a be-
tegellatds mindségét kockdaztatjdk. Ennek biztositasa
alapveté volna, emellett a pszichidterek kiégési
szindromdjdnak a megel6zése is kbzponti cél lehet.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXII. Vandorgydlése — Gydr, 2019. janudr 23-26.

A miivészetterapia hat6tényezoi
csoportos sématerapiaban

Szerdahelyi Zsuzsa, Unoka Zsolt

SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pszichoterdpids Osztdly, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A miuvészetterdpia eszk6ze maga a miivészeti tevé-
kenység, specifikuma éppen a preverbadlis, nonver-
bélis és implicit (procedurdlis) kommunikacié m-
vészeti terdpids hasznositdsdban rejlik.

Belsé konfliktusok, megterhel6 érzelmi allapotok,
traumatikus élmények miivészetterdpids kifejezése
révén lehet6ség nyilik kordbban elkeriilt élmények
Ujboli megtapasztaldsdra, atkeretezésére. A terdpids
tevékenység javithat az elfogaddson, a beldtdson, el-
mélyitheti az egymadsra hangol6dds élményét, masok
elfogaddsat.

A terdpia potencidlis terében a sokszor jatékos, tét
nélkiili kisérletezésekkor varatlan, elére be nem jésol-
hat6 érzelmi reakciékkal szembesiiliink. Ezek a gya-
korlatok a gyermeki léttel kapcsolatos mentdlis 4lla-
potokat aktivdlhatnak.

Segithet belsé fesziiltségek levezetésében, de kao-
tikus érzelmek strukturdldsdban, targyiasulva, kiviil-
re helyezéssel a beldtdsban, de a spontaneitdsban is.

A spontaneitds, a vitalitds-affektusok az érzelmi
hangolddds és illeszkedés eszkozei, alapvetd fontos-
saguiak a kés6bbi szelférzések alakuldsdban. A fel-
bukkané szelférzéssel a kreativ alkot6 és befogado
folyamatokhoz kapcsolédnak, hiszen aktivdlédnak,
mikor djat teremtiink, tanulunk. A szelférzéseknek
hatalmas ereje — de sériilékenysége is — egész életiin-
kon keresztiili folyamatos funkciondldsdban rejlik.
Meggy6z6désem, hogy muivészeti terdpidkban elen-
gedhetetlen a vitalitds dinamikus formaira val6 féku-
szélas.

Eladdsomban a muivészetterdpia hatdsat proba-
lom felvdzolni a sématerdpidban, tapasztalataim-
mal, képekkel illusztrédlva.

Hiszen ezeknek az alkotdsoknak a megteremtésé-
nek és befogaddsanak kinja és gydonyore éppen vita-
litds-affektusainkon keresztiili, implicit testi tuddsun-
kat, felbukkano szelférzésiinket megmozgatd, érzel-
mi hangol6ddst teremtd erejlikben rejlik.

A primer motoros kéreg piramissejtjeinek
valtozasai szkizofrénidban - post mortem vizsgalat

Szocsics Péter!, Papp Péter?, Havas Ldszl6?,

Léke Jdnos®, Sziics Ivdn?, Magloczky Zsofial

1 MTA KOKI Humdn Agyszovet Laboratérium, Budapest;

2 MTA KOKI Celluldris és Hél6zat Neurobioldgiai Osztdly,
Budapest;

3 Szent Borbdla Kérhdz, Pszichidtria, Tatabdnya;

4 Szent Borbdla Kérhdz, Patolégia, Tatabdnya

szocsics.peter@outlook.com

A szkizofrénia j6l ismert pozitiv, negativ és kognitiv
tiinetspektrumain feliil kevesebb figyelem terel6dik
a mozgdasban észlelhetd zavarokra, annak ellenére,
hogy a betegség els6 leirdsaiban — jéval megel4zve az
antipszichotikumok és az altaluk okozott extrapyra-
middlis tiinetek megjelenését — mar szerepelt ez a tii-
netcsoport (pl. kataténia, akaratlan mozgdsok,
hypokinesia). Ujabb tanulmdnyok szintén taldltak
kapcsolatot a mozgés fejlédés zavara és a kés6bb ki-
alakulé szkizofrénia betegség kozott. Vizsgdlatunk
ezen zavarok hétterének jobb megértését tiizte ki cé-
lul, szkizofrénidban szenved6k primer motoros kér-
gének post mortem szovettani leirdsdn keresztiil.

Perftiziés médon fixalt, rovid post mortem idejli
(2-5 6ra) primer motoros agykéreg (Brodmann 4 —
Br4) metszeteket vizsgéltunk 7 kontroll, illetve 8 szki-
zofrén péciens esetében. Immunhisztokémiai eljard-
sokat alkalmaztunk, parvalbumin és SMI32 fehérjék
elleni antitestek révén. A fest6dott piramissejtek den-
zitdsat (adott teriiletegységre vetitett szamadt), illetve
azok méretét hatdroztuk meg. A krénikus antipszi-
chotikus kezelés patkdnymodelljén keresztiil. ellen-
Oriztiik tovabbad, hogy a gyogyszerszedés befolyasol-
hatja-e ezt a régiot. Vizsgdlatunk sordn kiilon figyel-
met forditottunk az érids mozgaté idegsejtekre (Betz
sejtekre).

Méréseink alapjdn a jelolt piramissejtek mérete
csokkent a primer motoros kéreg 3. és 5. rétegében
is, mik6zben azok denzitdsa nem véltozott. Hasonl6
elvéltozast az allatkisérletes modelliinkben nem ta-
laltunk. Tovdbba a szkizofrén péciensek jobb agyfél-
tekéiben csokkent a Betz sejtek denzitdsa a kontroll-
hoz viszonyitva. Ultrastrukturdlis elemzéseink sordn
pedig egy egyediildllo, aszimmetrikus morfolégidju
szinaptikus bemenetet taldltunk az 6rids sejteken.

Kisérleti eredményeink hasonléak a prefrontdlis
kéregben kordbban mar leirt sejtvaltozdsokhoz, igy
feltételezhetjiik a primer motoros kéreg érintettségét
is a betegségben. Az 6rids mozgat6 neuronokban
észlelt kiilonbség alapjan feltételezhetd, hogy a jobb
oldali félteke (az esetek tobbségében ez a szubdomi-
ndns rész) sériilékenyebb a szkizofrénia dltal okozott
elvéltozdsok tekintetében. Tanulmdnyunk limit4cié-
ja, hogy nem dllnak rendelkezésiinkre olyan klinikai
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informdciék, amelyek a vizsgdlt alanyok mozgdsi tel-
jesitményérdl vagy akdr a kezességrél nyilatkozna.
De feltételezhetjiik, hogy fenndllhat egy kapcsolat a
madshol lefrt mozgdsi tiinetek és az észlelt piramis-
sejt-valtozasok kozott.

»AZ érzelmi hullamvastit” nonverbalis terdpidja

Takdcs Marianna

Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Pszichidtriai Osztdly, Zalaegerszeg
takacsmariannal2@gmail.com

Az el6adds a bipoldris zavarban szenvedd paciensek
egyéni és csoportos nonverbdlis terdpidinak tobb
szempontu elemzését, 6sszegzését mutatja be. Hang-
stilyozza ezen beavatkozdsok szerepének fontossdgat
és helyét az egyéb terdpidk mellett. Fontos, hogy a
kliensek sajat alkotdsaikon keresztiil taldlkoznak 6n-
magukkal. A (képi, zenei, mozgdsos) produktum az
alapja a terdpids munkdnak.

A csoportok kezdeti szakaszdban a betegség képi
megjelenitése révén maéd nyilt a bemutatkozdsra, a
tiinetek képi megfeleltetésére, az élettdrténet és a
pszichés dllapotvaltozds dsszefiiggéseinek felfedezé-
sére. Az aktiv zeneterdpids szakasz lehetévé tette a
manids és a depressziés epizédok elkiilonitését, az
ezen idészakban megélt helyzetek dtbeszélését, a
napi ritmus fenntartdsdnak fontossdgat. A gyakorla-
tok sordn megvaldsult a mdsik személlyel val6 kap-
csolatfelvétel és egylittm(ikodés. Mindezt tovdbb mé-
lyitette a mozgdasterdpids szakasz, mely érzékenyitd
feladataival a kornyezet jelzéseinek érzékelését, va-
lamint a viselkedés hatdsainak megtapasztaldsat se-
gitette.

A sajat élményanyagot kiegészitették és elmélyitet-
ték a csoporttagok reflexiéi. Mindez hozzdjarult az
egyenslilyi dllapot elérése céljabdl véltoztatast igény-
16 életelemek megtaldldsdhoz, a betegség Osszetett-
ségének felismeréséhez, a visszaesés megel6zéséhez.
A terdpids folyamat sordn kiemeltiik a folyamatos
gyogyszerszedés és a pszichoedukdcio fontossdgat.

Az egyéni terdpidkon a kreativitds f6ként a képz6-
miivészeti alkotdsok terén mutatkozott meg, mely
lehetGséget teremtett a hosszmetszeti dllapotkdve-
tésre is.
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Katatdénidval kapcsolatos tapasztalatok
felmérése akut pszichidtriai ellatasban dolgozé6
orvosok kérében

Takdcs Rozdlia'?, Gazdag Gdbor®*

1 Té6th Ilona Egészségiigyi Szolgdlat — Pszichidtriai Gondozé,
Budapest;

2 SE Mentdlis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest;

3 Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz, Pszichidtriai és Addiktolégiai
Centrum, Budapest;

4 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika, Budapest

paleocerebellum@yahoo.com

Bevezetés: A katatonia felismerése és kezelése a min-
dennapi pszichidtriai gyakorlatban sokszor nem tor-
ténik meg, mikdzben egyes esetekben akar életmen-
t6 is lehet.

Célkittizés: Az akut ellatdst végzo pszichidtriai osz-
talyokon dolgoz6 pszichidter rezidensek/szakorvosok
katatonidra vonatkozo tapasztalatainak felmérése.

Anyag és médszer: a budapesti akut elldtast végzo
pszichiatriai osztdlyokat kerestiik meg, és az osztd-
lyokon dolgozé orvosokat felkértiik egy kataténidra
vonatkozo kérdésekbdl 4ll6 kérdésiv kitoltésére.

Eredmények: A kérdéivet kitolté kollégak 30%-a
férfi volt. A valaszad6k 64%-a kozepes szintlinek itél-
te meg a kataténidra vonatkozé ismereteit. Az 6n-
becslés alapjdn a kataton tiineteket a valaszaddék
45%-a bizonytalanul, 40,5%-a biztonsaggal ismeri fel.
33% otthonosan érzi magéat, 29% bizonytalan a kata-
ténia kezelését illetéen. A vilaszadék 57%-a szakmai
munkdja fontos részének tekinti a kataténia felisme-
rését és kezelését. A megkérdezettek 24%-a antidep-
resszivumot, 83%-a mdsodik generdciés antipszi-
chotikumot, 2%-a barbiturdtot vagy pszichoterdpiat,
74%-a benzodiazepint, 90%-a elektrokonvulziv tera-
pidt, 7%-a transzkranidlis mégneses stimuldciét,
45%-a els6 generdcids antipszichotikumot haszndl-
na a kataténia kezelésére.

A vélaszadok kataton tiinetnek értékelték a kovet-
kezbket: afdzia (29%), katalepszia (50%), kataplexia
(52%), diszdiadochokinézis, strabizmus (5%), echo-
praxia (57%), gegenhalten (48%), spaszticitds (33%),
viaszhajlékonysag (93%). A vizsgdlat résztvevdi dltal
megjelolt kataténia szévédmények: akut veseelégte-
lenség (43%), mellékvesekéreg-elégtelenség (5%),
okulogirids krizis (5%), vastagbélgyulladds (7%),
mélyvénds trombézis (79%), iszkémids stroke (17%),
izomkontraktira (86%), dekubitusz (90%), tardiv
diszkinézia (2%), higyuiti fert6zés (52%). A kollégak
79%-a 10-30% kozottire becsiili a kataténia affektiv
kérképekhez tarsuldsat. 36% szerint 50-60% kozotti,
33% szerint pedig 20-30% kozotti a kataténia el6for-
duldsa pszichotikus kérképekhez tdrsultan, mig
74%-uk 10-20%-nak itéli meg az organikus kataténia
el6forduldsat.

A résztvevék 83%-a 1-2 kataton beteget latott az
elmult 6 hénap sordn, 36% értékeli 1-4 kozottire ezt
a szdmot egész palyafutdsa sordn.

Kovetkeztetések: A vizsgdlat eredményei a katat6-
nia el6fordulédsdra, tiineteire, kezelésére vonatkozé
ismeretek hidnyossdgaira vildgitottak rd. Tekintettel
a kataténia klinikai jelentéségére, a témadnak nagyobb
hangstilyt kellene kapnia a jovében a hallgaték és a
rezidensek oktatdsdban.
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A meditdcio szerepe a trauma feldolgozasban

Tar Zsuzsanna Marianna

Cordelia Alapitvany a Szervezett Erészak Aldozataiért Budapest
tarzsuzsa2@gmail.com

A medit4cio az az dllapot, amikor atéljiik tudatunknak
azt a részét, ami mindig dllandd, nyugodt, s amiben
létrejonnek a reakci6éink (gondolataink, érzéseink,
cselekedeteink), amiben érzékeljiik a testiinket, em-
lékeinket. A traumdk megélése mindig a személynek
a traumdhoz kapcsol6dé érzéseitdl, gondolataitol
fiigg. A meditdcio sordn 4télt tudatunkbdl a trauma-
inkra rdnézve tudatosithatjuk a traumadval kapcsola-
tos érzéseinket, gondolatainkat tigy, hogy azt is meg-
éljiik, hogy ezektdl akdr szabadok is tudunk lenni.
Ezdltal a trauma a maga természete szerint beépiil az
életutunkba, és a késébbiekben akar tanitéva, erd-
forrédssé is vdlhat.

Képessé valhatunk egy olyan dontés meghozatala-
ra, amit Edith Eva Eger hozott, amivel nemcsak tulél-
te Auschwitzot, hanem az €életet valasztotta, és képes
volt gy rdnézni a traumdjara, hogy mit tanulhat be-
16le. Egyik ilyen gondolata: ,Nem csoddlatos? A leg-
rosszabb kihozza beldliink a legjobbat!”

Kritikus valast megélt gyermekek és serdiil6k
csaladdal kapcsolatos érzései az életmindség
€s a csaladrajzok tiikrében

Tdrnokiné Toré Krisztina'?, Takdcs Szabolcs?,
Addmy Luca?, Soltész Krisztina?, Szlddovics Levente?
1 Vecsés és Kornyéke Csaldd- és Gyermekjoléti Szolgdlat
és Kozpont, Vecsés;
2 Kdroli Gaspar Reformdtus Egyetem Pszicholdgia Intézet,
Budapest;

Célkittizések: A kritikus valast 4télt gyermekek és ser-
diilék csalddban megélt helyzetének, érzelmeinek,
életminGségének vizsgalata.

Moédszer: A kritikus vélast 4télt és a teljes csalad-
ban él6 gyermekek és serdiil6k csalddi helyzetének
Osszehasonlitdsa kérd6iv (Inventar zur Erfassung der
Lebensqualitédt bei Kindern und Jugendlichen - ILK)
és csalddrajzok alapjan. A vizsgdlati csoport 21, a
kontrollcsoport 21 személybdl 4llt. Az altalunk vizs-
gélt kérddivre (ILK) adott vdlaszok az életmindségrol
szolgéltattak adatot, a csalddrajzok a csalddon beliili
kotddésmintdkrol, illetve a csalddi disszonancidrél
tdjékoztattak.

Eredmények: A csalddi kapcsolatok terén nem ta-
laltunk kiilonbséget a két csoport kdzott az ILK teszt
alapjén. A vizsgdlati csoport csalddrajzai viszont szig-
nifikdnsan t6bb disszonanciajegyet tartalmaztak,
mint a kontrollcsoport rajzai. A kot6dés terén nem
taldltunk szignifikdns kiilonbséget. A disszonancia és
kot6dés jegyei a vizsgdlati csoportban 6sszefliggést
mutattak.

Kovetkeztetések: A csalddrajzokon megjelen6
disszonancia jegyek egyértelmiien megmutatjak,
hogy a csalddi egyenstily felboruldsa jelent6s hatdssal
van a gyermekekre és serdiilékre. A kérdéives méd-
szer kapcsan kapott ellentétes eredmény arra utal-
hat, hogy a gyermekek bdr verbdlisan nem fejezik ki
a csaldddal kapcsolatos problémajukat, a projektiv
tesztek érzékenyen jelzik azt.
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SCN1A mutécié, autizmus €s gyermekkori
szkizofrénia tarsuldsa egy betegiinkben epilepszia
megjelenése nélkiil - az els6 szakirodalmi kozlés

Tényi Tamds', Papp-Hertelendi Rendta?,

Benyus Zsuzsanna?, Hadzsiev Kinga?, Csdbi Gyorgyi?

1 PTE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs;

2 PTE, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Gyermekgydgydszati
Klinika, Orvosi Genetikai Intézet Pécs, Gyermekideggondozé,
Pécs

tenyi.tamas@pte.hu

A fesziiltségfiiggd ndtriumcsatorna o-alegységét ké-
dolé SCNI1A gén mutdcidja dsszefiiggésbe hozhaté
tobbféle epilepszidval és autizmus zavarral is. J6l is-
mert az autizmus spektrum zavar és a nem-affektiv
pszichozis komorbiditdsa, ugyanakkor az SCN1A gén
mutécidjdnak autizmussal és szkizofrénidval valo
egyiittes el6forduldsat eddig nem kozolték.

12,5 éves fitigyermeket észleltiink, perinatdlis
anamnézise negativ. Beszédfejlddése mindségi elté-
réseket mutatott, 2 éves kortol észlelhetd volt a szo-
cidlis interakci6 zavara, valamint repetitiv, sztereotip
viselkedésrepertodr, IQ 81-nek bizonyult, 6 éves ko-
rdban autizmus spektrum zavar diagnozist kapott.
Genetikai vizsgdlat SCN1A mutéciét igazolt (c.4793
A>T heterozigéta csere [Tyr1598Phe]). Lazas konvul-
zi0, epilepszids gorcs soha nem fordult eld, ismételt
EEG-vizsgdlatok negativ eredményt adtak. Koponya
MR corpus pineale cystdt irt le.

Felvétele el6tt viselkedése megvéltozott, szoron-
gott, tgy érezte gondolatai valdra valnak, iildozteté-
ses, bizarr téveszmék jelentkeztek, inkoherenssé valt.
Capgras-tiinet volt észlelhet6. EEG negativ ered-
ményt adott. Risperidon terdpia mellett dllapota ja-
vult, majd haloperidol kiegészités mellett tiinetmen-
tessé valt. Risperidon fenntarté medikdcié mellett
dllapota rendezett.

Irodalom

Papp-Hertelendi R, Tényi T, Hadzsiev K, Hau L, Benyus Zs, Csabi Gy
(2018): First report on the association of SCN1A mutation, childhood
schizophrenia and autism spectrum disorder without epilepsy.
/Letter to the Editor/, Psychiatry Research, available online 19 July,
2018. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.07.028.

Tdmogatds:

A szerzék a Nemzeti Agykutatdsi Program KTIA-13-NAP-A-1I/12
(2018-2022) és a Kivalosagi Centrum Palyazat 2018-2019 tdmogata-
sdval dolgoznak.

Az életmindség és a depresszié pszichoszociilis
prediktorai idGs korban

Tiringer Istvdan!, Kaszds Bedta?

1 PTE AOK Magatartdstudomdnyi Intézet, Pécs;

2 Szigetvdri Kérhdz Pszichidtriai Rehabilitacids Osztdly, Szigetvar
istvan.tiringer@aok.pte.hu

Az id6s emberek pszichés dllapotdt, életmindségét és
élettel valo elégedettségét pszichoszocidlis er6forra-
saik és pszicholdgiai alkalmazkodasi stratégidik je-
lentésen befolyasoljak. E tényezdk hatédsat egy kove-
téses vizsgdlat keretében lehet megbizhatéan vizs-
gdlni.

Hipotézis: A reziliencia, az alkalmazkodasi straté-
gidk és a tdrsas tdmogatds eldrejelzik az idés embe-
rek hosszabb tavi életmindségét.

Vizsgdlt csoportok: Kovetéses vizsgdlatunkba 60 év
feletti id6seket (n=198) vontunk be, akiket 1 év mul-
va is megkerestiink (63%-t6l kaptunk kévetéses ada-
tokat). Eletkor bevondskor: 76,4 (+8,4) év. A résztve-
vk 82%-a nd volt. 66% idések otthondban, 34% sajat
otthondban él.

Madszerek: Onkitslté kérddivesomag az alabbi té-
nyezdékre irdnyult: életminéség (WHOQOL-Bref), al-
kalmazkodasi stratégidk (Szelekci6-Optimalizdcio-
Kompenzdci6-skdla), reziliencia (Connor-Davidson),
tarsas tdmogatottsag (MSPSS), depresszi6 (Geritdriai
Depresszi6 Skdla), Beck Reménytelenség Skdla, élet-
tel valo elégedettség (SWLS).

Eredmények: T6bbszoros linedris regressziés mo-
dellekben a kovetéses testi és lelki életmindség leg-
erdsebb prediktora a kiinduldskor mért jovével kap-
csolatos reménytelenség-érzés, mig a kovetés sordn
tapasztalt depresszi6 esetében a motivdcio elveszté-
sével kapcsolatos reménytelenség-érzés volt. Emel-
lett a pszichoszocidlis er6forrasok szerepe kevésbé
tlinik meghatarozénak.

Kovetkeztetés: 1d6s korban a silyos pszichopato-
l6gidt eldrejelzé reménytelenség-érzés fontosabb
elérejelzéje a hosszi tavi életmindségnek, mint a
pszichoszocidlis er6forrasok.
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Az idéskori delirium

Tombor Ldszlo, Fullajtdr Mdté, Hidasi Zoltdn

SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
tombor.laszlo@med.semmelweis-univ.hu

Az iddskori delirium egyik rizikéfaktora a kordbban
mar fenndll6 demencia. A delirium a paciensek fel-
épiilési esélyeit rontja és a kognitiv hanyatldst is gyor-
sitja. Az iddskori delirium felismerése és kezelése
multidiszciplindris megkozelitést igényel. A szerzék
az id6skori deliriummal kapcsolatos irodalmi adato-
kat foglaljak 6ssze, és sajdt, az idéskori delirium rizi-
kofaktorait célzé retrospektiv vizsgélatuk eredmé-
nyeit ismertetik. A vizsgdlatba 65 évnél id6sebb, deli-
rium miatt neuropszichidtriai osztdlyra felvett pdci-
ensek kertiiltek. Kontrollcsoportként egyéb, akut
mentdlis zavar miatt osztdlyos felvételre szorulé 65
év feletti pacienseket vontunk be. A vizsgdlt id6szak-
ban (2015. janudr 1. és 2015. december 31. kozott)
0sszesen 163 beteg felelt meg a bevélasztési kritériu-
moknak, ebbdl 55 f6t kezeltiink delirium miatt. A de-
lirium miatt felvettek szignifikdnsan idésebbek vol-
tak, és emissziéjukkor alacsonyabb kognitiv teljesit-
ményt észleltiink. Elemzésiink sordn az irodalmi
adatokkal egybehangzé rizikéfaktorokat azonositot-
tunk, melyek koziil a kognitiv hanyatlds emelendd ki.
A kognitiv hanyatlds el6zetes ambuldns sziirése, ko-
rai felismerése és kezelése egy késébbi hospitalizdcié
sordn fellépd delirium felismerését és kezelését, po-
tencidlisan megel6zését segiti el6. Ezzel a pdciens
felépiilésének esélyei is javithatok.

Milyen hatdssal van a depresszi6 és a szorongas
a cukorbetegek vércukor-értékére?

Hargittay Csenge', Becze Addm!, E6ry Ajdndék?,
Gonda Xénia?, Rihmer Zoltdn?, Kalabay Ldszld",
Torzsa Péter!

1 SE AOK Csalddorvosi Tanszék, Budapest;

2 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika és Orszdgos
Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet, Budapest

ptorzsa@gmail.com

Bevezetés: A depresszio és szorongés korunk leggya-
koribb mentélis betegségei kozé tartoznak, melyek
diabéteszes betegek korében kozel kétszer gyakoribb
el6forduldst mutatnak. Mindkét betegség ronthatja a
terdpidval valé egytittmiikodést, stilyosabbak lehet-
nek a sz6védmények.

Célkitlizés: A 2-es tipusu cukorbetegek kérében a
depressziora utalé tiinetek és a szorongés eléfordu-
lasanak vizsgalata. A jol kezelt és a nem megfelel6en
kezelt cukorbetegek hangulatzavardnak dsszehason-
litdsa csalddorvosi praxisokban.

Moddszerek: A rogzitett adatok koéziil az antropo-
metriai és szocidlis jellemzGéket, csalddi anamnézist,
laborparamétereket haszndltuk fel. A betegek han-
gulatzavardnak felmérésre a Beck Depresszio Kérd6-
fvet (BDI) és a Hamilton Szorongés Skdlat (HAM-A)
haszndéltuk. Statisztikai értékeléshez SPSS Statistics
23-at alkalmaztuk.

Eredmények: 380 cukorbeteg vett részt a vizsgala-
tunkban. A betegek dtlagéletkora: 62+13,5 (év+SD),
62%-uk né. A cukorbetegek korében a kozépsiilyos/
silyos depresszios tiinetegylittes el6forduldsa 23%
volt, a betegek 28%-4ndl taldltunk szorongést. A cu-
korbeteg n6knél gyakoribb volt a kdzépstilyos/stilyos
depresszios tiinetegyiittes (31% vs. 22%, p=0,022) és
a kozépsulyos/sulyos szorongds (20,6% vs. 13,6%,
p=0,015). A jél kezelt csoportban (7,5 % alatti HbAlc)
23,3%-ban taldltunk depresszids tiinetegyiittest,
7,5% feletti HbAlc érték esetén ez az ardny 32,7% volt
(p=0,035). A kozépstilyos/stilyos szorongds el6fordu-
lasa a két csoportban 18% €és 20% volt (p=0,34). Pozi-
tiv dngyilkossdgi anamnézis esetén gyakrabban for-
dult el§ silyos depresszio (32% vs. 15%, p=003) és sti-
lyos szorongds (16% vs. 7%, p=0,003). 65 év feletti cu-
korbetegek kdrében alacsonyabb volt a kdozépstilyos/
stlyos depresszios tiinetegyiittes (20% vs. 25% p=0,16)
és a szorongds (16% vs. 20%, p=0,45) el6forduldsa.

Osszefoglalds: A csalddorvosnak gondozasi mun-
kdja sordn szlrnie kellene a szorongédsos és a dep-
resszi6s tiineteket a cukorbetegek korében. Az 1j ha-
ziorvosi torzskarton haszndélatdval lehet6ség nyilik
majd 3 év alatt minden cukorbeteg hangulatzavard-
nak szlirésére. A szorongds, valamint a depresszié
idében torténd kezelésével javulhat a cukorbetegek
szénhidrdthdztartdsa is.
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IfightDepression: Hatékony online kezelési
forma enyhe és kozepes depresszié esetén —
a pilot vizsgalat eredményei

Toth Ménika Ditta!, Varga Anna’, Czeglédi Edit!,

Erdélyi Kdlmdn?, Purebl Gyorgy!

1 SE AOK Magatartdstudomadnyi Intézet, Budapest;

2 Ujpesti Szakorvosi Rendeldintézet Mentdlhigiénés Gondozd,
Budapest

tmonika85@gmail.com

Bevezetés: Az enyhe és kozepes depresszio kezelésé-
ben az internet-alapi kognitiv viselkedésterdpia
olyan kiegészit§ beavatkozds, amely az egészségligyi
ellatérendszerre nehezed6 nyomdst hatékonyan
csokkentheti, és a paciensek 6nsegitési lehetdségeit
is b6viti. Az iFightDepression© (IFD) online 6nsegi-
t6 eszkdz az Eurdpai DepressziGellenes Szovetség
(EAAD) kozremtikodésével 9 kiilonb6z6 nyelven —
koztiik magyarul — jott 1étre. A 2014 6ta ingyenesen el-
érhetd segitséget nyujt a pacienseknek a depresszié
enyhébb formdival valé megkiizdésben, a program 6
modulja 6 hét alatt elvégezhetd.

Cél: Jelen kutatds a depressziv tiinetek és a remény-
telenség-érzés 6 hét alatti valtozasat hasonlitja 6ssze
az aldbbi csoportokban: 1. hagyomdnyos kezelést
kap6 (TAU); 2. TAU mellett az 6nsegitd programot
haszndl6 (TAU+IFD); 3. valamint el6bbieken feliil t4-
mogat6 felkészitett klinikai szakpszicholégustél heti
telefonhivast kapé pdciensek csoportjaiban (TAU +
IFD + telefon).

Médszer: A prospektiv kutatds résztvevdit orvosok
bevondsaval értiik el (n=102; 28,4% férfi; dtlagéletkor:
39,4 év, SD=13,01 év). Mérdeszkozok: a Beck Dep-
resszi6 Kérd6iv és a Reménytelenség Skala roviditett
véltozatai.

Eredmények: Az IFD-t haszndlé résztvevék dtlag
3,8 (SD=2,20) modult végeztek el. A kétszempontos
vegyes varianciaanalizis eredményei szerint a két
adatfelvétel kozott a depresszié mértéke szignifikdn-
san csokkent (F[1,0; 97,0] = 64,873, p <0,001). A keze-
1és tipusa és az ismétlés interakcidja szignifikdnsnak
bizonyult (F[2,00; 97,00] = 18,162, p < 0,001), és a leg-
nagyobb javulds a TAU+IFD+telefon csoportban
mutatkozott. A reménytelenség mértéke is szignifi-
kdnsan csokkent (F[1,0; 97,0] = 29,431, p < 0,001). A
kezelés tipusa és az ismétlés interakci6ja eziittal is
szignifikdnsnak bizonyult (F[2,00; 97,00] = 4,260, p =
0,017), és a legnagyobb javulds a TAU+IFD+telefon
csoportban mutatkozott.

Kovetkeztetések: Az internet-alapu onsegitd esz-
koz igéretes ingyenes kiegészité beavatkozds, amely
jelentds segitséget nydjthat azoknak az enyhe vagy
kozepes depressziéban szenvedéknek, akik szdmdéra
a pszichoterdpia tdvolsdgi vagy anyagi okok miatt

nem elérhetd. A kezelés még hatékonyabb, ha az
online terdpia mellett telefonos tdmogatdst nytdjtunk
a pdcienseknek. Eredményeink aldtdmasztjak, hogy
az iFightDepression© 6nsegit6 program a depresszi6é
enyhébb formdinak kezelésében a hazai hdziorvosi
és pszichidtriai ellatérendszerek egy alternativ, ki-
egészit terdpids kiegészitd eszkoze lehet.

131



132

Supplementum I. 2019, XXXIV. évf.

Kihivas: késéi életkori pszichézisok

Toth Roland, Mdttydssy Adrienne,
Sutus Nikolett Gabriella

BK Megyei Kérhaz Pszichidtriai Osztdly és Jarébeteg Szakrendelés,
Kecskemét
mattyassya@gmail.com

A népesség oregedésével egyre nagyobb kihivést je-
lent az idéskorban fellép6 mentdlis zavarok kezelése,
mely jelent6s mértékben befolydsolja nem csak a be-
tegek, hanem ellat6ik életmindségét is. Retrospektiv
vizsgalatot végeztiink, feltérképezve a késdi életkori
(45 éves kor felett) pszichotikus éllapotok okait, az
alkalmazott gyégyszeres terdpiat, kiemelve az alkal-
mazott antipszichotikumokat, mint bdzisterdpiat.
2016. szeptember 1. és 2017. szeptember 1. kozott a
BKMK Pszichidtriai Osztdlydn kezelt betegpopuldcié
adatait néztiik 4t. Azon paciensek adatai kertiltek be
az elemzésbe, akik az aldbbi kritériumoknak megfe-
leltek: 45-75 kozotti életkor, pszichotikus tiinetek a
felvételi stdtuszban, és antipszichotikus kezelés a
hospitalizacié alatt. A kizdré tényez6k: exogén dgens
okozta allapotok, illetve a delirium. A fentiek a nagy-
szdmu populdciébdl végiil 194 paciensre voltak érvé-
nyesek. A nemek ardnyadt illetéen a nék korében 1é-
nyegesen gyakrabban el6fordul6 jelenségrél van szé.
A 60 éves kor feletti populdci6 64,5%-dndl diagnosz-
tizdltunk demencidt és ehhez tdrsul6 (korai vagy ké-
séi életkori) pszichotikus dllapotot, mig 60 éves élet-
kor alatt az esetek 91,1%-dban szkizofrén vagy affek-
tiv kérformak pszichotikus dllapota volt az antipszi-
chotikus kezelés indikacid6ja. A leggyakrabban hasz-
ndlt antipszichotikumok az olanzapin, risperidon és
quetiapin voltak; idésebb életkorban szubdézisban
vagy ahhoz kozelit6 mennyiségben alkalmazva. Sza-
kirodalmi adatokhoz viszonyitva 6sszességében na-
gyobb ddézisokat (de természetesen nem off-label)
alkalmaztunk, mely 0sszefiiggésben dllhat egyrészt a
tag életkori intervallummal, tovabba azzal a terdpids
tiirelmetlenséggel, mely a hospitalizdcié idejének
kényszert csokkentésére valé torekvésbél adadik.

Megdllapitottuk, hogy az idGskorban megjelend
pszichotikus tiinetek intézményi kezelésére specidli-
san kialakitott gerontopszichidtriai részlegek jelen-
tésen javitandk a kimenetel prognézisat és a betegek
életminGségét.

A mentalizacié kapcsolata szubklinikus
szkizofrénia- és affektiv-spektrum jelenségekkel

Torok Edina Aniko?, Fekete Kata',
Makkos Zoltdn', Kéri Szabolcs'?

1 Nyiré Gyula Kérhdz — OPAI, Budapest

2 BME Kognitiv Tudomdnyi Tanszék, Budapest
torok.edina@cogsci.bme.hu

Jol ismert tény, hogy a szkizofrénia- és bipoldris-
spektrum kulcstiineteinek enyhébb, szubklinikai vél-
tozatai egészséges személyek korében is kimutatha-
tok. Kutatdsunk célja az volt, hogy megdllapitsuk a
két f6 pszichozis-spektrum szubklinikai tiinetei és a
mentalizdcids funkcidk kozotti 6sszefliggést. Vizsgd-
latainkban 100 pszichidtriai diagnézissal nem ren-
delkezé személy vett részt (58% férfi, atlag életkor:
36,7 év, atlag 1Q: 102). A szubklinikus szubjektiv élmé-
nyeket és temperamentumvondsokat azaz O-LIFE és
a TEMPS-A kérdédivek segitségével szamszerUsitet-
tiik, amelyeket 6sszevetettiik a Mentalizdciés Kér6iv
(MZQ) adataival. A statisztikai elemzéshez tobbval-
toz0s regresszidanalizist, varianciaanalizist és klasz-
teranalizist alkalmaztunk. Eredményeink szerint a
ciklotimids jegyek, a szokatlan tapasztalatok és az
introvertdlt anhedodnia szignifikdns Osszefliggést
mutattak. Mindhdrom tiinetdimenzié mentén szig-
nifikdns korreldci6 mutatkozott a mentalizdcids
pontszdmmal (p<0,01). Két klasztert azonositottunk:
az els6t magas mentalizdcids képességek és alacsony
szubklinikai jegyek, a mdsikat gyengébb mentaliza-
cios képességek és magasabb szubklinikai jegyek jel-
lemezték. Osszefoglalva tehdt elmondhaté, hogy
nem-klinikai populédciéban a szkizofrénia- és affek-
tiv-spektrum szubklinikai jegyei markans korreldciot
mutatnak. E jegyek nem specifikus médon Ossze-
fiiggenek a mentalizacids kapacitédssal.
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Spiritualitds a pszichidtridban

Tringer Ldszlo

SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
tringer.laszlo@chello.hu

A 80-as évektdl jelenik meg a ,spiritualitds” fogalma
a pszichidtriai és pszicholdgiai szakirodalomban. Az
OVID nevti szakirodalmi keres6ben 1970-1979 ko-
zotti évtizedben egyetlen ,spiritualitds” hivatkozdst
sem lehet taldlni, 2000 és 2007 kozott pedig mér
2106-ot. (Koenig tanulmédnydnak ddtuma). Maga a
fogalom jelentds dtalakuldson megy at. Eleinte a hit-
életen beliil a fokozott elmélyiilésre, a valldsossag in-
tenzivebb megélésének kifejezésére haszndltdk. Az
idevéagé kutatdsok szaporoddsdval a fogalom kitdgult,
(mondhatnénk infldlédott), s minden olyan szemé-
lyes orientdciét magdban foglal, amely az élet végs6
nagy kérdéseivel kapcsolatos (haldl, az élet értelme,
értékek, altruizmus stb.). A kutatdsok az elmuilt 10 év-
ben egyértelm(ivé tették, hogy a valldsi csoportokhoz
valé tartozds jobb mentdlis egészséget (s6t, hosszabb
életet) jelent. Egyértelm(, hogy a terdpia sordn a be-
tegnek valldsi meggy6zd&désével is foglalkozni kell, és
avalldsos élmények és a tapasztalatok a személy mii-
kodése sordn alapvetd szerepet jatszanak. A hit, a
vallds egészséget tdmogato szerepe természettudo-
mdnyos mdédszerekkel is megfogalmazhatd, és ilyen
médon a nem hivék szdmdra is elfogadhaté. A vallés,
az ima, az elmélkedés, a vallds kozosségi megélése
ugynevezett ,megkiizdési stratégia” lehet, amely
megkonnyiti, timogatja az élet nehézségeivel valo
megbirk6zdst.

LESZ rank sziikség

Udvardi Ldsz16', Szaboné Kdllai Kldra?,

Kardcsony Zsolt, Dandé Mdria*

1 Békés Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Pszichidtriai Osztaly,
Gyula;

2 LESZ - Magyar Lelki Els6segély Telefonszolgdlatok Szovetsége,
Békés;

3 Békéscsabai Pedagdgiai Szakszolgdlat, Békéscsaba;

4 Békéscsabai Egészségiigyi Alapelldtasi Intézmény, Békéscsaba

udvardilaci@gmail.com

El6addsomban ismertetem a békéscsabai SOS Tele-
fonos Lelki Elsésegély Szolgdlat miikodését, miikod-
tet6it, a hivdsok szdmdnak, jellegének, témdjanak
vdltozdsat az elmult évek soran.

Bemutatom a Szolgdlat multjat, jelenét, szerepét
az ongyilkossdg és mds lelki eredet(i krizisdllapotok
megel6zésében, kezelésében, a Szolgdlat jovébeli
terveit, valamint kapcsolatdt mds szervezetekkel.
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A személyiségzavarok dimenzionalis felfogasa
és a hibrid modell: PID-5 szimp6zium

Unoka Zsolt!, S. Nagy Zita*?

1 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pszichoterdpids Osztdly, Budapest;

2 ELTE PPK Pszicholégiai Intézet, Budapest;

3 Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet, Budapest

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Szimpéziumunkban ismertetjiik a DSM-5 III. appen-
dixében bemutatott hibrid személyiségzavar mo-
dellt, illetve a modell egyes komponensei mérésére
kidolgozott kérdbiveket: a Személyiségzavar vondst
vizsgdlé kérddiv (PID-5) és a Személyiség Funkcio-
néldsdnak Szintje Kérd6iv (LPFS) pszichometriai jel-
lemzdit, illetve a kérdéivekkel kapcsolatos kutatdsi
eredményeinket.

Az els6 el6addsban bemutatjuk a személyiségzava-
rok hibrid modelljének klinikai alkalmazdsaval jaré
elényoket, nehézségeket. A mdsodik el6adds a PID-5
kérddiv egészséges mintdn vizsgalt pszichometriai
jellemzdit ismerteti. Harmadik eléaddsunkban azt
vizsgdljuk, hogy a PID-5 &ltal mért 25 személyiségza-
var-vonds és az 5 f6 vondstartomdny, milyen kapcso-
latban 4ll a személyiség otfaktoros modelljével. Ne-
gyedik eladdsunkban a kérd6iv konstruktum validi-
tdsdnak tovabbi vizsgdlatdban egészséges és beteg
mintdt hasonlitunk 6ssze, és azt elemezziik, hogy a
személyiségzavar-vondsok elkiilonitik-e a mentélis
zavarokban szenveddk mintdjat a beteg mintatdl.
Végiil, utolsé el6addsunkban a személyiségzavar-vo-
ndsok dimenziondlis modellje és a DSM-IV-bdl at-
vett személyiségzavar kategdridk kozti 0sszefiiggése-
ket vizsgdljuk egészséges, illetve beteg mintan.

A kutatési eredmények ismertetése mellett bemu-
tatjuk, hogy milyen uj ismereteket nytjtanak a kérdé-
ivek az eseteinkrdl, hogyan segitik a paciensek prob-
lémdinak komplex megértését és hogyan konnyitik
meg a terdpids beavatkozdsok tervezését.

A személyiségzavarok DSM-5-ben leirt hibrid
modellje és annak klinikai alkalmazasa:

a személyiség funkcionalasi szintje

€s a személyiségzavar-vondasok szerepe

a klinikai munkdban

Unoka Zsolt

SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pszichoterdpids Osztdly, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

El6addsom els6 felében bemutatom a személyiség-
zavarok a DSM-5-ben leirt hibrid modelljét. A sze-
mélyiségzavar vizsgdlat hdrom szakaszra oszlik: 1. a
funkciondlds szintjének megéllapitdsa; 2. jellemz6
személyiségvondsok azonositdsa; 3. személyiségza-
var kategoridkba sorolds.

Elészor bemutatom a kezelés tervezése szempont-
jabal legfontosabb szempontot: a személyiség funk-
ciondldsdnak szinvonaldt. A funkciondldst négy
szempont szerint vizsgaljuk: identitds, 6n-irdnyitott-
sdg, empadtia és intimitds. A funkciondlds sulyossagi
szintjeit interju alapjan becsl6skala segitségével itél-
hetjiik meg, illetve kérdéives médszerrel is megdlla-
pithatjuk. R6viden bemutatom a kétfajta méréeszkoz
magyar valtozatat, majd bemutatok t6bb borderline
személyiségzavarban szenvedd pdcienst, akik viszont
a funkciondlds szempontjabdl eltéro stilyossagu alla-
potban vannak.

Madsodszor bemutatom azt, hogyan allapitjuk meg
a személyiségre jellemz6 f6bb személyiségzavar vo-
nds dimenziokat. A személyiségzavar vondsok felmé-
rése segit abban, hogy pontos és differencialt képet
kapjunk a személy egészérdl. A személyiségzavar vo-
nésok interjura alapul6 becsléskalaval, illetve kérd6-
ives modszerrel (PID-5) is azonosithaték. Bemutatok
borderline személyiségzavar diagnézist kapott pdci-
enseket, akik eltéré személyiségzavarvonds profilt
mutatnak, igy demonstralva, hogy milyen tdbblettel
jar a kategoridlis diagnoézis megdallapitdsan tul a di-
menziondlis eszkdzok haszndlata.

Végiil a személyiségzavar-kategoridk dimenziond-
lis lefrasdnak elényeit és problémadit ismertetem.
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A személyiség miikddése sokféle médon lehet mal-
adaptiv. A klinikai munkdhoz (diagnosztika és terd-
pia) elengedhetetlen e sokszinliség megértése. A
DSM-5 alternativ személyiségzavar modellje ehhez
olyan elméleti rendszert kindl, mely 25 személyiség-
zavar-vonds mentén értelmezi a személyiség za-
vart/kéros miikodését. A PID-5 személyiségvizsgdlo
kérdéiv (tovdbbiakban PID-5) ezt a 25 személyiség-
zavar-vondst méri. Eléaddsunkban a kérd6iv magyar
adaptécidjanak eredményeit mutatjuk be.

Médszer: A PID-5 magyar adaptdciéjat 567 f6s
nem-klinikai (42,2 % férfi, 57,8 % nd6, Méletkor =
37,35 év, SD = 13,27 év) és 280 f4s klinikai (30% férfi,
70% n6, Méletkor = 37,39 év, SD = 13,05 év) mintan
végeztiik el. Vizsgdltuk a kérddiv 25 skdldjanak bels6
megbizhatésagét (Cronbach o, inter-item és item-to-
tal korrelacidk) és teszt-reteszt reliabilitasat. Tovabba
konfirmatoros faktorelemzéssel (tovdbbiakban CFA)
ellendriztiik, hogy az eredeti angol kérdéiv faktor-
szerkezete illeszkedik-e a magyar véltozat faktor-
struktirdjdhoz (illeszkedési mutaték: CFI, RMSEA,
SRMR).

Eredmények: A klinikai mintdn a PID-5 6sszes ska-
ldjanak belsé megbizhatésdga megfelelének bizo-
nyult (Cronbach o értekek: 0,73-0,95). A nem-klini-
kai mintdn 22 skdla Cronbach & értéke a megfeleld
ovezetbe esett (0,75-0,95), hdrom skéla esetében eny-
hén alacsony lett (Intimités kertilés és Felel6tlenség
skdldkndl Cr o = 0,68, a Gyanakvds skdldk esetében
Cr o = 0,55). Azonban az inter-item-, valamint az
item-totdl korrelaciok e skdldk esetében is megfelel
belsé megbizhatésagra utalnak. A nem-klinikai min-
tdn elvégzett teszt-reteszt reliabilitds vizsgélata a kér-
déiv megbizhatdsagat timogatja. A CFA hasonl6 fak-
torszerkezeti illeszkedést mutatott mindkét mintan.
Hat skdla esetén (Emocionadlis Labilitds, Perszevera-
ci6, Depresszivitds, Alnokség, Kockézat Keresés és
Szokatlan Vélekedések) az illeszkedési mutatdk ala-
csonyabbak lettek az elvdrhaté szintnél.

Kovetkeztetések: Osszességében a PID-5 magyar
véltozata jol haszndlhat6 a 25 személyiségzavar-vo-
nds mérésére. A kérd6iv belsé megbizhatésaga 24
skéla esetén mind klinikai-, mind nem-klinikai min-
tdn megfelel6nek tekinthetd. A Gyanakvdés skdla kli-
nikai mintdn megbizhat6an mtikodik, de egészséges

személyeknél 6vatosan kell értelmezni az eredmé-
nyeket. A magyar kérd6iv faktorszerkezete mind-
0sszesen 6 skdla esetében nem illeszkedik jél az an-
gol véltozathoz, azonban 10 tétel kihagydsdval az
illeszkedés megfeleld szintre hozhat6 ugy, hogy a
skdldk bels6 megbizhatésdga megmarad.
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Célok: DSM-5 III. mellékletében a személyiségzava-
rok dimenziondlis modelljére tettek javaslatot, mely-
ben a személyiségzavar-vondsok és a személyiségza-
var-kategoridk kozotti 6sszefiiggéseket irtdk le. Vizs-
gdlatunk célja, hogy a dimenziondlis és a kategoridlis
személyiségzavar-modellek kozotti sszefiiggéseket
vizsgdljuk egészséges és beteg mintan.

Moédszerek: 802 egészséges (447 n6) személyt és 334
(236 nd) pszichoterdpids osztdlyon kezelt pacienst
vizsgaltunk. A személyiségzavar-vonds dimenzidkat

” 2.

220 tételes PID-5 kérdbivvel mértiik, a személyiség-
zavarokat dimenziondlisan SCID-II sz{(ir6 kérd6ivvel,
a diagnosztikai kategéridkat betegmintdn SCID-II
interjuval éllapitottuk meg. A személyiségzavar-vo-
ndsok és az egyes személyiségzavarok kozotti 6ssze-
fliggéseket parcidlis korrelaci6elemzéssel végeztiik.

Eredmények: Az DSM-5 III appendixben javasolt
és abbol kihagyott személyiségzavarok és a PID-5 4l-
tal mért vondsok kozotti szignifikdns 6sszefliggések
részben megfelelnek a javasolt modellnek, azonban
tobb nem prediktalt 6sszefiiggést is taldltunk. A sze-
mélyiségzavar-vondsok és a személyiségzavar-kate-
goridk stilyossagi dimenzioi egészséges és beteg min-
tan is 6sszefliggést mutatnak. Eldaddsunkban részle-
tesen bemutatjuk az eredeti modellhez hasonlé és
attél kiilonbo6z6 dsszefiiggéseket egészséges és beteg
mintan.

Osszefoglalds: A személyiségzavar-vonds dimenzi-
okkal leirhat6k a személyiségzavarok. Eredményeink
alapjdn javaslatokat tesziink az eredeti modell mé6-
dositdsdra.

Sématerdpia alapelvei szerint szervezett
pszichoterdpids osztaly: Semmelweis Egyetem
Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika,
Pszichoterapias Rehabilitacios Osztalyanak
bemutatdsa

Unoka Zsolt

SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pszichoterdpids Osztdly, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Szimpoéziumunk a sématerdpids alapelvek koré szer-
vez6d6 pszichoterdpids osztdly néhdny aspektusét
mutatjuk be. Az els6 el6adds a biztonsdg, az intimi-
tas és a bizalom kialakuldsdnak lelki, csoportos, szer-
vezeti, intézményes és jogi feltételeit mutatja be.
Miésodik el6addsunkban a limitdlt sziil6i djragon-
doskodds csoportterdpids tjragondolédsat és a paros
csoportvezetés specifikumait mutatjuk be. Harma-
dik el6addsunk az élményalapti modszerek koziil az
imaginativ technikdk sématerdpids, csoportos alkal-
mazdasarol szol. Negyedik el6adénk az osztdlyon zaj-
16 miivészetterdpia szerepér6l beszél az osztdlyos
kezelési folyamatban. Otodik eléaddsunkban, be-
mutatjuk az osztdlyos kezelés hatékonységat.



Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXII. Vandorgydlése — Gydr, 2019. janudr 23-26.

A biztonsdgos hely lelki, csoportos, szervezeti vezethetnek egy olyan reményhez, hogy bar téréke-
és jogi eldfeltételei nyen, mégis fenntarthato és helyrehozhaté a bizton-
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A lelki fejl6dés alapja a biztonsag, ami lehet6vé teszi
az intimitds kialakuldsat, amiben udjra megsziilethet
abizalom. Ugyanez a biztonsdag, intimitds és bizalom
az el6feltétele a mély terdpids véltozdsnak is. A sé-
materdpia elvei szerint a rossz életminéség a sajat
alapvetd sziikségleteinkkel szembeni bizalmatlansd-
gunkbdl fakad. T6bbszorésen traumatizélt paciense-
ink tapasztalataik alapjan sajat bels6 sziikségleteikkel
szemben bizalmatlanok, rettegnek, hogy ezek meg-
mutatdsa elutasitdshoz, kirekesztéshez, biintetéshez
fog vezetni, ezért képtelenek az intimitds megélésére,
mivel dllandéan rejt6zkodnek, vagy a masik kedvében
jarnak, onfeladdk, tdmadjdk a mésikat. A bizalom és
az intimitdsképtelenség hétterében a biztonsag kré-
nikus hidnya 4ll. Amennyiben véltozast akarunk el-
érni, elsé 1épésben meg kell teremtentiink azt. A pszi-
choterapids osztdly miikodésének alapja, hogy biz-
tonsagos térré tudjuk tenni, hogy az egyéni, csopor-
tos és miliGterdpids folyamatokban az intimités le-
hetésége kialakuljon és a bizalom létrejottével bein-
dulhasson a véltozas.

El6addsomban a biztonsdg, az intimitds és a biza-
lom kialakitdsdnak egyéni, csoportos, szervezeti és
jogi kereteit préobalom leirni. Ezeket a kereteket azért
alkottuk, hogy a pdciensek és a személyzet biztonsa-
gdt egyarant noveljiikk. Ebben a biztonsdgos térben
johet l1étre az agresszié megértése, és annak segitése,
hogy a kontrolldlatlan agressziv megnyilvanuldsok
hogyan vélhatnak konstruktiv jelzésekké, amelyek
nemcsak az onmegértésben segitik az egyént, ha-
nem abban is, hogy meg tudja kérni a masikat az
egyuttmutkodésre.

A tébbszordsen traumatizélt pacienseink — akik el-
sésorban kotédési €s kapcsolati traumék dldozatai —
olyan kozegbdl érkeznek, ahol a mésikkal val6 viszo-
nyaikat a dominancia és az dnaldvetés tengelyén ér-
telmezték és a biztonsdgos kotédésnek, a gondosko-
dédsban részesiilésnek és a mdsikrél valé gondosko-
déasnak nem volt példdja, igy bels6vé sem vélhatott,
bér tudnak a létezésérdl. Az hogy ez az elvi lehetGség
személyesen megélt val6sdggd valjon benniik, a ko-
zosség miikodésének minden szintjén meg kell jelen-
nie a biztonsédgnak, ki kell alakulnia az intimitdsnak
és létre kell jonnie a bizalomnak. Ezek kialakitdsa
mulandé és gyakran megtorik, azonban a helyreho-
zatal ismételt torekvései, amennyiben sikeresek, el-
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Unoka Zsolt!, Csigé Katalin?, Zalka Zsol#,

Harmatta Jdnos*

1 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pszichoterdpids Osztdly, Budapest;

2 Nyiré Gyula Kérhdz — OPAI, Pszichoterdpids Részleg, Budapest;

3 Segély Helyett Esély Alapitvdny — Thalassa Haz, Budapest;

4 Tiindérhegyi Pszichoszomatikus és Pszichoterdpids Osztdly,
Budapest

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Négy pszichoterdpids osztaly vezetdi és tagjai beszél-
getnek arrél, hogy az osztdly ,filozéfidja”, hogyan
hatdrozza meg a dontéseket szervezeti, személyzeti,
csoportos, egyéni terdpids és informadlis helyzetek-
ben egyarant.

A Thalassa Haz praxisdban fejlédéselméleti-etikai
alapokon nyugvo emberkép a meghataroz, mely kép
elemei a kozosség konstitutiv rendjét alkoté ,alapel-
vekben” jelennek meg. A terdpids k6zosség lélektani-
lag tervezett kornyezete a tervezett interakcidkra ala-
pozott gyogyitds lehet§ségét kindlja azok szdmadra,
akik eredeti, an6mids kornyezetiikben traumatiza-
lédtak, feln6ttként tiineti problémdkkal, Gjratrauma-
tizdl6é kapcsolati stratégidkkal élnek. A kozosség tar-
sadalmi relevancidjanak tdrgyaldsa a tdrsadalomel-
mélet kritikai diskurzusainak vildgdba vezet, a ko-
z0sség utépidja konfliktusban 4ll a szervezet rep-
resszivitdsaval.

Az OPAI Pszichoterdpids részlegén arra toreksziink,
hogy az emberi problémékat a maguk egyediségében
és komplexitdsdban tudjuk megérteni. Pacienseink
problematikdjat igyeksziink tiineti, viselkedéses,
gondolkoddsbeli, érzelmi, érzelemszabalyozasi, sze-
mélyiségszervezddési szinteken is megragadni, és a
megértésben mindezen szinteken egytitt gondolkod-
ni vele. Ez az emberkép a szakmai programunkban
és a szervezeti felépitésiinkben a kovetkezéképpen
jelenik meg: az egyéni terdpia kap kiemelt hangstilyt,
melyet kiilonb6zé elméleti keretben végziink. A stdb
tagjai eltéré mdédszerspecifikus végzettségekkel ren-
delkeznek.

Az SE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinikdn a
cél, hogy a pszichoterdpids osztélyt biztonsagos tarsas
térré tudjuk tenni. A biztonsdg megteremtése teszi le-
hetdévé az intimités kialakuldsat a kiilénb6z6 terdpids
terekben, és az intimitdsban ébred fel a bizalom érzé-
se, amely lehetdvé teszi a vdltozast, ami ebben a lég-
kérben az alapvetd érzelmi sziikségletek tarsas érvé-
nyesitésébe vetett hit kialakuldséaval sziiletik meg. E
légkor gyakori megtorése sziikségessé teszi, hogy is-
mételten kisérletet tegyiink ezek helyrehozdsara és ez
utébbi egyre komplexebb megtapasztaldsdra.

A Tiindérhegyi Osztdly emberképe Freud kifejezé-
sével élve a dolgozni és szeretni képes ember. P4ci-
enseinknél erre toreksziink, és ezt azzal a kapcsolati,
interakciés mélylélektani terdpids szemlélettel koze-
litjiik meg, amely az osztdly mikodését jellemzi. Ez a
terdpids szemlélet tobbféle csoport és egyéni terdpids
megkozelitést képes integrdlni. Az osztdly terdpids
kozosségi alapokon éptiil, de osztélyos szervezetben,
ami bizonyos dontéseket nem vesz le a terapeutdk és
a terapeuta team vallarol.
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Borderline személyiségzavarban szenvedd betegek
hideg és forré végrehajt6 funkciézavarai
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Borderline személyiségzavar f6ként érzelmi labilitds-
sal, onkarosito tiinetekkel, impulzivitdsaval, az inter-
perszondlis kapcsolatok stilyos kdrosoddsaval és az
énkép instabilitdsdval jellemezheté személyiségza-
var. Széleskor(i neuropszicholégiai vizsgdlatok ered-
ményei alapjan els6sorban a prefrontdlis tertiletek-
hez kothet6 funkciokban mutattak ki csokkent telje-
sitményt, mint a végrehajté funkciok és munkame-
moéria (Ruocco, 2005). A végrehajté funkcidkat két
csoportra osztjak, amelyek funkciondlisan elkiiloniil-
nek egymadstél. A hideg végrehajté funkcidkat els6-
sorban a dorzolaterélis prefrontdlis kéreg mtikodésé-
hez kotik, ide tartozik a tervezés, kognitiv rugalmas-
sdg, munkamemoria. Mig a forré végrehajto funkci6-
kat a ventromedidlis és orbito-frontalis kéreg m1iko-
déséhez kotik, illetve az emociondlis komponens
miatt az amygdala miikodéséhez. Ide tartozik az em-
pdtia, mentalizdcio és érzelmek szabdlyozdsa, amely-
nek a legfontosabb komponense az emociondlis gat-
las (Zimmerman, 2016). Jelen vizsgdlatokban a hideg
és forré végrehajto funkciék miikodését néztiik bor-
derline személyiségzavarban szenved$ betegeknél,
kiilén vizsgdlva az emociondlis gatl6 folyamatokat.
Végiil a gatlé zavarok egyik viselkedéses kovetkez-
ményét, az impulzivitdst, mint a borderline szemé-
lyiségzavar és az ADHD kozos rizikéfaktorat is vizs-
géltuk kérd6ives modszerekkel.

Gatlaszavar tarsas ingerek kontextusaban
borderline személyiségzavarban

Unoka Zsolt', Németh Kornél'?,
Fazekas Kata', Bajzdt Bettina’

1 SE AOK Pszichoterépids Osztaly, Budapest;
2 BME Kognitiv Tudomdnyi Tanszék, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A borderline betegeknél megjelend érzelmi szabd-
lyoz6 mechanizmus kdrsosoddsa zavarhatja a kiilon-
b6z tevékenységek szervezését és a célirdnyos tevé-
kenység gatlasat (Bohus és mtsai, 2004). T6bb kutatds
is kimutatta, ha negativ emociondlis ingerek jelennek
meg a feladatban a BPD-s betegeknél, zavar jelenik
meg az irrelevans informdcié6 aktiv gdtlasi funkci6ja-
ban (Domes és mtsai, 2006).A gitl6 folyamatok vizs-
gélatdra kiilonb6zé emociondlis Go-NoGo feladato-
kat haszndltunk, amelyekben kiilonb6z6 pozitiv és
negativ érzelmeket dbrdzolo képek jelentek meg.

Médszer: A vizsgdlatban 43 SCID II-vel diagnoszti-
zalt BPD beteg és 13 nemben és korban illesztett
CTRL személy vett részt. Két kiilonbozé feladatot
hasznéltunk, az egyik feladatban az érzelmek felis-
merésének fontos szerepe volt, a mdsik feladatban
pedig nem magdra az érzelemre kellett reagdlni, az
arcok csak a hattérben jelentek meg. Az els6 feladat-
ban hdromféle érzelmet kifejezé arc jelent meg (féle-
lem, boldogsédg, semleges), blokkonként véltozott,
hogy melyik érzelem volt a Go feltétel és melyik a
NoGo. A masodik feladatban pedig a hat alapérzel-
met 4brdzol6 arc jelent meg a hdttérben, és azon egy
megadott jelet kellett a részvevéknek figyelnie (#),
ami esetenként késleltetve jelent meg az archoz ké-
pest. Az eredmények elemzése IBM SPSS Statistics
11 programmal tortént.

Eredmények: Mindhédrom feladatban a BPD cso-
port szignifikdnsan (p=0,000) lassabban teljesitett és
tobbet hibadzott. A két csoport kdzott nem volt szigni-
fikdns kiilonbség, ha csak a hattérben tortént az emo-
ciondlis tarsas ingerek bemutatdsa, de szignifikdn-
san (p=0,000) lassabban és rosszabbul teljesitett a
BPD csoport, ha a feladatban kozvetleniil az arcokon
megjelend érzelmekre kellett figyelni, ezek kozil is
kiemelkedik a félelmet abrdzolé arc.

Konklizé: Ha a feladatban monitorozni és felis-
merni kell az érzelmeket, a negativ érzelmeknél las-
sabb és rosszabb teljesitmény jelenik meg, hasonlé-
an korabbi vizsgdlatokhoz, ahol a negativ emdciokat
tartalmazoé ingereknél jelent meg teljesitményrom-
las (Kaiser és mtsai, 2016).
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Az ellatas soran keletkezett kép-
és hangfelvételek adatvédelmi és etikai kérdései

Urbdn Fva

PszichoTrend Klinikiai Szakpszicholégiai és Pszichoterdpiai
Magénrendeld, Miskolc
urbaneva@pszichotrend.hu

Az adatvédelemrdl sz6l6, Gj uniés szintl atfogo jogi
keret kihirdetése mar 2016-ban megtortént, de csak
2018. méjus 25-én 1épett hatélyba, ekkortol kotelez6
minden unids tagdllamban alkalmazni.

Lényege: a természetes személyek adatai védelmé-
nek és az informdcids onrendelkezési jog gyakorla-
sdanak mind hatékonyabb biztositdsa, tovdbbd a tag-
allamok kozotti jogharmonizdcio.

Az 1j szabdlyoz4s alkalmat teremt arra, hogy 4tte-
kintsiik az egészségiigyi adatkezelésekkel kapcsola-
tos szabdlyokat, mi az, ami valtozott, mi az, ami vi-
szont a részben Uj szabdlyozds ellenére véltozatlan.

Igy az el6addsban kifejezetten szeretném felhivni a
figyelmet arra, hogy az egészségiigyi adat torvényi
meghatdrozdsa nem valtozott, vagyis egészségiigyi
adat az érintett testi, értelmi és lelki dllapotdra, kéros
szenvedélyére, valamint a megbetegedés, illetve az
elhaldlozdas koriilményeire, a haldl okdra vonatkozd,
dltala vagy réla mds személy altal kozolt, illetve az
egészségligyi ellatohdlozat altal észlelt, vizsgalt, mért,
leképzett vagy szarmaztatott adat; tovdbbd az el6z6-
ekkel kapcsolatba hozhat6, az azokat befolydsold
mindennem adat (pl. magatartds, kornyezet, foglal-
kozds). (Eliak. 3. §. a.) bek.). Véltozatlan ugyanezen
torvény meghatdrozdsa az egészségiigyi dokumentd-
ciorol. A véltozatlan szabdlyokbdl tovdbbra is az ko-
vetkezik, hogy az egyes képzések kapcsan a betegek
kezelésérdl keletkezett hang- és képfelvételek is az
egészségiigyi dokumentdcio részét jelentik, azok tar-
talma felett a beteg rendelkezik.

Ami 4j, az az elszdmoltathatésag alapelvi szintre
emelése és kozéppontba helyezése. Az adatkezel§ fe-
lel az adatkezelési folyamat jogszertiségéért, a vonat-
koz6 adatvédelmi és adatbiztonsdgi szabdlyoknak
valé megfelelGségért. A fogalom egyrészt bels6 sza-
bdlyzatok, folyamatok alakitdsdt, masrészt pedig a
megfelelés bemutatdsdnak képességét jelenti.

A szakmai etikai kddexek dnmagukra nézve kotele-
z6nek ismerik el az adott orszag jogszabalyait. A kép-
zési helyzetben a kiképz6—kiképzett kozotti viszony
nem egyenrangy, feltételezhetjiik, hogy az oktaté
(intézmény) etikai kotelezettsége annak figyelemmel
tartdsa, hogy a képzettség megszerzése feltételéiil ne
allitson olyan kovetelményt, amely nem harmonizdl

” e

a hatélyos el6irdsokkal.

Tiindérek és boszorkdk a keresztiitnal.
A Pszichika - MPT N&i Szekcidjanak

kerekasztal-beszélgetése a nGisé:
szerepkonfliktusairdl és konfliktusos szerepeirdl

Vdradi Enikd’, Mdttydssy Adrienn?,

Gyorffy Zsuzsanna®, Hoyer Mdria®,

Olasz Anna®, Kurimay Tamds®

1 Cogito Alapitvdny Pszichidtriai Betegek Nappali Intézménye
és Nappali Kérhdza, XVI. kertileti Kertvarosi Egészségiigyi
Szolgdlat Pszichidtriai Gondoz6 és Szakrendeld, Budapest;

2 BKM Korhdz, Pszichidtriai Osztély, Kecskemét;

3 SE AOK Magatartdstudomadnyi Intézet, Budapest;

4 SE Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Pszicholdgia Tanszék,
Budapest;

5 Nyiré Gyula Kérhdz — OPAI Addiktolégiai Osztély, Budapest;

6 Szent Jdnos Kérhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak,
Egytitt Baba-Mama-Papa Team, Pszichidtriai Osztély, Budapest

eniko.varadi@yahoo.de

Kulturtorténetiinket dtszovik a néiséggel jaré szere-
pekrdl és ahhoz valé viszonyuldsunkrél sz6l6 narra-
tivdk. A mesék tiindérei, boszorkdnyai, kirdlynéi és
kirdlyldnyai, a mitolégiai istenndk archetipusai, a ke-
reszténység madonndi, sziiz szentjei és méglyan ége-
tett boszorkdnyai, az 6 sorsuk, élettitjuk, mind a néi-
ség egy-egy aspektusdnak szimbdlumai, amelyek jol
szemléltetik annak hasitott képét, inherens konflik-
tusait és integraldsdnak nehézségeit. Vajon milyen
utakat jarunk néként? Mik a kozos ttjaink? Mit va-
lasztunk a keresztutakndl? Mitél lesziink tiindérek
vagy épp boszorkdk?

A szexualitds, fliggdség, autondémia, reprodukcio,
anyasdg, csaldd és hivatds feliratu utjelz6tdbldk oly-
kor homlokegyenest mds irdnyokba mutatnak, r6gos
és kanyargos életutakra terelhetnek, melyek tjra és
djra egymadsba futnak, egyliitt haladnak, majd ismét
szétvdlnak. Prostiticié és fliggdség — tudjuk jol —
gyakran egy utat jar, de mi torténik, ha az anyasdg
keresztitjahoz ér? Felismerjiik-e, ha a tdrskapcsola-
tunkban a fiiggdség utjdra 1épiink? Hogy jutunk to-
vabb, ki és mi védi meg gyermekiinket, csalddunkat
és benniinket, ha épp az anydva vélds ttjdn kertiliink
krizisbe? Es végiil valéban tudataban vagyunk-e, hogy
segitéként és néként milyen utat is vdlasztottunk?

Meghivott el6addink segitségével probaljuk feltar-
ni ezeket az életutakat, sorsokat, prébdljuk megérte-
ni a néiséggel jaré ambivalencidkat, ahhoz valé vi-
szonyuldsunkat, és vizsgdljuk betegeink élethelyze-
tének tiikkrében, hogy vannak-e egydltaldn vdlaszaink
mindezek felolddsdra és az integracio segitésére.
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Uj médszer szkizofrén betegek szocidlis
kognitiv folyamatainak vizsgalatara

Varga Eszter!, Bugya Titusz?, Endre Szilvia®,
Herold Rébert!, Horvdth Réka', Kiss Eniké Csilla®,
Tényi Tamds'

1 PTE AOK, Pécs;

2 PTE Foldrajz Intézet Geoinformatika Tanszék, Pécs;

3 PTE Pszicholdgia Intézet, Pécs

emerenco@gmail.com

A szocidlis kognitiv folyamatok diszfunkcigja és ezek
hosszi tavi hatdsai szkizofrénidban joél ismertek.
Ennek ellenére ez iddig nem allt rendelkezésre olyan
alkalmazds, amely komplex médon lett volna képes
a betegek ezen funkcidinak felmérésére. Tanulma-
nyunk egy uj, szocidlis kognitiv képességeket mérd
szamitégépes alkalmazds bemutatdsdrél szél. A prog-
ram (SCAN - Social Cognition Analizet Application),
a kovetkezd linken megtaldlhatd, és barki szdmara
letolthetd: psychiatry.pote.hu » Kutatds -Munkacso-
portok» Szkizofrénia.

Jelen vizsgélattal kapcsolatos hipotézisiink az volt,
hogy a SCAN hatékonyan képes a betegek szocidlis
kognitiv képességeinek gyors, komplex és objektiv
felmérésére.

Médszer: 86 szkizofrén beteget és 101 egészséges
kontrollszemélyt vizsgédltunk. A SCAN a szocidlis kog-
nicié négy kiilonbozd alegységét mérd verbdlis, és
nonverbdlis feladatokat mutatott be, majd a vdlaszo-
kat és a reakciéidOket is regisztrélta. A SCAN része a
Scanalizer nevii alkalmazds, mely képes a tesztet
elvégz6 személy eredményeit az egészséges kontroll-
minta eredményeit tartalmazé adatbdzishoz hason-
litani.

Eredmények: Az adatok értékelése sordn azt taldl-
tuk, hogy a betegek a négy vizsgélt szocidlis kognitiv
alegységben lényegesen rosszabb miikodést mutat-
tak, mint az egészségesek. Az eredményeket kétdi-
menziés analizissel értékeltiik, mely azt jelenti, hogy
az egyes szocidlis kognitiv alegységek miikodésének
értékelése sordn nem csupdn a feladatokban elért
teljesitményeket vettiik figyelembe, hanem a felada-
tok elvégzéséhez sziikséges reakcididdket is. A telje-
sitmény és a reakci6idé egyiittes figyelembevételé-
nek megfelel6en az eredményeket koordindta-rend-
szerben dbrdzoltuk, melynek segitségével a vizsgalt
személyeket szocidlis kognitiv miikodésiik alapjan
négy osztalyba soroltuk.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjdn elmondha-
t6, hogy a SCAN megfelel6en haszndlhat6 arra, hogy
szkizofrén betegek atipusos tdrsas kognitiv mtikddé-
sét detektdlja. A Scanalizer segitségével rovid id¢6 alatt
képet kaphatunk a tesztelt személy szocidlis kognitiv
képességeir6l 6sszességében €és alegységenként is.

Vizsgdlatunk eredményeinek értelmében a bemuta-
tott szoftver segitségével viszonylag gyorsan és
komplex médon felmérheték a szkizofrén betegek
szocidlis kognitiv képességei klinikai koriilmények
kozott is.

Tdmogatds:

A szerz6t/szerz6ket a Nemzeti AgykutatdsiProgram KTIA-13-NAP-
A-11/12 (2018-2022) és a Kival6sagi Centrum Pdlydzat 2018-2019 t4-
mogatta.
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Az iréniaértelmezés szkizofrén betegek
els6foki hozzatartozéiban — fMRI vizsgalat

Herold Robert, Varga Eszter, Hajnal Andrds,
Hamwas Edina, Toth Borbdla, Fekete Judit, Tényi Tamds

PTE AOK, Pécs
emerenco@gmail.com

Az irénia olyan kozlésmdéd, melyben a kifejezés sz6
szerinti jelentése ellentétes a besz€l6 4ltal szandékolt
jelentéssel. Annak ellenére, hogy vizsgdlatok bizo-
nyitjdk, hogy szkizofrénidval é16 betegek helyteleniil
értelmezik az ir6nidt, mellyel egyiitt az ir6nia értelme-
zését szolgdlo agyi régiok is funkciondlis abnormali-
tdst mutatnak, a betegek els6foku rokonainak figura-
tiv nyelvi értelmezését ez iddig senki nem vizsgdlta.

A jelen tanulmdnyban az iréniaértelmezés funk-
ciondlis agyi korreldtumait vizsgéljuk szkizofrén be-
tegekben és a betegek els6foki rokonaiban. A vizsgé-
lattal kapcsolatos célunk az volt, hogy lassuk, vajon
viselkedési és funkciondlis MRI eredményeink az
els6fokd hozzdtartozékban az iréniaértelmezés za-
vardnak endofenotipus jellegét tdmasztjdk-e ala.

12 szkizofrén beteg, 12 els6foku hozzdtartozé és 12
egészséges kontrollszemély iréniaértelmezését vizs-
géaltunk funkciondlis MRI-vel. Az eredmények feldol-
gozdsa sordn az iréniaértelemzés fazisait elkiilonitve
vizsgaltuk.

Eredményeink szerint a betegeknek 1ényegesen na-
gyobb nehézséget jelentett az ir6nia megértése, mint
akontrollszemélyeknek és az els6fokd hozzdtartozok-
nak. A paciensek is szignifikdnsan eltéré idegi aktiva-
ciés mintdzatot mutattak az irénia feldolgozdsdnak
mindkét szakaszdban. Annak ellenére, hogy a kont-
rollcsoport és a hozzétartozok csoportja kozott nem
taldltunk szignifikdns kiilénbséget a feladatmegoldds
terén, az fMRI analizis sordn a rokonok erésebb agyi
aktivitdst mutattak a bal dorsolaterdlis prefrontélis
kéregben az irénia feladatok kontextusfeldolgozasi
fazisaban, mint a kontrollcsoport. Ezzel szemben a
kontrollszemélyek nagyobb agyi aktivitdsa volt meg-
figyelhetd a hozzatartozékhoz képest a bal dorsome-
dialis prefrontélis kéregben és a jobb inferior fronté-
lis gyrusban az irénia feladatok ironikus kijelentési
fazisdban. Eredményeink azt mutatjék, hogy a megfe-
leld irénia értelmezés ellenére a hozzdtartozék meg-
véltozott funkciondlis aktivitdst mutatnak az irénia
feldolgozdsa sordn. Ennek megfeleléen tigy gondol-
juk, hogy az irénia interpretdcio agyi funkciondlis
vdltozdsa lehet a szkizofrénia lehetséges endofenoti-
pus markere.

Tdmogatds:

A szerz6t/szerzéket a Nemzeti Agykutatdsi Program KTIA-13-NAP-
A-11/12 (2018-2022) és a Kival6sdgi Centrum Pdlydzat 2018-2019 té-
mogatta

A kozosségi ellatas pozitiv hatasa
a szocidlis kognicidra és a funkcionalis
kimenetelre szkizofréniaban

Varga Eszter!, Endre Szilvia?, Bugya Titusz’,
Tényi Tamds', Fekete Judit!, Herold Robert!
1 PTE AOK, Pécs;

2 PTE Pszicholdgia Intézet, Pécs;

3 PTE Foldrajz Intézet Geoinformatika Tanszék, Pécs
emerenco@gmail.com

Szkizofrénidval €16 betegek stlyos zavarokat mutat-
nak a szocidlis kognitiv folyamatokban, mely zavarok
gyakran a klinikai tiinetek jelentds csokkenése utan
is fenndllak. A kozosségi ellatds alapveto célja a men-
talis betegek tdrsadalomba val6 visszailleszkedésé-
nek segitése.

Jelen tanulmdannyal célunk szkizofrén betegek szo-
cialis kogniciéjanak és a betegség funkciondlis kime-
netelének nyomon kovetése volt a betegek harom
csoportjdban:

1. kozosségi gondozdsban részesiiltek csoportja

(CM);

2. kozosségi klubba jarék csoportja (CC);

3. jarébeteg gondozdsban részesiiltek csoportja,

akik nem vettek részt kozosségi elldtdsban (TAU).

Azt feltételeztiik, hogy a CC és CM csoportok a hat
hénapos kozosségi ellatds hatdsdra jobb funkciond-
lis és szocidlis kognitiv funkciékat mutatnak.

Osszesen 75 beteget vizsgdltunk. A CC és a CM cso-
port tagjai részt vettek a kozosségi elldtas dltal nyuj-
tott kezelési programokban, beleértve a tréningeket,
példaul a kommunikaciés és az asszertiv tréningeket
is. Ezen kiviil a CC csoport tagjai csoportterdpids tilé-
seken vehettek részt, valamint a folyamatosan ren-
delkezésre 4ll6 nappali klubot is ldtogattdk. Mindha-
rom csoport tagjai a betegség remisszi6 fazisdban vol-
tak és fenntart6 antipszichotikus kezelésben része-
siiltek. A résztvevék szocidlis kognitiv folyamatait és
GAF pontszdmait két idépontban mértiik: az els6t a
betegek kozosségi elldtdsba valé belépésekor, a ma-
sodikat pedig 6 honap elteltével. A szocidlis kognitiv
funkcidkat a SCAN nevili szdmitégépes programmal
teszteltiik, mely vizsgédlja a mentalizdciét, az érze-
lemfelismerés képességét, valamint a pragmatikai
funkcidkat is.

Eredményeink szerint a GAF pontszdm szignifikdn-
san emelkedett mind a CC, mind pedig a CM csopor-
tokban, mig ugyanez a TAU csoporttal kapcsolatban
nem volt mérhetd. A szocidlis kognicié dsszpontsza-
mainak elemzése sordn azt taldltuk, hogy csupdn a
CC csoport teljesitménye javult szignifikdnsan. Mind-
ezeken tdl, a 6 honapos kezelés hatdsdra a CC, vagyis
a kozosségi klubot latogaté csoport szocidlis kognitiv
Osszpontszdma volt szignifikdnsan a legmagasabb.
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Ugyancsak a 6 hénapos kozosségi gondozds hatdsa-
ra, vagyis a CC és a CM csoportokban, szignifikdns
Osszefiiggést taldltunk a GAF pontszdmok novekedé-
se és a szocidlis kognitiv 6sszpontszdmok novekedé-
se kozott.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a k6zosségi klub
latogatdsa szignifikdnsan pozitiv hatdssal van a szo-
cidlis kognitiv folyamatokra, valamint a betegség
funkciondlis kimenetelére, feltehetéen az intenziv
pszichoszocidlis timogatasnak kdszénhetéen.

Virtudlis Valdsaggal a szkizofrén betegek
életmindségének javitasaért — a VR-ToMIS
(Virtual Reality based Theory of Mind
Intervention in Schizophrenia) tréning
hasznalatdnak tapasztalatai

Vass Edit!, Fekete Zita?, Lencse Laura’, Ecseri Mdria®,
Kis Baldzs!, Szekrényes-Varga Agnes!, Simon Lajos*
1 SZSZB Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktat6korhdz,
J6sa Andrds Oktat6kérhdz, Nyiregyhdza;
2 DE Népegészségiigyi Kar Magatartdstudomanyi Intézet,
Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék, Debrecen;
3 SE AOK, Budapest;
4 SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
vass.edit84@gmail.com

A virtudlis val6sdg technolégia dinamikus fejlédése
ma madr nem csak statikus kornyezetek, hanem akér
személyek, vagy komplexebb interakciék szimuldla-
st is lehet&vé teszi. A leirt technolégiai fejlédés nyuj-
totta lehetéségekre épitd tréningeket és terdpidkat
els6ként szorongdsos zavarok kapcsdn mutattak be,
igéretes eredményeik pedig a depresszio, a fliggdsé-
gek, az evészavarok és a pszichotikus zavarok tertile-
tén is kreativ megolddsok kidolgozasat batoritottdk.

A kutat6csoportunk altal kidolgozott virtudlis valé-
sdg tréning elsédleges célja szkizofrénidban a tarsas
funkciéromléssal szoros kapcsolatot mutaté menta-
lizacids deficit korrigdldsa a betegek életminbségé-
nek javitasa érdekében. A fejlesztés elméleti hatterét
a mentalizacids deficit szkizofrénidra jellemz6 speci-
fikumaira, annak a nyelvpragmatikai deficitekkel va-
16 6sszefliggéseire, valamint a virtudlis valosag alkal-
mazhatésdgara vonatkozé szakirodalmi adatok ké-
pezték.

A tréning 8 egyéni virtudlis szimuldci6s iilést, vala-
mint egy, a terdpids szocializdciét és megel6z4 edu-
kaciot célzo tlést tartalmaz. Lehetdséget biztosit a
hétkoznapokban eléforduld, a betegek éltal a rezi-
dudlis tlinetek, valamint a szocidlis kognici6 deficitje
miatt gyakran elkertilt tarsas helyzetek biztonsagos,
szakember feliigyelete mellett torténé alkalmazasa-
ra. A szimuldciék egy iilésen beliil ismételhetdk, a
terapeuta segitségével djonnan szerzett ismeretek
tapasztalati titon torténd tesztelésére és begyakorld-
sdra nyujtva lehetdséget.

Az el6adds a fejlesztés eredményeként sziiletett tré-
ning bemutatésdn til annak haszndlataval kapcsola-
tos tapasztalatokrél szamol be.
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A képi kifejezéspszicholégia
modern szemléleti kerete

Vass Zoltdn

Rajzelemzési Intézet, Budapest
rajzelemzes@gmail.com

El6addsomban a képi kifejezéspszicholégia mai,
rendszerelemzési megkozelitését, valamint a teriilet
hazai fejlédését szeretném felvdzolni pszicholégiai
nézépontbol.

A mai képi kifejezéspszicholdgiai szemlélet a kuta-
tds targydnak a képi kifejezéspszicholégia hermeneu-
tikai rendszerét tekinti, azaz a rendszer négy kompo-
nense (kép, vizsgalt személy, vizsgdlatvezetd, szitud-
cid) kozti dinamikus, reciprok tranzakciot.

Alapelvei szerint a kép dekontextualizalt kozlés,
amelyet a megértéshez ismét kontextusba kell helyez-
ni. A megértés egyik lehetséges modszere a rendszer-
szemléleti konfigurdci6elemzés (SSCA, Seven-Step
Configuration Analysis). Az SSCA hétféle szemléleti
poziciét alkalmaz, melyek a kép (pontosabban a képi
kifejezéspszicholégiai rendszer) pszicholdgiai meg-
értésének egy-egy nézépontjat képviselik.

Ebben a szemléleti keretben a kutaté (vizsgélatve-
zetd, terapeuta stb.) kontextuselemzést, folyamat-
elemzést, fenomenoldgiai elemzést, intuitiv és egész-
leges elemzést, itemanalizist (példdul formai-szerke-
zeti, tartalmi-szimbolikus elemzést) és szemantikai
elemzést végez. A megértési folyamat végeredménye
az ugynevezett fenomenoldgiai térkép, azaz olyan
tudds, amellyel a vizsgdlatvezetd kordbban nem ren-
delkezett.

A kezdetekt6l napjainkig...
egy idGsotthon torténete

Vécsi Tiborné

HM Fenydiget ESZI, Csdny
vecsi63@gmail.com

A 70. sziiletésnapjat tinneplé Vamosgyorki Idések
Otthona pdlyafutdsat a ma is mkodd, és épitészeti-
leg napjainkban is kiemelked6 értékii kastély épiile-
tében kezdte. Az intézményt 1948-ban a kornyezd
kozségek hoztdk 1étre, 20 féréhellyel. Kezdetben Sze-
retet Otthon, majd Betegek Otthona néven miikddott.

1954-t61 Betegek Szocidlis Otthona néven miikodik
tovabb, ekkor mdr nemcsak idések, hanem stlyos
betegek is lakéi az otthonnak, a féréhelyek szamdt 80
fére emelték. A kastély épiiletét rendszeresen szépi-
tették, javitottdk, de a nagyméretli szobdk meghatd-
roztédk a lakok elhelyezését.

1965-ben a kastély melletti pavilont atépitik, igy a
féréhelyek szama 100 f6re emelkedik, a dolgozéi 1ét-
szdm ekkor 23 8. Az intézmény tovdbbi bdvitésére
1984-ben kertil sor, majd 1992-ben ujabb bdévitést
kovetden 170 féréhellyel miikddik tovabb az intéz-
mény.

2001-ben megalakult, és napjainkban is mtikodik a
»Holdudvar Alapitvany”, folyamatosan segitve az in-
tézményt.

Az elkovetkezd években szamos felujitds és korsze-
riisités kovetkeztében folyamatosan szépiilt, korsze-
rlis6dott az intézmény. 2014-ben egy 12 f6s demens
részleg kialakitdsdra nyilt lehetdségiink.

2016. november 1-t6l négy intézmény integracio-
jaként létrejott a Heves Megyei Fenydliget Egyesitett
Szocidlis Intézmény, melynek egyik telephelye a
Véamosgyorki Iddsek Otthona. A kezdeti nehézségek
ellenére az intézmény mukddése biztositott. A szin-
vonalas szakelldtds targyi feltételei rendelkezésiinkre
dllnak, a személyi feltételek, leginkdbb a szakdolgo-
z0k képzése, tovabbképzése teriiletén vannak még
tennival6ink. Intézményiinkban jelenleg is folyik
szocidlis gondozd-dpolo képzés.

A Vamosgyorki Idések Otthona évtizedeken 4t tart6
fejlesztések és atépitések kapcsdn nyerte el mai arcu-
latat. Az épiileteket 10 holdas park veszi koriil. Ma
mdr négy gondozdsi egységben torténik az idés em-
berek ellatdsa és a szakmai feltételek biztositdsa élet-
koruknak és egészségi dllapotuknak megfelelGen. Je-
lenleg 172 lakét dpol, gondoz a legjobb tudésa sze-
rint 73 dolgozé — ebbdl szakmai személyzet 46 6. Az
elhelyezésre varakozdk szdma: 221 f6. A bentlakdsos
iddsellatasra egyre fokozédik az igény, de a Vamos-
gyorki Idések Otthona irdnti rendkiviili érdeklédés
taldn visszaigazolds szdmunkra, hogy eréfeszitéseink
nem hidbavaléak.
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Figyelemhianyos hiperaktivitas zavar
és ongyilkossagi gondolatok kozotti kapcsolatok
elemzése populdciés mintdan

Vel6 Szabina!, Horvdth Lili Olga®', Bdlint Mdria®,

Ferenczi-Dallos Gyéngyveér?, Farkas Luca®,

Keresztény Agnes!, Komdromy Ddniel,

Meészdros Gergely*S, Szentivdnyi Dora?’,

Sarchiapone Marco’, Carli Vladimir®?,

Wasserman Camilla®, Hoven Cristina W.19,

Wasserman Danuta®, Baldzs Judit*!

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

2 ELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Fejlédés-
és Gyermekklinikai Program, Budapest;

3 Févarosi Pedagdégiai Szakszolgdlat, XII. kertileti Tagintézménye,
Budapest;

4 Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhédz és Szakambulancia,
Budapest;

5 West Hertfordshire Specialist CAMHS St Albans Clinic,
St Albans, UK;

6 SE Mentdlis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest;

7 Department of Health Sciences, University of Molise, Molise, Italy;

8 Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden;

9 Global Psychiatric Epidemiology, Columbia University-New York
State Psychiatric Institute, New York, USA;

10 Department of Epidemiology, Mailman School of Public Health,
Columbia University, New York, USA

szabina.velo@gmail.com

Hattér: A figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar
(ADHD) és az dngyilkossag lehetséges kapcsolatdra
az utébbi idében szdmos vizsgdlat hivta fel a figyel-
met. Jelen vizsgdlat célja az ADHD tiinetei és az 6n-
gyilkossag gondolata kozotti kapcsolat vizsgdlata po-
puldciés mintdn a tdrsas kapcsolatok, a viselkedési
problémdk és az érzelmi problémdk lehetséges
medidl6 szerepének figyelembe vételével.

Mddszer: Vizsgdlatunkba a Fiatalok Eletének Meg-
mentése és Szerepvdllaldsuk/Onallésdaguk Novelése
Eurépdban (Saving and Empowering Young lives in
Europe - SEYLE) nemzetkézi projekt keretében bu-
dapesti kozépiskoldkbdl vontunk be serdiiléket
(N=1009). Eletkoruk: 15,06 (SD: 0,79) év. Vizsgdlati
eszkozok: Képességek és Nehézségek kérdéiv (SDQ)
és Paykel Ongyilkossag Skdla (PSS). Statisztikai méd-
szer: multinomindlis logisztikus regeresszid, struktu-
rélis egyenlet modellezés.

Eredmények: Els6ként az ADHD tiinetei és szuicid
gondolatok kozotti asszocidciot vizsgdltuk, amely
szignifikdnsnak bizonyult (x2(1) = 32,57, p<0,001,
AIC = 1351,53). Ezutédn a tdrsas kapcsolatok, viselke-
dészavar €s érzelmi zavarok ADHD-val valé kapcso-
latat elemeztiik. A tdrsas problémdk esetében az
ADHD tiinetei nem bizonyultak szignifikdns predik-
tornak ((R"2)

= 0,001, F(1,990)=0,002, p = 0,97), viselkedészavar
esetében kis (R"2)

=0,06127, F(1,996)=66,07, p < ,001), érzelmi zava-
rok esetében pedig kdzepes hatdsnagysdgot becsiil-
tiink (RA2)

=0,144, F(1,991,=167,3, p <,001). A modell szimul-
tdn becslése megerdsitette az eredményeinket: az
ADHD és a viselkedési, valamint érzelmi problémadk
kozott szignifikdns a kapcsolat, azonban a tarsas
kapcsolatokkal nincs szignifikdns asszociacio.

Diszkusszi6: Kordbbi vizsgélatokkal egybehangzé-
an az ADHD tiinetei és 6ngyilkossédgi gondolatok ko-
z0tt pozitiv kapcsolatot taldltunk. A tdrsas-érzelmi-
és viselkedéses problémdk szintén kapcsolatban 4ll-
nak az 6ngyilkossagi gondolatokkal, de leginkdbb az
érzelmi és tarsas kapcsolatok tekinthet6k az 6ngyil-
kossdgi gondolatok eldrejelzéjének. Mindezt a pre-
vencios programok tervezésénél érdemes figyelem-
be venni.
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Szerelem és szexualitas a III. életkorban

Veress Albert

Megyei Siirg6sségi Kérhdz Elmeosztdlya, Csikszereda
veressalbert02@gmail.com

Az &tlagéletkor névekedésével egyenes ardnyban né
az id6s6do, I11. életkorba jut6 személyek szdma. Sza-
porodik a ,Kék Piruldért” sorban dllék tomege. Igaz,
egyelére még sutdn, valluk mogott félénken hatra
pillant6ké. Nem latja-e valaki 6ket? A szerzd vizsgdl-
ja a szexudlis és érzelmi élet ilyen életkorban bekd-
vetkezd valtozdsait. Berozsddsodott tabukat donto-
getve optimista hangvétellel nytjt polgdrjogot jéval a
nemzési kor utdn levé férfiak, nék szamadra, mentd-
ovet dobva feléjiik a szdzadok 6ta begyokerezett hie-
delmek tengerének dtuszdsdhoz. Az el6ado sajat és a
szakteriilet kutatéinak, az 6regek szexudlis életérdl
vallott véleményét tdrja hallgatéi elé. Tényfeltaro
adataival bdtoritdst nyujt azoknak, akik évszdzadok
sordn kiiszkodtek — gyakran lelki-testi nyomorékka
vdlva — a kézvélemény rajuk telepedd, szexualitdsu-
kat korddba szorit6é stigmdival. Jellemz6 humoros
hangvételét ezittal sem meghazudtolva, 6reg férfiak
— ma mdér magdt is beleértve — lehetséges imdjdval
zdrja el6addsét: ,Add meg nekiink mindennapi tesz-
toszteron adagunkat!”

Dragoste si sexualitate la persoanele
de varsta a treia

Albert Veress

Miercurea Ciuc, Sectia Psihiatrie

Autorul analizeaza modificarile care intervin in viata
sexuala si amoroasa a persoanelor din a treia decada
de varsta, miturile legate de acest aspect, compor-
tand un ton optimist pentru cei aflati la acea varsta,
spre care se indreapta si el cu pati mari.
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Vesztesbdl gyGztes

Vizi Jdnos', Kugletr Gyongyi?, Hirsch Tibor?
1 Nyir6é Gyula Kérhdz — OPAI, Budapest;

2 PszichoJog Bt., Budapest;

3 ELTE Filmtudomadnyi Tanszék, Budapest
vizjan@gmail.com

Vizi Jdnos: Igazsdgiigyi és pszichologiai szempontok a
gyermekek szexudlis abtizusdnak kezelésében

A gyermekek elleni szexudlis abtizusndl a biintetd-
eljards alapelvei azonosak, mint a kevésbé elitélt cse-
lekményeknél. A f§ probléma az in dubio pro reo —
kétség esetén a terhelt javara kell donteni, akkor le-
het elitélni, ha kétséget kizdréan bizonyitott, hogy az
abuzust elkovette. A biintetési tétel magas, a justiz-
mord silyosan érinti az 4artatlanul elitéltet. Ezért
nagy sulyt fektetnek a bizonyitasra, a sértettet ismé-
telten kihallgatjdk, tobb szakértd vizsgdlja. A masod-
lagos viktimizdcié stressz zavarokhoz, mds mentélis
problémdakhoz vezethet. Szamos orszagban ,dldozat-
bardt” eljarast alkalmaznak, ez alkalmas a ténydllas
felderitésére, de csokkenti a mdsodlagos viktimiz4-
ci6 veszélyét, a kialakult zavarok enyhitését célozza.
Az el6adds ezt a médszert vazolja fel.

Kugler Gyongyi: A korai szexudlis traumatizdcio elhe-
lyezése a Joseph Campbell A hos titja mitoszban

Kérdés: A 2-7 éves korban elszenvedett szexudlis
abtzus milyen pszichopatoldgiai elvaltozdsokat okoz
a személyiségfejlédésben? A hdzon beliili erdszak —
amely egyben drulds a gyermek narrativdjaban — fel-
dolgozhaté-e, ha igen, milyen médon?

Kik gdtoljék az dldozat, a hés gy6gyulésat, visszaté-
rését? Kik segithetnek? Esetbemutatasokkal vdzoljuk
a sorskonyvi korrekcids lehetdségeket, hangsilyozva
a csalad gyogyité szerepét.

Hirsch Tibor: Gyerekhdsék a sorskonyv-korrekcios
filmmesékben

A filmek legnépszertibb gyermekhdseinek nagyon
rossz a sorskdnyvi prognézisa. Arva, féldrva, csoda-
bogarként kikozositett, sziiletett vesztesek, akik vég-
leges megnyomoritdsdn munkdlkodnak a negativ
szereplOk: rossz anydk, gonosz mostohdk, kegyetlen
nevel6apdk, fondorlatos nagybécsik, iskolai banda-
vezérek, fivérek, névérek. Pinokkié Forrest Gump,
Hamupipdke, Harry Potter — a tranzakciéanalizis sze-
rint kénnyt volna megirni gyermekkorukhoz a sors-
konyvi folytatdst, a szomord életet, amit élniiik kelle-
ne, ha nem jonne kézbe a csodds fordulat. Innen szép
gy6zni, a vesztes sorskonyvi progndézis kiinduldasi pil-
lanatdtol. A kortél, divattdl, értékrendtdl fiigg: mi a
gy6zelem? Hova kell eljutni a keserves életkezdetti
gyereknek torténete végére, hogy kozonségét bol-

dogga tegye? Attekintjiik, milyen volt, mikor a faba-
bubdl his-vér fiuva valds sikernek szamitott, és a ko-
zO0nség beérte azzal, hogy a hds végre olyan, mint a
tobbiek, és hogyan jutunk el a kitaszitottbdl lett kiva-

lasztott sokkal fantasztikusab sorskonyvi korrekciéig.

147



148

Supplementum I. 2019, XXXIV. évf.

Az idGsek életmindsége — a fizikai €s mentalis
komorbiditasok szerepe

Vorés Viktor, Boda-Jorg Adrienn, Kovdcs Attila,
Tényi Tamds, Fekete Sdndor, Osvdth Péter

PTE Klinikai Kézpont Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
voros.viktor@pte.hu

Bevezetés: Az ICT4Life projekt célja az idések és az
Alzheimer-betegségben szenveddk életmindségének
javitdsa és fiiggetlen életviteliik minél tovdbbi meg-
Orzése tjonnan kifejlesztett Informécidés és Kommu-
nikdciés Technolégidk (IKT) alkalmazdsédval. Szaki-
rodalmi adatok alapjdn az idések életmindségét a
tarsul6 mentdlis és fizikdlis betegségek nagyban be-
folyésoljdk.

Célok: Az idések kognitiv funkcionalitdsdnak és
életmindségének felmérése annak megitéléséra, hogy
az életmindséget mennyiben befolydsolja a kognitiv
hanyatlds, valamint a testi és lelki betegségek jelen-
léte. Hipotézisiink, hogy a kognitiv hanyatlassal é16
idéseknek rosszabb az életmindségiik és tobb ko-
morbid betegségiik van.

Moddszer: Az ICT4Life projekt keretében 60 idds
emberrel vettiink fel strukturdlt interjut és toltottek
ki onkitolté kérddiveket. Részletesen felmértiik a
kognitiv funkcidkat (MMSE, Orarajzolési teszt), az
életmindséget (OPQOL, QoL-AD), az esetleges dep-
resszios tiineteket (BDI-SF, GDS), és a tarsulo testi és
lelki betegségeket. Korreldciés és varianciaanalizist
végeztiink a mintdn, dsszehasonlitva a demens és a
nem-demens csoportokat.

Eredmények: Az alkalmazott kognitiv tesztek alap-
jan a felmért idések tobb mint felénél (53,6%) a kog-
nitiv hanyatlds elérte a demencia szintjét. A demen-
cia jelenléte 6sszefiiggést mutatott a magasabb kor-
ral (78 vs. 73 év), az alacsonyabb iskoldzottsdgi szint-
tel (69 vs. 23,1%), valamint az dzvegységgel (70 vs.
30,8%). A demencidban szenvedd paciensek alacso-
nyabb pontszdmokat értek el az életmindség skéld-
kon (az OPQOL-Brief esetében szignifikdnsan) és
magasabb pontszdmokat a depresszids teszteken. A
demencia és a depresszié egyiittes el6forduldsa az
esetek 30%-4ban fordult eld.

Kovetkeztetések: A testi és lelki komorbiditas gyak-
ran észlelhet6 az id6sek kozott, akik emiatt szamos
gyogyszert is szednek. Nagy ardnyban észlelhetd a
demencia szintjét elér6 kognitiv hanyatlds. Az altalé-
nos egészségi dllapot és a szedett gyogyszerek szdma
nem kiilonbo6zik a demens és a nem-demens csoport-
ban. A demencia és a depresszi6 egylittes el6forduld-
sa azonban gyakori, viszont ezek jelentds részének
adekvat kezelése a felismerés hidnydban elmarad.
Habdr a kognitiv hanyatldssal rendelkezéknek vala-
mivel alacsonyabb az életmindségiik, 6sszességében

az életmindséget az emociondlis, depressziv tiinetek
sokkal inkdbb befolydsoljdk, mint a kognitiv zavarok.

Tdmogatds:
A vizsgdlat az Eurépai Unié Horizon 2020-as kutatdsi és innovdciés
program tdmogatdsdval késziilt (N° 690090).
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Az id6sek mentalis egészségének és tarsadalmi
‘ol e

integracidjanak egyideji javitasat célzé néhany
jelenlegi hazai kezdeményezés

Wernigg Rébert

Csalddbarét Orszdg Nonprofit Kézhasznu Kft., Budapest
wernigg72@gmail.com

A WHO 2017-es ajanlésai szerint az id6sek mentdlis
egészségét az aktiv, egészséges életmddot timogatéd
koérnyezet megteremtése segiti eld. Ennek elemei a
biztonsag és a szabadsdg; a megfeleld lakhatds; az
iddsek és gondozdik tdrsas tdmogatdsa; az esékeny
lakosségi csoportokra irdnyul6 célzott programok; az
idések bantalmazasdnak megel6zése és kezelése; va-
lamint a k6zosségfejleszté programok.

A hazai Norvég Lelki Egészség Projekt Iddsiigyi
Munkacsoportja 2017-ben az aldbbiakban fogalmaz-
ta meg az idGsek mentdlis egészségének elémozdita-
sdval kapcsolatos dgazati és dgazatkozi javaslatait:

* dnsegitd csoportok alakitdsa;

¢ intergeneracios tdborok szervezése;

¢ krizisorientalt pszichoedukdcio;

¢ idéseket gondoz6 csalddtagok tdmogatdsa;

¢ Alzheimer Café és hozzatartozoi érdekképviselet;

* elesés-megel6z€si programok (felmérés, pszicho-

edukdcio, gyogytorna, hozzdtartozék timogatdsa);

* kutatdsok, érzékenyités és médiakampdny az id6-

sek bantalmazasa ellen;

* természetes gydsz facilitdldsa tobb fazisban;

* ozvegyklubok;

* egészségtudatossdg javitdsa és betegségmegeld-

Z€s;
* demencidval él6k csalddjainak tdmogatdsa.

A javaslatok egy része az EFOP-1.2.6-VEKOP-17 Csa-
ladbardt orszdg projekt keretein beliil valésul meg.
Ezek:

1. Kutatédsok az iddsek tdrsadalmi integrdcigjaval
kapcsolatban

a) 8000 fds kvantitativ vizsgdlat az id6sek, id6s6d6-
ek, és a nem idds felndtt tdrsadalom percepcidjarol
az idések helyzetérol.

b) 500 cég kvantitativ vizsgdlata az iddsek foglal-
koztatasaval kapcsolatban.

¢) Az id6sddbéek ongondoskoddsi lehetdségeit vizs-
gdl6 kvalitativ vizsgdlatok.

d) A szendvics-generdcié (gyermeikrol és id6s hoz-
zétartozokrol egyszerre gondoskodé kozépkoriak)
specidlis problémadit vizsgdlé kvalitativ kutatdsok.

e) Az intergenerdcios kapcsolatokat vizsgdlé kvali-
tativ kutatdsok.

2. Kapcsolati erGszak el6forduldsdra és az azzal
0sszefiiggo tarsadalmi attit(idok vizsgdlatdra irdnyu-
16 kvalitativ és kvantitativ kutatdsok.

3. Idé8stigyi referensképzés: olyan helyi kozosség-
szervezOkre irdnyul, akik aktivan hozzdjarulnak a he-
lyi aktividGsodést segitd programok el6készitéséhez,
szervezéséhez és lebonyolitdsdhoz. Felismerik az
idGskor életkori sajatossagaibol adédé specidlis sziik-
ségleteket, a jogi kornyezet ismeretében részt vesz-
nek az idéstigyi programok el6készitésében és kivite-
lezésében, egylittmiikodnek az 6nkormdnyzatokkal.

4. Kapcsolati erdszak elleni orszdgos médiakam-
pany.

Az el6adésban a teljesség igénye nélkiil helyzetje-
lentést adunk néhany kezdeményezés aktudlis alla-
sarol.
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Részvétel és kompetencia-kérdések
a pszichiatriai multidiszciplinaris teamekben.
A rezidensek helye és helyzete

Zana Agnes!, Gy6rffy Zsuzsal, Molndr Ldszl6?

1 SE AOK Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest;
2 Magdnpraxis, Budapest
zanagi72@gmail.com

A pszichidtriai osztdlyokon szdmos szakember — ve-
zetd, szakorvos, szakorvosjelolt/rezidens, szakdpolo,
segédapold, pszicholégus/klinikai szakpszicholdégus,
szocidlis munkds, kiillonb6z6 terapeutdk és foglalkoz-
tatok — egylittesen dolgoznak a megfeleld betegelld-
tas érdekében. De hogyan alakitjdk és befolydsoljak a
terdpias tervet és a dontéshozatalt a kiilonb6z6 disz-
ciplindk képvisel6i? Milyen médon kapnak ebben
helyet a szakma fiatal orvosai, a rezidensek/szakor-
vosjeloltek, mik a hierarchia, a déntéshozatal és a
felel6sség meghatdroz6i? Kik azok, akik leginkdbb
megosztjdk az Otleteiket és javaslataikat, és kik azok,
akik kevésbé, mi a személyes és a szakmai tényezék
szerepe? Mennyire tudnak mdas néz6épontok is meg-
jelenni, lehet-e tobbféle megoldas is egy adott hely-
zetben? A team-munkdt és kdzvetve a betegelldtdst a
szakmai végzettség és a betegekhez vald viszonyulds
mellett szamos mads tényezd is befolyasolja, pl. ro-
konszenvi valasztds, személyi bizalom, aktivitds, tar-
gyilagossag, szakmai hozzaértés, egyéni készségek
(hatésfok, szolidaritds, humor stb.), érvényesiilés. Az
SE Magatartdstudoményi Intézetében munkacso-
portunk 2016 6ta foglalkozik a pszichidtriai és pszi-
choterdpids multidiszciplindris teamek hatékony-
sdgvizsgdlatdval. Fokuszcsoportunkban a kordbbi
miihelymunkdk tapasztalatait beépitve, kozos gon-
dolkodds és beszélgetés sordn szeretnénk tovabbi te-
riileteket feltarni a fenti kérdéseken tul a szakmai és
emberi kompetencia és kompetenciahatdrok teamen
beliili miikodésének sajatossagairdl — kiillonos tekin-
tettel az akut és rehabilitdcios/pszichoterdpids meg-
kozelitésre.

A trauma hatasa a menekiilt gyermekekre

Zsaddnyi Erzsébet

Cordelia Alapitvany a Szervezett Erészak Aldozataiért, Debrecen
zsadanyier@gmail.com

A sziil6hazdjukbdl elmenekiil gyermekeket silyosan
és hosszu tdvon kérosithatja a menekiilés komplex
traumdja. A menekiilés folyamata tobb szakaszban
és tobbszordsen érinti a fejlédd és — éppen ezért —
kiilonésen sériilékeny gyermeket.

A hdbord, a szeretett személyek elvesztése, az élet-
mindség romldsa, a szocidlis hédl6 és a kordbban is-
mert normarendszer kdvetkezményes széthulldsa, a
menekiilés kdlvaridja, a megérkezés és az integracio
traumdja rovid- és hosszutdvon is tiinetek megjele-
néséhez, pszichiatriai kérképek kialakuldsdhoz ve-
zethet.

A poszttraumds tiinetek jellegzetes életkori sajdtos-
sdgokat mutatnak, amelyek a késébbiekben az iden-
titds sulyos zavardval jarhatnak. Ugyanakkor j6 ,lelki
immunitédssal” rendelkezé gyermekekkel is taldlkoz-
hatunk, akik nagymértékben reziliensek lehetnek.

A Cordelia Alapitvdny egyéni és csoportos terdpi-
dkkal, gyogyszeres kezeléssel, sziikség szerint a sziil§
kezelésével, tdmogatdsdval igyekszik immadr t6bb,
mint 20 éve ebben specidlis segitséget nyujtani.
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A kreativitds ,,ara”? sos regénye — az Uvegbura — sem tudta begyégyitani
Prediktiv és protektiv faktorok Sylvia Plath a sokféle sebet, és a fenti tényezdk egyiittesen az iré-
ongyilkossdgdban né ongyilkossagét eredményezték.

Zsédel Krisztina, Gerevich Jozsef

Addiktoldgiai Kutato Intézet, Budapest
krisztina.zsedel@gmail.com
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Héttér és cél: A miivészi hajlam és bizonyos pszichi-
dtriai megbetegedések dtlagndl gyakoribb egyiittes
el6forduldsarol beszdmol6 kutatdsok alapjan a mii-
vészek korében a szuicid cselekmények szdma is ma-
gasabb, mint az dtlagpopuldciéban. Jamison (1993)
szerint a kolték, irok esetében kiilondsen szembeti-
no, 6tszoros ez az eltérés a normal populdcihoz ké-
pest. Ez lenne az iréi kreativitds ,dra”? Jelen el6adés
célja az ongyilkossdg prediktiv és protektiv faktorai-
nak vizsgdlata egy ismert 6ngyilkos irénd, Sylvia Plath
esete kapcsan.

Médszer: Az iréné életrajzdnak, napldinak, kései
verseinek és prézai mlveinek tartalomelemzése.

Eredmények: Sylvia Plath esetében felfedezhetdk
a szuicidium legfontosabb prediktiv tényezdi: affek-
tiv zavar, komorbid szorongésos zavar, kordbbi 6n-
gyilkossdgi kisérlet, valamint a személyiség stilyos
érintettsége, mely els6sorban dependencidban nyil-
vanult meg. Ennek egyszerre okai és kovetkezményei
élettorténeti eseményei, melyek szintén prediszpo-
ndlnak az ongyilkossdgra. Ezek koziil kiemelendd
apja korai elvesztése, anyjdval val6 ambivalens vi-
szonya és kudarcra {télt hdzassdga. Vallomdsossdga
és érzelmi dependencidja egyszerre okozhatta, hogy
a munkdjdval jaro visszautasitdsok kiilonos erével ha-
tottak rd, azokat a személyére vonatkoz6 elutasitas-
ként értelmezhette, és az izoldcidt, mely az alkotds
fontos feltétele, sziikségesnek, ugyanakkor fenyege-
tének élte meg. Pszichés dllapotdnak hulldimzdsa az
irésra valé képességét és aktudlis motivacidjat nagy-
ban befolyésolta, ami teljesitménycentrikussdga mi-
att tovabbi stresszforrds lehetett. Reménytelenség-
érzését fokozhatta, hogy 6 maga igazi kreativ teljesit-
ménynek a regényirdst tartotta, de a tervezett regé-
nyek nem sziilettek meg, hiszen azok témdja rendre
6 maga volt, onértékelési deficittel. Akdr a napléirds
is szerepet jatszhatott abban, hogy kreativ energidi
idblegesen elveszitették siirgetd jellegiiket.

Kovetkeztetések: Sylvia szenzitiv személyisége szd-
mdra a muvei fogadtatdsatol valé félelem fokozott
stresszt és szorongdst okozhatott. Tragikus életese-
meényei, pszichés betegsége és 6nmagdval szembeni
konyortelen mércéi olyan feszitd erdt jelentettek,
hogy sem az alkotds, sem a ndék esetében legfonto-
sabb protektiv faktor: a gyermekek visszatart6 ereje
nem érvényesiilhetett. Az Anglidba koltdzés és életé-
nek utols6 évében végiil mégis megsziiletd valloma-



